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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tiene por objetivo identificar el nivel de incidencia del sindrome
de Burnout en los profesionales de salud, se realiz6 una investigacién descriptiva-
transversal, cuantitativa, no experimental y exploratoria en una Institucion Pdublica,
ubicada en la ciudad de Cayambe y Pedro Moncayo en el afio 2016 - 2017, contando con
una muestra de 20 médicos y 15 enfermeros/as, a quienes se les aplicé los siguientes
instrumentos: cuestionario sociodemogréafico y laboral (AD-HOC), inventario Maslach-
Burnout (MBI), cuestionario de salud mental (GHQ-28), cuestionario de afrontamiento
(BRIEF-COPE), cuestionario de apoyo social (MOS), y cuestionario de personalidad
(EPQR-A).

Se procedié analizar los resultados de la muestra y no se evidencia casos de Burnout en
el personal de salud; sin embargo, es importante mencionar que el porcentaje de
agotamiento emocional en médicos es proclive a desarrollar el sindrome, ademas se
evidencié la presencia de ansiedad y se evidencio sintomas somaticos; por otro lado, es
menester mencionar que los médicos cuentan con estrategias de afrontamiento,
satisfaccion con el clima laboral y ambiente de apoyo social, que ayuda al apoyo

emocional, clave para el trabajo en prevencion.

Palabras clave: sindrome de Burnout, estrategias de afrontamiento, apoyo social, apoyo

emocional, ansiedad.



ABSTRACT

In order to identify the level of incidence of Burnout sindrome in health professionals, a
descriptive-transversal, quantitative, non-experimental and exploratory investigation was
performed in a public institution, located in the Cayambe and Pedro Moncayo cities in
2016 - 2017, with a sample of 20 physicians and 15 nurses. The following instrument were
applied: socio-demographic and labor questionnaire (AD-HOC), Maslach- Burnout
Inventory (MBI), mental health questionnaire (GHQ-28), questionnaire (BRIEF-COPE),
social support questionnaire (MOS), and personality (EPQR-A).

We procceded to analyze the results of the sample and there is no evidence of Burnout.
However, it is important to mention that the percentage of emotional exhaustion in
physicians is prone to developing the syndrome, in addition, the presence o anxiety and a
somatic symotoms of health professionals was observed.  On the other hand, it is
necessary to mention that they have strategies of coping such us as satisfaction with the
work climate and a social support environment, which helps with emotional support. This is

key for work in prevention.

Key words: Burnout syndrome, coping strategies, social support, emotional support,

anxiety.



INTRODUCCION

La identificacion del Sindrome de Burnout en Profesionales de Salud (médicos y
enfermeras) y su relacion con el apoyo emocional en una Institucién Publica del sector de
Cayambe y Pedro Moncayo durante el afio 2016 — 2017, nos induce al entendimiento del
sindrome de Burnout, que es considerado un problema laboral que afecta directamente a
los colaboradores, en este caso a los profesionales de la salud (médicos y
enfermeros/as), se caracteriza por desarrollarse sigilosamente a través del tiempo,
afectando el desempeifio laboral y social. El Burnout es reconocido como tal, cuando logra
incidir negativamente en el cansancio emocional, conlleva a una despersonalizacion y una

baja realizacién personal, evitando que su desempefio laboral sea efectivo y eficaz.

Este término lo acufio Freudenberger (1974), cuando se refirié a “Burnout” para describir
el estado mental de los voluntarios de una clinica, quienes se entregaron por completo sin
el cuidado pertinente de sus vidas, afectando desfavorablemente su desempeiio con el
pasar del tiempo. Posteriormente, Maslach y Jackson (1980), identificaron 3 dimensiones
de afectacién de éste sindrome, cansancio emocional, despersonalizacion y dificultad en
la realizacion personal, y ademas construyeron un instrumento que identifique la

afectacion en estas tres dimensiones.

En la actualidad, el sindrome de Burnout se manifiesta en todo campo laboral, siendo un
producto de un proceso organizacional estresante, en el cual los colaboradores no han
logrado dominar los distractores personales, ambientales y sociales que dia a dia tienen
gue confrontar, de esta manera es que se van bifurcando las motivaciones, suefios y

anhelos con su vocacion y profesion a través del tiempo.

En la realidad local hay pocos estudios de ésta indole y su relevancia data en suministrar
informacion y material necesarios para los trabajos preventivos en el area de salud; en
esta linea, la Universidad Técnica Particular de Loja, considera importante aportar con la
sociedad a través de una investigacién para concientizar sobre los efectos del descuido
mental en los profesionales de salud y la incidencia de diversos factores en la prestacion

de servicios de salud, que para la poblacién son de primera necesidad.



La poblacién objeto de estudio se la obtuvo de una Institucion Publica ubicada en la
ciudad de Cayambe y Pedro Moncayo, siendo 225 profesionales de los cuales la muestra
fue 20 médicos (14 de Cayambe y 6 de Pedro Moncayo) y 15 enfermeros/as (10 de
Cayambe y 5 de Tabacundo) que laboran en diversas areas de consulta externa y
hospitalizacion.

La presente investigacion ha sido desarrollada en tres partes denominadas capitulos; el
primer capitulo aborda el marco teérico del sindrome de Burnout, conceptualizaciéon a
través de la historia, desarrollo y fases del Burnout, modelos explicativos, prevalencia en

diversos contextos y variables relacionadas a la investigacion.

En el segundo capitulo, se desarrolla todo lo que concerniente a la metodologia, objetivos,
preguntas y disefio de la investigacion, contexto de la poblacion y procedimiento
empleado para la obtencibn de la muestra e instrumentos aplicados. EI método de
investigacion es exploratorio y el tipo de investigacion es descriptiva-transversal, el disefio
cuantitativa, no experimental, descriptiva, exploratoria y correlacional; la muestra fue de
accesibilidad no probabilistica y accidental y los criterios de seleccién de la muestra
fueron de inclusion y de exclusion. Los instrumentos aplicados fueron, Cuestionario de
variables sociodemogréficas y laborales (AD-HOC), Inventario de burnout de Maslach
(MBI-HSS), Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Miltidimensional de
Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de apoyo
social, Cuestionario revisado de personalidad de Eysenck (EPQR-A).

En el tercer capitulo se realiza el analisis de los datos obtenidos de cada instrumento
aplicado, la discusiébn de los resultados en comparacion con otras investigaciones
existentes y la determinacion de conclusiones acorde a los objetivos planteados y las
respectivas recomendaciones tanto para la Institucién donde se realizé la investigacion, a

los 6rganos que los regulan y a la Institucién que lidera el proceso de indagacion.



Este trabajo investigativo permitid aproximarse a la realidad de los profesionales de salud
con respecto a este tema, no se encontré casos de Burnout, pero si afectaciones en el
agotamiento emocional de los médicos, se encontr6 presencia de ansiedad y sintomas
sométicos, por lo cual se considera una alerta para desarrollar un trabajo preventivo

intencional con respecto al sindrome de quemarse laboralmente.

Es importante encontrar puntos favorables que han ayudado a mitigar este mal y dentro
de ellos se puede mencionar que el apoyo social es relevante, ya que los profesionales se
sienten valorados y satisfechos con el ambiente laboral que implica comparieros, jefes y
pacientes; ademas cuentan con estrategias de afrontamiento activas que pueden ser

potencializadas y la mayoria se caracterizd con el tipo de personalidad extrovertida.

Dentro de las limitantes detectadas fueron, la falta de disponibilidad en tiempo por parte
de los profesionales ya que la demanda de este factor fue alta por la cantidad de
instrumentos aplicados en la investigacion y por el desconocimiento de la relevancia del
tema; sin embargo, el estudio se realiz6 a satisfacciébn gracias a la voluntad de las
jefaturas del personal, quienes ya emprendieron un trabajo para mejorar el clima laboral y

ésta investigacion complementé su plan.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Conceptualizacién del Burnout

Conceptualizar al Burnout ha demandado una ardua tarea que amerita volver décadas
atras para poder comprender éste sindrome; a lo largo de la historia y con el aporte de
varios estudiosos, se ha tratado de construir un concepto que describa con exactitud al
Burnout considerando varias 6pticas (conductual, emocional, fisiolégica) para determinar
el grado de afectacion en el personal de salud, siendo que este desgaste o cansancio

fisico y mental tiene una gran incidencia a nivel social. Rosales y Rosales (2013).

Freudenberger (1974) utiliza este término para referirse a un estado de fatiga o frustracion
por la dedicacibn a una causa; mas tarde Maslach y Jackson (1986) incorporan los
factores que componen este fenbmeno como son el agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal que posteriormente lo asocian con factores
como la baja autoestima, sentimientos de culpa, deterioro en los procesos cognitivos con

repercusiones fisicas.

Con este predmbulo se puede definir al Sindrome de Burnout como un desgaste
profesional provocado por el estrés laboral, donde los rasgos de personalidad de los
profesionales son confrontados con el ambiente laboral y desembocan en un agotamiento
emocional que se refleja en la falta de compromiso y desencanto por la vocacién ejercida,

en este caso, por los profesionales de la salud.

1.1.1. Desarrollo del término.

1.1.1.1. Definiciones de la década de 1970.
Al respecto de esta década, en 1974 el psicoanalista Herbert Freudenberger, se preocup6
por éste estudio, fue quién hizo referencia al Sindrome "Burnout" para describir el estado
mental de los voluntarios que trabajaban en la clinica "Free Clinic" en New York, éstas
personas se entregaron a su trabajo sin espera de nada a cambio y con un descuido total
de su salud, que al paso del tiempo afectd su actitud desfavorablemente, su conducta se
caracterizd por la violencia, se evidencid agotamiento y cinismo en el trato con las
personas. Esta afectacion trascendié al desarrollo de su desempefio, el estrés laboral
degenerd la capacidad de cumplir sus objetivos, opacd la creatividad para buscar

estrategias laborales para alcanzar las metas; y por ultimo, muchos de ellos desistieron de



sus funciones quedando cargados de ansiedad, depresion y decepcion. (Freudenberger,
1974).

Dos afios més tarde, se generd una gran polémica cientifica en torno a este Sindrome
“Burnout” por lo cual Maslach, un investigador serio sobre el tema propuso que éste
término se restringiera aplicarse para trabajadores que realizan su labor en contacto

directo con personas que laboran en el seno de una organizacién. (Maslach, 1981).

1.1.1.2. Definiciones de la década de 1980.

En la década de los 80s, las psicdlogas norteamericanas Maslach y Jackson, fueron
guienes enfocaron su estudio en sujetos que trabajan en contacto directo con clientes;
y conceptualizaron al Burnout como un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion, y falta de realizacion personal. (Maslach, 1981). Entre 1981- 1982
Maslach, Jackson y Leiter, entienden a éste sindrome desde una perspectiva
tridimensional, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion en el trato con
clientes, y una fuerte dificultad para la realizacion de la persona. (Maslach, Jackson, &
Leiter, 2006).

En 1987, Burke un estudioso del Burnout, hizo referencia a que el sindrome se presenta
como un proceso de adaptacién del estrés laboral, que se caracteriza por desorientacion
profesional, desgaste intelectual, sentimientos de culpa por la falta de éxito profesional.
Por otro lado, los estudiosos Pines y Aronson (1988) amplian su espectro hasta las

profesiones que no trabajan en el sector de asistencia social.

Un afio mas tarde, Shirom (1989), concluye que el sindrome de Burnout responde a una
combinacién de fatiga fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo por pérdida de

energia del individuo.

1.1.1.3. Definiciones de la década de 1990.

Los principales aportes de ésta década, empiezan por sefialar las caracteristicas que
orientan al abordaje del Burnout; es asi que, Schaufeli, Maslach, Marek, (1993)
consideran lo siguiente: 1) Predominacion de los sintomas conductuales sobre los fisicos
(cansancio emocional, fatiga y depresion). 2) Los sintomas se manifiestan en personas

gue anteriormente no sufrian ninguna Psicopatologia. 3) Lo clasifican como un sindrome



clinico-laboral. 4) La mala adaptacion laboral conlleva a un bajo rendimiento y afecta la

autoestima.

Hombrados (1997), propone una definicién conductual basada en la coexistencia de un
conjunto de respuestas motoras, verbales-cognitivas y fisiolégicas ante una situaciéon

laboral con exigencias altas y prolongadas en el tiempo.

Los aportes realizados en la década de los noventa permiten establecer que, el Burnout
hace presencia en cualquier campo laboral, como una respuesta integral negativa hacia la
presion laboral y social de una manera constante y continua hasta colapsar al
colaborador.

1.1.1.4. Definiciones de la década de 2000.

Las contribuciones tedricas con respecto al sindrome de Burnout crecieron en amplitud,
tratando de enfocarse en los desencadenantes, es asi que se identific6 como causantes a
los bajos salarios y los turnos de trabajo con horas excesivas de trabajo (Schaufeli y
Buunk, 2003). También es importante mencionar que la relacion de las variables
vinculadas al desempefio del rol que ocupan los profesionales, mas las variables de
personalidad y estrategias de afrontamiento, son factores potenciales para el desarrollo
del sindrome; de tal manera que los profesionales al estar expuestos constantemente al
dolor y sufrimiento por una enfermedad o a la muerte del paciente, més la frustracion de
gue en ocasiones no se les pueda curar y la falta de recursos asertivos para cada caso,
conlleva a deteriorar las estrategias de afrontamiento y por ende al desarrollo del

sindrome de estar quemado. (Ortega y Lopez, 2004).

Este estado de agotamiento emocional, mental y fisico, en el que se suman sentimientos
de impotencia e inutilidad, conlleva a la presencia de sensaciones de sentirse atrapado, o
gue afecta directamente a la autoestima y va mermando el entusiasmo por el trabajo; es
decir, este estado emocional es producto de una situacion laboral densa, demandante y

prolongada en el tiempo.

1.1.1.5. Definiciones desde las décadas del 2010 hasta la actualidad.

En la actualidad, el sindrome de Burnout se manifiesta en todo campo laboral y
profesional, y es el producto de un desempefio laboral estresante en el cual, las personas

no han logrado enfrentar las tensiones laborales de la mejor manera; y a esta situacion,

9



Pines le aflade el Cansancio emocional, Despersonalizacién y Baja autoestima. (Pérez,
2010).

El sentirse “quemado” como lo llaman ciertos autores es producto de un sobreesfuerzo
fisico y mental, con el fin de alcanzar un desempefio eficiente con miras a un progreso
personal, profesional y porque no, al mejoramiento de calidad de vida, pero sin contar con

las herramientas adecuadas que permitan contrarrestar este mal de la mejor forma.

1.1.2. Desarrollo y fases del Burnout.
Los estudios coinciden en que el Burnout es un proceso secuencial y progresivo que
desemboca en la pérdida de compromiso con la vocacién y funciones demandadas por el
rol, por ende el sindrome aparecera paulatinamente a través del tiempo. Desde esta
perspectiva:

Para Edelwich y Brodsky (1980) el Burnout es un proceso de pérdida de ilusién hacia el
desempefio laboral y se da en cuatro fases: la primera es el idealismo y entusiasmo, el
colaborador marca expectativas muy altas e irreales con relacion a su accionar en el
campo laboral. En la segunda fase se presenta un estancamiento profesional al
confrontarse con la realidad, por ende mengua su entusiasmo; la siguiente etapa es la
frustracion y apatia, que es el motor del Burnout y por ultimo la fase de distanciamiento
emocional, caracterizada por un sentimiento de vacio y apatia, se la considera como la

suma de las fases anteriores.

Para Leiter y Maslach (1988) la evolucion del sindrome se lo explica a través de un
modelo procesual conformado por tres dimensiones, agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacién personal; los autores realizaron una correlacion de
las diferentes variables involucradas en el proceso y determinan que cada dimension
depende de la anterior y estan relacionados con los factores organizacionales como la
competencia, participacion adecuada para la toma de decisiones, autonomia, relaciones

interpersonales, carga de trabajo y cooperacion con el cliente.

El agotamiento emocional se desarrolla cuando existe un aumento de trabajo y una
pérdida de energia, ocasionando un cansancio emocional, por lo cual las personas se
caracterizan por ser mas irritables y no disfrutan de las diferentes actividades que su

vocacion amerita cumplirlas.
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La despersonalizacion esta relacionada con los sentimientos de frustracion, impotencia y
desesperanza pero se los presenta de una manera camuflada a través de la
hiperactividad, es por ello que la depresion, ansiedad y hostilidad al miedo se apoderan

de su forma de ser.

La baja realizacion personal esta relacionada con la desvinculacién de las actividades
familiares, sociales y recreativas, menguando los ideales personales que su profesion
apostaba para la consecucion de las mismas y proliferando el descontento consigo
mismo, al punto de deteriorar el autoconcepto y sentirse insatisfecho de sus habilidades y
talentos generando pensamientos errados como no poder ser mejor cada dia y marcar la

diferencia del resto.

Para Klarreich (1999), el sindrome de estar quemado se desarrolla progresivamente en
cuatro fases que difieren de persona a persona. Una de las fases es la fase de ilusion que
se da al inicio de la préactica profesional, donde el colaborador siente que esta preparado
psicolégicamente y fisicamente para transformar a los pacientes y triunfar en su carrera.
La siguiente fase es la desilusién, donde se enfrenta con la realidad y su sobre demanda,
causando impaciencia, ira e inseguridad. La tercera fase es la frustracion, la irritabilidad
provoca la transferencia de responsabilidad a otros, culpandolos de no alcanzar el triunfo,
pierde el gozo de su profesion y se vuelve escéptico. Y por ultimo esta la fase de
desesperacion, el profesional siente el fracaso en su cotidianidad, se aisla y se vuelve

apatico con las necesidades de otros.

Para Gil Monte (1999), es importante la relacion interna entre las emociones y
cogniciones de una persona, y es en la primera fase donde aparece el deterioro cognitivo,
produciendo un desencanto profesional que no es otra cosa mas que, una baja en la
realizacion personal, esto relacionado con el deterioro afectivo, caracterizado por el
agotamiento emocional y fisico. Y la segunda fase, tiene esta interaccién de emociones y

cogniciones acompafas de culpa.

Si bien cada uno de estos aportes menciona a las fases de desarrollo del Burnout, se
debe considerar los diversos contextos situacionales e idiosincrasia de cada persona, por
lo cual no existe limitacion clara de cada etapa ni la presencia secuencial de ellas. Las
condiciones propias de cada caso se desarrollan en un lapso de tiempo con cualidades e
intensidades diferentes; es decir se maneja una dinamica propia del ser en un rango de

tiempo. Hay que considerar que las personas en cualquier rol que se encuentran
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desempefiando, estdn expuestos a estresores de diferente indole e intensidad que
pueden provocar la presencia del sindrome de Burnout, de una manera silenciosa,
progresiva y constante. La forma de concepcion de este sindrome diferird de sujeto a
sujeto por la reaccién a las fuentes internas (personalidad, estrategias de afrontamiento,
etc.) y la reaccion a las fuentes externas (procesos burocraticos, crisis en el ambiente
laboral, exceso de horas de trabajo, rutinas, jefaturas ineficaces, condiciones laborales
inapropiadas, entre otras).

1.1.3. Consecuencias del Burnout en profesionales de la salud.

El personal de salud enfrenta diariamente situaciones complejas en el ambiente de
trabajo, turnos rotativos muy exigentes, insatisfaccion de los pacientes con el servicio
prestado, pacientes en crisis, sentimientos generados por la muerte de personas, entre
otros. Todos estos factores producen agotamiento emocional, reflejado en una atencién y

en un inconformismo por el trabajo que puede llevar a sentimientos de fuga. (Guy, 1995).

Hay que considerar que a pesar de esta sensacion de agotamiento que impacta en el
desempefio laboral, motivacion, actitud y conducta, el trabajador trata de mantener su
interés y entrega para ayudar a mejorar la vida de aquellos pacientes que cruzan en su
camino; mientras tanto, la sociedad ve la salud como un derecho que hay que exigirlo v,
en esa medida, es que los profesionales deben estar disponibles para atender todas las
necesidades que surjan como consecuencia de la enfermedad. (Jenaro, Flores, y
Gonzélez, 2007).

1.1.3.1. Consecuencias en la salud.

La salud es entendida como “el habito o estado corporal que nos permite seguir viviendo,
es decir, que nos permite superar los obstaculos que el vivir encuentra a su paso” (Pardo,
2017, p.74). En consecuencia, la salud esta relacionada a un bienestar integral que, para
efectos de éste estudio, se ha fragmentado la salud en areas fisica y psicologica-social,
laboral y familiar, para comprender las consecuencias del sindrome de Burnout de una

manera mas especifica.

12



1.1.3.2. Consecuencias fisicas.

Entre los sintomas mas destacados estan dolor de cabeza tensional, calambres
musculares y espasmos, dolor de espalda, cuello y hombros, tensién mandibular, manos y
pies frios, presion alta, problemas de la piel, alergias, asma, artritis, desérdenes
digestivos, resfrios frecuentes, enfermedades infecciosas, infartos y problemas
circulatorios, ritmo cardiaco irregular, insomnio, fatiga, irregularidades respiratorias,

sobrealimentacion, abuso del alcohol o drogas, problemas sexuales. (Bianchini, 1997)
1.1.3.3. Consecuencias psicolégicas y sociales.

Entre los sintomas psicosociales mas comunes se puede mencionar ansiedad, depresion,
desilusion — suicidio, sentimientos de Impotencia, inadecuada Autoestima (autoeficacia,
autoimagen, autoconcepto, autorecompensa), cansancio y bloqueo mental, incapacidad
de apreciar lo bueno y sentir placer, cuestionamiento sobre la vocacion y metas de vida,
desconfianza entre pares, competencia irracional, falta de colaboracion en los equipos de
trabajo. (Bianchini, 1997, parr.15).

La sensacion de miedo extremo como anticipacién a un dafio futuro es conocida como
ansiedad, la cual conlleva a desarrollar estrategias de afrontamiento inadecuadas en los
profesionales (Alvarez, 2011; Moreno, Seminotti, Garrosa, Rodriguez, y Morante, 2005),
de la misma manera la depresion, catalogada como un trastorno emocional caracterizado
por tristeza, irritabilidad, falta de energia y perdida de interés (Pérez, 2010). Estas
variables tienen estrecha relacion con el Burnout afectando directamente en el

agotamiento emocional de los profesionales.

Estos componentes se presentan en la mayoria de trastornos psicolégicos que se los
evidencia con facilidad en el &mbito social, y es una de las principales causas del bajo

desempefio laboral.

1.1.3.4. Consecuencias en el trabajo.

La incidencia directa del Burnout se evidencia en el lugar de trabajo, lugar donde los
estresores se confrontan con las caracteristicas personales de los sujetos y pueden
presentar los siguientes sintomas: pérdida de interés y preocupacion por el paciente,

abuso verbal y fisico, indiferencia, interaccién despersonalizada e irrespetuosa (Edelwich
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y Brodsky,1980)., abandono del trabajo, inconformidad en el trabajo, actitudes negativas
hacia el trabajo, ausentismo e incapacidades frecuentes (Maslach y Jackson, 1981).,
aumento de las quejas y comportamientos como socializacion excesivamente con el
personal descuidando la atencién directa, concentrarse en una parte del trabajo
(administrativo) y descuidar otras, alteracién de las relaciones interpersonales, deseo de
cambiar de trabajo, irritabilidad, inestabilidad emocional, fobias, problemas de

aprendizaje, olvidos. (Shirom, 2009).
1.1.3.5. Consecuencias en la familia.

El Burnout al ser un sindrome con afectacion interna, inmediatamente afecta el circulo
primario del trabajador, Rubio (2003). Comparte la siguientes consecuencias: el sujeto no
puede socializar con su esposa e hijos (mal humor o desinterés), descuido de la atencion
personal (vestimenta y aseo), descuidan su responsabilidad familiar (llevan trabajo a la
casa y por lo general no lo concluyen), alteracion de las relaciones interpersonales con
sus allegados (mala comunicacion, falta de tiempos de calidad), hostilidad, inestabilidad

emocional, miedos, fobias, olvidos, torpeza.

1.2. Modelos explicativos del Burnout

1.2.1. Modelos basados desde la teoria sociocognitiva.

Bandura (1997) explica la etiologia del sindrome, basandose en dos tipos de creencia de
eficacia, la autoeficacia con una dimensién futura, relacionada con lo que puedo
desarrollar y la eficacia actual con respecto a un dominio especifico. Cabe sefial, que la
percepcion juega un papel muy importante, ya que de ésta depende la lectura de cuatro
experiencias que permiten evaluar la eficacia y autoeficacia, estas son: la experiencia de
éxito, la experiencia de logro o fracaso de los demas, la persuasion verbal y los estados
fisiologicos o activacion emocional. Estas cuatro fuentes y la percepcion de ellas influyen
en la forma de actuar, pensar y sentir de las personas, determina la inversién de tiempo y
esfuerzo para alcanzar un objetivo, la persistencia y cantidad de intentos para vencer los
obstaculos. (Salanova, Bres6, y Schaufeli, 2005), las cogniciones influyen en lo que

hacen.

Dentro de esta teoria hay algunos modelos, que seguidamente se los plantea:

14



1.2.1.1. Modelo de Competencia Social de Harrison (1983).

Harrison (1983), basa su modelo en la "competencia percibida" producto de la motivacion
(intrinseca y extrinseca) de un trabajador para alcanzar los objetivos propuestos de una
manera eficaz; también menciona que, en el ambiente coexisten factores positivos que
alimentan los sentimientos de competencia para que su desempefio sea efectivo; y
factores negativos o barreras que detienen y merman la autocompetencia por conseguir
los logros, dando cabida a la desesperanza. Si esta situacidbn negativa perdura mucho
tiempo, mas un ambiente laboral impositivo y de sobrecarga de trabajo dard origen al
sindrome de estar quemado. Los profesionales que inician su trabajo en servicios de
asistencia, cuentan con un alto nivel de motivacion para ayudar altruistamente a los
demas, y comprendiendo el concepto de motivacién percibida, se puede concluir que, en
el caso de existir factores de ayuda aunada con una alta motivacion, el producto sera
beneficioso, aumenta la eficacia del trabajador y aumenta el indice de competencia social,
pero si los factores “barrera” se conjugan, el indice de productividad disminuira. (Gil Monte
y Peir6, 1999).

1.2.1.2. Modelo de Pines (1993).

Pines (1993) desarrolla un modelo bastante parecido al de Harrison (1983), pero con una
diferencia muy marcada en la perspectiva existencialista y motivacional, basado en la
premisa de que solo se “queman” aquellos con alta motivacion y altas expectativas; es
decir, las personas que tienen la necesidad maximizada en cuanto a dar sentido y
significado a su vida, al confrontar un fracaso o fuerte desilusion, facilmente adquieren el
sindrome. Sefiala que el fenbmeno del Sindrome de Burnout se presenta en el trabajador
cuando esta muy motivado por lo que hace y se identifica tanto con su funcién, al punto
de desarrollar una dependencia existencial de ello; y de pronto, cuando no alcanza los
objetivos planteados en su labor, genera sentimientos de fracaso e ideas de que ya no

podran contribuir significativamente para la vida. (Gil Monte y Peir6, 1999).

Si bien es cierto, el Burnout seria el resultado de un proceso de alta desilusién, donde la
capacidad de adaptacién del sujeto ha quedado disminuida severamente; sin embargo, en
un ambiente positivo, las probabilidades de alcanzar el significado existencial y contribuir

a la motivacion laboral, permite aumentar la eficacia de los profesionales.
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1.2.1.3. Modelo de autoeficacia de Cherniss (1981, 1993).

Cherniss (1993) sitta al estrés como un estimulo y desarrolla dos modelos explicativos
del sindrome. ElI modelo limitado se refiere al estrés generado por la actitud negativa del
trabajador frente al marco laboral como el ambiente de desempefio donde interaccionan
algunos elementos como la orientacion de las funciones, carga de trabajo, incentivos
laborales, clientes y contactos, autonomia, estilo de direccion y supervision, trdmites
burocraticos, entre otros; en cuanto a la persona, menciona otros factores que pueden
desarrollar el estrés como el idealismo, la orientacion profesional, apoyos y demandas

existentes fuera del trabajo, etc.

El modelo comprehensivo lo relaciona con la respuesta emocional de afrontamiento
defensivo ante el estrés cronico e intenso por la continua demanda laboral. El Burnout se
produce por la dindmica de tres factores importantes, disefio organizacional, efectos del
apoyo y factores individuales mas la calidad de vida fuera del trabajo. (Martin y Arias,
2014)

Con este preambulo se puede concluir que el sindrome de Burnout segun este modelo, se
presenta en el choque de las caracteristicas de la persona, como su actitud frente a
determinadas situaciones en el area laboral; si el choque es muy fuerte, la desmotivacién
y falta de compromiso desembocaran en un desempenio ineficiente, afectando la valia del
ser y su apatia por alcanzar los objetivos, consecuentemente e inconscientemente la
persona se sentird sin gratificacion posicionandose en un estado defensivo contra la

organizacion, conllevandolo a una renuncia laboral.

1.2.1.4. Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993).

Thompson, Page y Cooper (1993) proponen un modelo basado en los sentimientos de
autoconfianza profesional como variable mediadora para el aparecimiento del
agotamiento emocional y despersonalizacién. Se menciona 4 factores determinantes para
la consolidacion del Burnout, éstos son: 1) La incompatibilidad entre las exigencias del rol
con los recursos del sujeto. 2) El nivel de autoconciencia. 3) Las expectativas de éxito
personal. 4) Los sentimientos de autoconfianza. (Alonso, 2014). Lo que significa que tras
reiterados fracasos en la consecucion de las metas laborales, junto con altos niveles de

autoconciencia de las discrepancias percibidas entre las demandas y recursos, se tiende
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a utilizar la estrategia de afrontamiento denominada "retirada mental o conductual" a la

situacion amenazadora.

En este nudo de la situacion se observa la aparicion de las conductas de
despersonalizacion, que tienen por objetivo reducir las discrepancias percibidas y de esta
forma alcanzar el logro de los objetivos laborales (Martin y Arias, 2014). De otro modo,
para contrarrestar las conductas de despersonalizacion, el sujeto debe presentar una
actitud positiva y llena de confianza que contagie al resto de personal para saber

sobrellevar las situaciones adversas y poco favorables.

1.2.2. Modelos etiolégicos basados en las teorias del intercambio social.

Estos modelos estan basados en la teoria de la equidad (Modelo de Comparacion Social
de Buunk y Schaufeli, 1993) o teoria de la comparacion de los recursos (Modelo de
Hobfoll y Fredy, 1993) y plantean que las relaciones interpersonales generan
percepciones de falta de equidad y ganancia como producto de la comparacién social, si
la persona siente que da mas de lo que recibe dara paso al aparecimiento del Burnout.

Los modelos que siguen esta perspectiva son los siguientes:

1.2.2.1. Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993).

Buunk y Schaufeli (1993) explican la doble etiologia del Burnout y mencionan que, en los
procesos de intercambio social se identifican tres variables estresores, la incertidumbre,
percepcion de equidad y falta de control; y los procesos de comparacion social con los

comparieros, se identifica a profesionales que no buscan apoyo por el miedo a la critica.

La incertidumbre hace referencia a la falta de claridad sobre lo que se siente, lo que se
piensa y cémo actla. La percepcion de equidad manifiesta que debe existir una
satisfaccion con lo que se hace y cuanto recibe por ello en sus relaciones; y la falta de
control, apunta a la posibilidad de poder controlar los resultados de sus acciones

laborales. (Lopez, 2013)

Hay que recordar que existen muchas variables que no pueden ser controladas por los
profesionales como la apertura y disponibilidad de los pacientes para colaborar con el

proceso de recuperacién o muerte, las decisiones médicas jerarquicas y administrativas,
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las programaciones burocraticas, la falta de sostén social, y los aprietos con los médicos y

con los comparieros.

La balanza de la comparacién social se inclinara hacia la perspectiva que tenga el sujeto
evaluador, y esta percepcién es producto de su personalidad, conocimientos y experiencia
en todo tipo de relaciones, si facilmente se da paso a los prejuicios adquiridos, la
inequidad se visualizara en toda interrelacion y probablemente por los mismos prejuicios,

el profesional se enajene y no solicite ayuda.

1.2.2.2. Modelo de Conservaciéon de Recursos de Hobfoll y Freedy
(1993).

Hobfoll y Freedy (1993), sefialan que el estrés es causado cuando los colaboradores
perciben que su principal motivacion es amenazada, los estresores que se presentan en
el marco del desempefio laboral conciben inseguridad en las capacidades y recursos con
los que cuentan los profesionales para culminar los objetivos trazados y como
consecuencia se avizora la pérdida de habilidades y recursos (capacidad de
afrontamiento, condiciones mentales, caracteristicas personales y capacidad fisica) por
parte del profesional. (Alonso, 2014).

El modelo hace énfasis en las consecuencias de las relaciones del sujeto con los
compainieros, clientes y jefes, como causantes de estrés en la percepcion de situaciones

de fracaso o éxito. (Martin y Arias, 2014)

El Burnout puede hacer presencia en los trabajadores cuando invierten sus recursos y no
reciben lo que esperan (desesperacion y frustracion).Por lo tanto, las estrategias para
afrontar este sindrome estarian relacionadas con el brio constante por aumentar y

mantener sus capacidades en relacion al trabajo, ya que representan su valia.

1.2.3. Modelos etiolégicos basados en la teoria organizacional

El Burnout desde esta perspectiva, tiene que ver con la funcién de los estresores del
ambito laboral y con las estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores ante
situaciones adversas. Las causas varian dependiendo de la estructura organizacional, en

este marco se encuentran Vvariables como, las disfunciones del rol, la escasez de
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bienestar organizacional, la estructura jerarquica, la cultura y el ambiente organizacional.
(Pérez, 2010)

Cada variable impacta de manera indistinta a los trabajadores, los cuales tienen diversos
tipos de afrontamiento; asi pues, el Burnout se puede originar por agotamiento emocional

€n una organizacion, mientras que en otra se puede originar por disfunciones del rol.

1.2.3.1. Modelo de Fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983).

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983) mencionan que el Burnout es producto de la
coalicion de los intereses organizacionales y los requerimientos de los colaboradores,
dentro de un sistema cotidiano, en el cual los profesionales tienen que construir relaciones
armoniosas con diferentes miembros de equipo para lograr prestar un servicio adecuado
al cliente. También se menciona que el estrés laboral se produce por la carga laboral
extrema y la ambigledad del rol, provocando sentimientos de pérdida de libertad y de
control, acompafado de sentimientos de irritabilidad, agotamiento y una disminucién de la

autoimagen positiva.

Posteriormente, el sujeto desarrolla estrategias inadecuadas de alejamiento para afrontar
la situacibn amenazante del contexto laboral hasta llegar a una baja realizaciéon personal,
para desembocar en agotamiento emocional. (Alonso, 2014). Desde este modelo, cada
nivel amerita el establecimiento de estrategias de afrontamiento, ademas habria que
realizar un analisis del inicio y evolucién del Burnout en el personal, y determinar en qué
fase esta y como se ha ido desarrollando para proveer practicas preventivas y de

minimizacion de impacto.

1.2.3.2. Modelo de Winnubst (1993).

Winnubst (1993) sefiala que los diferentes tipos de distribucién del personal, dan lugar a
culturas organizacionales diferentes como: la burocracia mecanica, que se caracteriza por
la estandarizacion del trabajo, y la formalizacion refuerza el perfeccionismo y la
conformidad a las normas; el sindrome de Burnout es causado por el cansancio
emocional diario por la rutina, la monotonia y la falta de control. La burocracia
profesionalizada, que se caracteriza por la estandarizacion de habilidades y la baja

formalizacion, refuerza la creatividad y la autonomia.
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Estos tipos de burocracia permiten comprender que la empresa esta conformada por
sistemas de trabajo que afectaran a uno u a otro trabajador seguin sea su desempefio, las
buenas intenciones al tomar direccionamiento son limitadas por las normas existentes y a
veces muchos procesos se convierten en barreras que impiden alcanzar los logros y es

ahi cuando la gente empieza a desgastarse. (Alonso, 2014).

1.2.3.3. Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993).

Cox, Kuk y Leiter (1993) comprenden este modelo desde una perspectiva de reaccion y
menciona que para comprender el fendmeno de Burnout, hay que entender la respuesta
al estrés laboral que se produce cuando las estrategias de afrontamiento no son las
adecuadas para manejar la situacion. En este modelo se incluyen variables como el
cansancio emaocional y los sentimientos de tensién y ansiedad; por otro lado la
despersonalizacién es considerada como una estrategia para afrontar el agotamiento, y la
baja realizacion personal es la consecuencia de la evaluacion cognitiva del estrés al que

se enfrenta el trabajador.

Leiter (1993) incorpora el concepto de "salud de la organizacion" y la entienden como el
ajuste existente entre la coherencia e integracién de los sistemas psicosociales de la
organizacion (estructuras, politicas, procedimientos, cultura, etc.) y la percepcion del
profesional; se considera a la salud de la organizacion como variable moduladora de la
vinculacion del estrés laboral y el Burnout. Posteriormente, se distingue entre estresores
fisicos y psicoldgicos, y a su vez, entre estos ultimos, diferencian los relativos al contexto

0 ambiente de trabajo y los que surgen de las tareas del puesto.

Otro punto importante que hay que mencionarlo es el entorno fisico del trabajo, el cual
puede reducir 0 aumentar la tolerancia a la sobrecarga de trabajo, presién laboral, etc.,
un claro ejemplo es el ruido intenso que puede causar estrés y desconcentracion, la
temperatura del ambiente puede acarrear dafios fisicos y psicologicos; en conclusion,
todos los sistemas que coadyuvan dentro de una organizacion tienen que ser analizados
e interrelacionados de una manera eficiente, para crear 6ptimas condiciones de trabajo

que incentiven a un bienestar laboral (Martin y Arias, 2014).

En resumen, todos estos modelos concatenan en que el Burnout es producto de la

interaccion de las estrategias de afrontamiento internas del trabajador, la incidencia de los

20



sistemas sociolaborales y la presion de los diversos casos de enfermedad, que dia a dia
tienen que enfrentar en su desempefio laboral; claro estd, que la personalidad del
empleado juega un papel fundamental, ya que de este dependera la perspectiva positiva o
negativa que maneje frente a la tensioén laboral. Por ello, los modelos consideran variables
importantes como la motivacion, la perspectiva de éxito, el apoyo emocional, entre otras,
como factores que apalean al sindrome, permitiéndoles resistir y ver méas alla de su

agotamiento o decepcion circunstancial laboral.
1.2.4. Modelos sobre el proceso del sindrome de quemarse en el trabajo.

1.2.4.1. Modelo Tridimensional de MBI- HSS Maslach y Jackson.

Malasch y Jackson (1986) entienden al Burnout como un sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el trato con
clientes y usuarios, y dificultad para el logro de su realizacion personal (RP). A partir de
estos componentes se construyd un instrumento de medicién del Burnout para el personal

de servicios humanos, este instrumento se denominé "Maslach Burnout Inventory" (MBI).

El agotamiento emocional y fisico se reconoce por una escasez de energia y ausencia de
entusiasmo, presencia de sentimientos negativos como la frustracion, irritacion y presiéon
al sentir que ya no pueden dar mas. En cuanto a la despersonalizacion, se muestra una
insensibilidad emocional, el trato con otras personas (compafieros, clientes, jefes) es frio
e indiferente, haciéndolos sentir como objetos; el cinismo y la critica negativa hacia todo el

ambiente que les rodea, es muy notorio.

Por dltimo, la disminucion de la realizacion personal estd relacionada con la
autoevaluacion negativa del colaborador de una manera constante. Los sentimientos
negativos mas destacados son, insatisfaccion con su profesion, descontentos consigo
mismo, se sienten poco competitivos, incapaces de relacionarse adecuadamente y

destinados al fracaso (Malasch y Jackson, 1986)

1.2.4.2. Modelo de Edelwich y Brodsky (1980).

Edelwich y Brodsky (1980), creen que éste fenOmeno aparece cuando se pierde
progresivamente el deseo del sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro, se

sienten frustrados y pierden la energia, ya que las motivaciones de brindar apoyo a otras
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personas son para confirmarse a si mismos y sentir que tienen poder. Carlotto y Gobbi,
(2001) resumen las cuatro fases mencionadas por Edelwich y Brodsky (1980), por las

cuales todos los individuos con Burnout pasan:

a) Entusiasmo: energia desbordante y carencia de la nocién de peligro.

b) Estancamiento: frustracion por no cumplirse las expectativas originales.

c) Frustracion: surgen problemas emocionales, fisicas y conductuales.

d) Apatia: sufrimiento del individuo como mecanismo de defensa ante la

frustracion.

Existen variables que ejercen una presion constante que refuerzan el agotamiento
emocional y fortalecen el sindrome, es asi que tenemos la baja remuneracion econémica,
uso inadecuado de recursos, escaso apoyo institucional, la edad (o son muy jovenes y se
consideran sin experiencia o son muy mayores y no tienen las aptitudes necesarias),
entre las mas importantes. Se debe estar atento a la repercusion de cada una para evitar

la impermeabilizacién de la ayuda en el personal
1.2.4.3. Modelo de Price y Murphy (1984).

Price y Murphy (1984), sefialan que su tesis principal es la capacidad natural de
adaptacion, frente al monstruo del estrés laboral. Estos autores lo han relacionado con el
proceso de duelo o pérdida tanto a nivel personal (ilusién), a nivel interpersonal (pérdida
de beneficios), y a nivel social (pérdida de un trabajador competente para el sistema). Con
estos antecedentes se mencionan cuatro niveles sintomaticos del sindrome: a)

desorientacion; b) fragilidad emocional; ¢) culpa; d) soledad vy tristeza.

Entendiendo el concepto de estos autores se puede decir que la capacidad de
afrontamiento surge de un equilibrio dado por factores internos y externos en el sujeto
para combatir cada proceso de duelo de la manera mas adecuada, confrontando cada
etapa pero sin quedarse encadenado a ninguna de ellas. Este proceso de surgimiento no
dara cabida al Burnout, ya que se sentira la frustracion, desilusion y tristeza pero se

aprenderd a enfrentarlas y no hacer de ellas un estado emocional.
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1.2.5. Modelos de la teoria estructural.

Estos modelos mencionan elementos de vital importancia para entender su linea, entre
ellos tenemos: las referencias personales, referencias de otras personas y referencias de

las organizaciones, para explicar la etiologia del Burnout de una manera holistica.

1.2.5.1. Modelo de Gil Monte (1997).

Gil-Monte y Peir6 (1999), indican que en este modelo se toma en cuenta variables de tipo
organizacional, personal y estrategias de afrontamiento y distingue dos fases del proceso
del Burnout. La relacién entre las emociones y las cogniciones que surgen cuando un
sujeto interactlia con diversos contextos laborales, y el producto de esta interrelacién no
es favorable, da cabida a la primera fase, donde se puede producir un deterioro cognitivo,
reflejado en la desilusion por el trabajo y una baja realizacion personal; y cuando se
produce un deterioro afectivo, cuando el producto de la interaccién laboral es el
agotamiento emocional y fisico, el colaborador manifestara actitudes negativas como

comportamientos indiferentes y distantes hacia la organizacion y los clientes.

Y en la segunda fase, los comportamientos anteriormente descritos se intensifican y se

acompafian de sentimientos de culpa.

Gil-Monte y Peir6 (1999) postulan que el bagaje de conocimiento de los sujetos influye en
sus percepciones y conductas sobre las situaciones, las cuales son modificadas por el
aprendizaje de sus consecuencias; es decir, el Burnout puede afectar a nivel cognitivo
dafiando el autoconcepto y debilitando las motivaciones para conseguir los objetivos
marcados tanto personalmente como organizacionalmente, y puede afectar a nivel
emocional, generando sentimientos de culpa por no disfrutar de su profesion, ni del

servicio prestado.

1.3. Prevalencia del Burnout

1.3.1. Importancia del estudio del Burnout en profesionales de la salud.

A nivel mundial el personal de la salud lleva consigo grandes responsabilidades que
trascienden el cumplimiento de un rol estipulado en un contrato, su compromiso es con la

vida y su batalla contra la muerte de personas conocidas y desconocidas. Esta funcion
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demanda un riesgo constante en sus vidas, amerita sacrificios de salud, tiempos y familia

por preservar la salud de la humanidad.

Fernandez, Zarate y Lartigue (2010), mencionan que, este tipo de profesionales enfrentan
diariamente muchos factores negativos, como ser contagiados por una enfermedad, el
cansancio de hacer turnos seguidos por 48 horas, mas la demanda familiar, y existen
otros elementos que acrecienta esta construccion de insatisfaccion como, los escasos
incentivos laborales, la presion de la parte legal por una mala intervenciébn médica, falta
de recursos, pacientes imponentes y desesperados, encausandolos a una crisis
emocional que desencadena un agotamiento abrumador, una despersonalizacién y un

sentimiento de ineficacia.

En este marco, surge la importancia de estudiar la presencia del Burnout en el personal
de salud para encontrar los mecanismos mas adecuados para preservar la salud
organizacional del personal de salud; muchos profesionales pueden quemarse facilmente
por la presién psicoldgica y la falta de apoyo en ésta area, lo cual representaria una gran
pérdida social, ya que la enfermedad es un problema diario a nivel mundial y quedarnos
sin militantes capacitados para contrarrestar este mal seria declarar a la sociedad como

vencida y enferma.

El estudio del Burnout es una necesidad social, que tiene por objetivo mejorar la calidad
de vida de los profesionales (Salanova y Llorens, 2008). Esto nos conlleva a recordar que,
detrds de cada mandil de éstos profesionales hay un ser humano que persigue sus
propios suefios y han dispuesto su vocacion al servicio de todos, para realizarse como
personas y como profesionales, y en este transitar tendrdn que enfrentar problemas
propios y sociales que dia a dia los conlleven a un agotamiento emocional, lo cual se

reflejara en la prestacion de sus servicios afectando a toda una poblacion.

1.3.2. Prevalencia en profesionales de la salud a nivel mundial.

Por varias décadas se viene estudiando al Sindrome de Burnout, se inicid estas
investigaciones en médicos y enfermeras; afios mas tarde se indujeron estos estudios a
profesionales de salud mental hasta concluir que, el sindrome puede presentarse en
cualquier profesional o en cualquier ocupacion. La clave esta en que existen profesionales

mas predispuestos a sufrir este fendbmeno que otros.
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Muchas investigaciones han coincidido en considerar que la presencia de este fenémeno
es una consecuencia de trabajo intenso y prolongado, dejando de lado las necesidades
personales; a este contexto es nhecesario afiadir factores internos que agravan la
presencia de este sindrome y son los sentimientos negativos por la falta de ayuda,
impotencia, y una posible pérdida de autoestima que sufre el profesional. (Gil-Monte y
Peird, 1999).

Existen muchos estudios del Burnout a nivel mundial, y coinciden en las variables
evaluadas y a pesar de la fluctuacion del porcentaje queda remarcado que hay una seria

afectacion.

En Espafa se realiz6 una investigacion de Burnout en el personal del area de salud
(médicos, pediatras, enfermeros y auxiliares de clinica), siendo el total de la muestra 354
profesionales, de los cuales el 20,8% presenta trastornos de ansiedad y el 6,9%
depresién, con respecto a las variables de burnout, el 30,6% marcé puntuaciones altas en
cansancio emacional, un 31,2% en despersonalizacién y el 24% en logros personales.

(Martin, Fernandez, Gbmez y Martinez, 2001).

Otro estudio de Burnout en el mismo pais pero con enfoque sélo al personal medicina, se
lo aplic6 a 138 médicos, obteniendo los siguientes resultados, 43% presentd un nivel
medio o alto y el 57% presenté nivel bajo, siendo el componente mas afectado el de

despersonalizacion. (Paredes y Sanabria, 2008).

Estudios aplicados a profesionales hispanoamericanoss y esparioles de la salud, tomaron
una muestra 11532 personas, siendo Argentina el pais con mayor representacion 65,1%,
seguido por México 9,8% y Ecuador, Perd, Colombia, Uruguay, Guatemala, Espafia y El
Salvador 1%; los resultados obtenidos fueron, agotamiento emocional 24,5%, en
despersonalizacion 7,6% y el 37,7% obtuvo una media en realizacion personal. La
prevalencia global de Burnout de la muestra fue de 11,4%, y la prevalencia con respecto a
paises fue la mas alta en Espafia 14,9% y Argentina 14,4%. (Grau, Flichtentrei, Sufier,
Prats y Braga, 2009).
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En cuanto al personal de enfermeria en Espafa, se realizaron estudios a una muestra de
622 profesionales de los cuales el 89,1% eran mujeres y el 10,9% eran hombres,
obteniendo los siguientes resultados con respecto al Burnout, 19,61% en agotamiento
emocional, 8,37% en despersonalizacion y 20,80% en realizacion personal. (Albaladejo,

Villanueva, Ortega, Astasio, Calle, y Dominguez, 2004).

En México se realiz6 un estudio de Burnout en el personal de enfermeria, en una muestra
de 535 profesionales el 93,8% fueron sexo femenino y el 6,2% masculino, los resultados
obtenidos fueron: 33,8% presenta el sindrome, de los cuales el 6,7% marco un alto nivel
de Burnout; el 44,1% presentd agotamiento emocional, el 56,4% despersonalizacion y el

92,9% baja realizacién personal. (Miranda, Monzalvo, Herndndez, y Ocampo, 2016).

Estos estudios son una pequefia muestra de que el Burnout esta vigente y presente con
diversa intensidad y frecuencia en el personal de la salud, y que un factor clave de
prediccion es el estrés laboral que se refleja en agotamiento  emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal.

1.3.3. Prevalencia en profesionales de salud a nivel de Latinoamérica.

Varios estudios aplicados en diversos paises de Latinoamérica demuestran que la
prevalencia del Burnout esta presente en el personal de salud en distintas dimensiones,

es asi que se mencionara los siguientes estudios:

En Perq, se realizd un estudio transversal en una muestra de 540 profesionales de la
salud, de los cuales globalmente presentaron el sindrome el 3,78% y el 96,22% se
encuentra en riesgo de padecer este problema; el 19,85% (personal que labora en
oficina) y 17,45% el (personal que no labora en oficina) presenté cansancio emocional, el
29,21% (personal que labora en oficina) y 31,94% (personal que no labora en oficina)
presentd realizacién personal, y el 8,69%(personal que labora en oficina) y 8,20%

(personal que no labora en oficina). (Arteaga, 2015).

En Chile se realiz6 un estudio de la presencia de Burnout en el personal de enfermeria

con una muestra de 91 profesionales, la presencia de Burnout y sus subdimensiones fue
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de intensidad media con 62,52%, 19,58% para cansancio emocional, 8,15%

despersonalizacion y 34,85% baja realizacién profesional. (Melita, Cruz y Merino, 2008)

En Argentina se realiz6 una investigacion de impacto del Burnout en el personal médico,
se obtuvo una muestra de 123 médicos, obteniendo los siguientes resultados con
respecto a las tres dimensiones: 34,1% puntio bajo en realizaciébn personal, 47,1%
puntio alto en agotamiento emocional y 22,8% puntlo alto en despersonalizacién. La
prevalencia a nivel global de este estudio fue de 3,2% que presentan Burnout. (Gil-Monte
y Marucco, 2008)

En Venezuela se realizdé una investigacion relacionada al Burnout con un enfoque hacia el
personal de enfermeria, la muestra fue de 673 profesionales y los resultados fueron los
siguientes: 15,42% para cansancio emocional, 5,58% en despersonalizacion y 40,21% en
realizacion personal, por lo cual se determina que hay un bajo nivel de desgaste
profesional. (Parada, Moreno, Mejias, Rivas, Rivas, Cerrada, y Rivas, 2005)

En Colombia se realizaron estudios de Burnout con el personal de psiquiatria, con una
muestra de 631 médicos, se obtuvo los siguientes resultados 9,9% presentaron altos
niveles de Burnout, y de ellos 4,96% eran casos graves; se presentd altas puntuaciones

en las tres dimensiones y en los sentimientos de culpa. (Tejada y Gémez, 2009)

Todos estos estudios realizados en diversos paises de Latinoamérica determinan que la
presencia del Burnout atraviesa fronteras, culturas, idiomas e historias, y a pesar de la
diversidad geografica, cultural y de régimen, este sindrome tiene un grado de afectacién a
los profesionales de la salud en las mismas variables que se han venido estudiando a lo

largo de esta investigacion.

1.3.4. Prevalencia de profesionales de salud a nivel nacional.

Existen varios estudios llevados a cabo en los profesionales de la salud a nivel Ecuador,

se mencionaran los estudios realizados en las ciudades mas importantes del pais.

En la ciudad de Cuenca se realizd un estudio trasversal, descriptivo con el objetivo de

identificar el Burnout en profesionales de la Salud, en cuyos resultados se encontré6 que
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la prevalencia del sindrome de Burnout fue del 41.02% considerando que el nivel alto se
present6 en el 74,6% de la muestra. La puntuacion en realizacion personal fue 52,2%,
agotamiento emocional 34,6% y la despersonalizacién 36,2% (Vera, Pablo, Cabrera y
Cedillo, 2012).

Otro estudio de Burnout realizado en la ciudad de Quito, con una muestra de 369
profesionales de la salud determinaron una prevalencia global del Sindrome de Burnout
del 77,7%, en cuanto al cansancio emocional fue de 50,6% y despersonalizacién de
44,9% siendo los porcentajes de nivel alto, y el 44,6% se situé en nivel medio en baja

realizacion personal. (Gonzélez, Mera y Stefania, 2013).

En la ciudad de Guayaquil, también se realiz6 un estudio en el personal médico, con una
muestra de 155 médicos, la prevalencia del sindrome de Burnout fue del 2,6%, que
implica altas puntuaciones en las dimensiones de agotamiento y cinismo, y bajas
puntuaciones de eficacia profesional, sin embargo se resalta que el riesgo de afectacion

del Sindrome es latente (Alvarez, Honores y Flor, 2015).

El sindrome de Burnout se ha posicionado de una manera silenciosa y sus efectos no solo
sufren los profesionales de la salud, sino la poblacion a la que atienden; por esta razén
estudiar el Burnout y su incidencia a nivel nacional, tiene relevancia, ya que gracias a
estos estudios se conoce que esta aconteciendo en el personal de la salud con el fin de

poder proponer estrategias que salvaguarden la salud integral de los mismos.
1.4. Variables relacionadas con el sindrome Burnout

Para efectos de este estudio se abordara las variables sociodemograficas, personales,

laborales, entre otras.
1.4.1. Variables sociodemograficas en profesionales de la salud.

En los estudios anteriormente mencionados se identifica una estrecha relacion entre la
presencia de la enfermedad con las siguientes variables sociodemograficas. (Ibafiez,

Lépez, Marquez, Sanchez, Flérez y Vera, 2012).

e Institucién, entidad en la que prestan los servicios.
¢ Sexo, género del colaborador

e Edad, edad cronolégica del colaborador
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e Estado Civil, soltero, casado, divorciado, viudo, union libre.

e Estrato socioecondmico

¢ Estudios realizados, estudios reconocidos por el estado y no reconocidos.
¢ Poblacién atendida, pacientes que se atiende con mas frecuencia.

e Hijos, numero de hijos reconocidos

¢ NUmero de las personas que conviven

Generalmente, estas son las variables sociodemograficas relacionadas con el estudio del
sindrome de Burnout, las variables pueden variar de acuerdo al contexto cultural, social y

desde la perspectiva que se quiera realizar el estudio.

1.4.2. Variables laborales en las profesiones de salud.

Se entiende como variables laborales “aquellas condiciones que se encuentran presentes
en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de la tarea; y que tienen capacidad para afectar tanto
al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del
trabajo”. (Ramirez y Zurita, 2010, parr. 9-10). Seguidamente se describird algunas

variables consideradas para este estudio (Useche, 2008).

e Caracteristicas del trabajo, organizacion estructural de la entidad.

¢ Clima organizacional

¢ Salario, remuneracion por los servicios prestados.

e Incentivos, pueden ser econdmicos, u otro tipo de beneficios para el colaborador.
¢ Tipo de Contrato, nombramiento fijo, provisional, prestacion de servicios, etc.
¢ Jornada, horario de trabajo incluido las noches de velacion.

e Horas de Trabajo, nUmero de horas por dia.

e Tiempo en el ejercicio profesional.

e Ambiguiedad del rol, falta de claridad en las funciones a cumplir.

¢ Rotacion

¢ Expectativas del trabajo

¢ Entorno fisico laboral

1.4.3. Variables asociadas ala personalidad en profesionales de la salud.
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Estas variables de la personalidad son muy delicadas ya que se van interrelacionando
una con otra y es dificil separarlas sin dejar de afectar a la otra, entre estas tenemos:

¢ Locus de control externo, relacionado con el control de situaciones ambiguas.

¢ Estrategias de afrontamiento.

¢ Autoeficacia

e Autoconcepto

e Demandas emocionales

¢ Personalidad Resistente

e Interés social, interés activo en fomentar el bienestar humano

¢ Satisfaccion vital, evaluacién holistica que la persona hace sobre su vida

¢ Estrés, estado psicoldgico negativo con componentes cognitivos y emocionales.

Analizando éstas variables, se observa que el exceso de trabajo y la carga laboral
excesiva tienden a ser desfavorables a diferencia de los niveles moderados; los niveles
altos de sobrecarga laboral objetiva y presion horaria disminuyen el rendimiento cognitivo,
aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiologica. (Ramirez y Zurita,
2010)

Uno de los estudiosos del tema plantea una gran interrogante acerca de si dentro del
proceso tradicional de formacion de los médicos especialistas, se estan descuidando o no
competencias indispensables tales como las habilidades de adaptacién al entorno de sus
necesidades, a las habilidades de afrontamiento y las de promulgar su autocuidado. El
hecho de que los profesionales médicos no tengan precaucion y cuidado de su propia

salud en la forma de como lo aconsejan a sus pacientes, es una paradoja.

1.4.4. Variables moduladoras ante situaciones de estrés en profesionales de

la salud.

Ramirez y Groenow (2012), hace referencia a Sanchez (2000), quien plantea una serie de
moduladores que son los que mediatizan la produccion del estrés; entre éstos se
mencionan:

¢ Recursos materiales disponibles, dinero, empleo y vivienda son intermediadores

gue en ausencia de ellos se prevé un distrés dificil de manejar.
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e Autoestima y aceptacion, la falencia de estos factores se concibe en un proceso
que amerita un tiempo.

¢ Personalidad, es un factor muy variable y determinante al momento de manejar las
emociones frente a situaciones adversas, particularidad que se denota en su
forma de pensar, actuar y sentir.

e Formacion y experiencia.

¢ Apoyo social, altruismo de cada persona por ayudar a la humanidad.

e Estilo de afrontamiento, recursos y herramientas con los que cuentan los

colaboradores para enfrentar situaciones adversas.

Las relaciones que se generan en el ambito laboral, pueden ser percibidas como
enriguecedoras y como destructivas, cuando son evaluadas negativamente, pueden
desatar niveles considerables de estrés y generar un sentimiento de “estar quemado”. Las
variables mas investigadas en el campo laboral son la densidad social en el lugar de

trabajo y la calidad de las relaciones inmersas en él.

Ademas cuando las relaciones han sido quebrantadas por falta de confidencia y ayuda, y
se ha generado conflictos, rifias, mal ejercicio de poder, competencias irracionales entre
compafieros de trabajo, entre otros; el efecto estresor de otras variables laborales ya
mencionadas, son mucho mas poderosas; ya que los colaboradores no cuentan con el
apoyo social del grupo de trabajo, que es uno de los refugios mas importantes para

reducir o prevenir el famoso sindrome de Burnout.
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MARCO METODOLOGICO
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2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo General

Identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus tres dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizaciéon) con relacion a la
variable apoyo emocional, en médicos/as y enfermeros/as de una institucién publica
ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro
Moncayo, durante el afio 2017.

2.1.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra investigada de una institucion publica ubicada al norte de
la provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el
afio 2017.

o Determinar las tres dimensiones de Burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizacion) en la muestra investigada de una institucién
publica ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y
Pedro Moncayo, durante el afio 2017.

¢ I|dentificar el malestar emocional de la muestra investigada de una institucion
publica ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y
Pedro Moncayo, durante el afio 2017.

e Conocer los modos de afrontamiento mas utilizados de los profesionales de salud
de una institucion publica ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los
cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el afio 2017.

e Identificar el apoyo social procedente de la red social: vinculos informales y
vinculos del lugar de trabajo en profesionales de la salud de una institucién publica
ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro
Moncayo, durante el afio 2017.

o Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones
sanitarias de una institucion publica ubicada al norte de la provincia de Pichincha,
en los cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el afio 2017.

e Determinar la relacion entre el Burnout y el apoyo emocional de los profesionales

de instituciones sanitarias de una institucion publica ubicada al norte de la
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provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el
afo 2017.

2.1.3. Preguntas de Investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas vy laborales de la muestra
investigada de una institucion publica ubicada al norte de la provincia de Pichincha,

en los cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el afio 20177

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales de salud
(médicos/as y enfermeras) de la muestra investigada de una institucién publica
ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro

Moncayo, durante el afio 20177

¢,Cual de las tres dimensiones del sindrome de Burnout es la que presenta un alto
nivel de una institucion publica ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los

cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el afio 20177

¢,Cuales son los rasgos de personalidad y las caracteristicas de salud mental de la
muestra investigada de una institucidon publica ubicada al norte de la provincia de

Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el afio 2017?

¢,Cuales son los tipos de afrontamiento y apoyo social de una institucion publica
ubicada al norte de la provincia de Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro
Moncayo, durante el afio 20177

¢,Cual es la relacién entre el Burnout y el apoyo emocional de los profesionales de
instituciones sanitarias de una institucion publica ubicada al norte de la provincia de

Pichincha, en los cantones Cayambe y Pedro Moncayo, durante el afio 2017?

2.2. Contexto de la Investigacion

En el presente trabajo investigativo se valoré al personal médico y personal de enfermeria

(tanto hombres como mujeres) de una institucion de salud publica; ésta institucion se
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encuentra localizada geograficamente, al norte de la provincia de Pichincha en los
cantones Cayambe y Pedro Moncayo, dicha institucién presta servicios de salud de alta

calidad y calidez a los pacientes que asisten diariamente.

Esta entidad cuenta con 22 habitaciones para atender maternidad, cirugia, pediatria,
aislamiento, medicina interna, una sala de neonatologia, y brindan los siguientes
servicios: hospitalizacién, laboratorio, cirugia, farmacia, gastroenterologia, fisioterapia,
traumatologia, ginecologia, pediatria, obstetricia, ginecologia, consulta externa,
odontologia, entre otros. Actualmente, se encuentra equipada con tecnologia de alto nivel
e instrumentos médicos disponibles para cualquier emergencia, en cuanto a las
instalaciones son adecuadas para las diversas demandas, limpias y confortables,
facilitando la busqueda del bienestar de los pacientes, y el pleno ejercicio del derecho a la
salud a cabalidad. Es importante mencionar que solo pueden permanecer hasta un
méaximo de 5 dias hospitalizados en caso de existir la medicina, de lo contrario se los
transfiere a hospitales de mayor capacidad.

En cuanto a los profesionales, se cuenta con 225 médicos/as y enfermeros/as, quienes
son capacitados frecuentemente; ésta Institucién es una plaza muy demandada para el
cumplimiento del curso de rural y de internado de los profesionales en salud, ya que
cuenta con el capital humano requerido para su formacién y con variados problemas de
salud de un conglomerado multicultural; todos estos factores profundizan en el
compromiso de los profesionales para brindar bienestar integral a quienes acudan en

busqueda de un servicio de salud.

2.3. Disefio de Investigacion

El método de investigacion aplicado en la presente tesis fue exploratorio, su finalidad era
abordar un tema poco estudiado desde diferentes perspectivas, se analiza la informacion
desde un enfoque en la variable de apoyo emocional ,con el objetivo de realizar una mejor
investigacion o ampliar y definir ciertos aspectos que no han sido explorados (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2003).

El tipo de investigacion que se aplicO fue descriptiva-transversal, el disefio de la

investigacion se caracteriza por ser: cuantitativa, la informacion obtenida a través de los
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instrumentos aplicados a los profesionales fue numérica, no experimental ya que no se
manejé ninguna de las variables, es decir, se prestd atencién a los fenbmenos en su
ambiente real, ademas es una investigacién transaccional (transversal), se recolectaron
los datos en un momento determinado, descriptiva, se buscé detallar propiedades y
caracteristicas importantes del fendmeno en estudio, exploratoria ,se investigé un tema
gue anteriormente ha sido poco estudiado, y se analiza para realizar un mejor trabajo y
correlacional ya que se asoci6 las variables mediante un patrén predecible para entender
el fenomeno estudiado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

2.4. Poblacién y Muestra

La poblacion objeto de este estudio fueron los profesionales médicos y de enfermeria que
prestan sus servicios en una institucion de salud publica ubicada en los cantones

Cayambe y Pedro Moncayo.

La muestra fue de accesibilidad, no probabilistica y accidental, la muestra invitada para la
recoleccién de informacion fueron 40 profesionales de la salud (21 médicos/as y 19
enfermeros/as), sin embargo en el proceso de depuracion de resultados la muestra real
procesadora de datos fue de 35 profesionales de la salud (20 médicos/as y 15
enfermeras) de una poblacién total de 225 profesionales del equipo médico de la

Institucion, quienes si cumplieron con los criterios de inclusion de muestra.

La investigacién se desarroll6 dentro del marco de las normas éticas respetando el
acuerdo de Helsinki, el estudio no representé riesgo alguno para los participantes, y se
garantiz6 absoluta confidencialidad de los datos personales otorgados en el

consentimiento informado.
Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron:

Criterios de inclusion. Ser profesional activo de medicina/enfermeria, estar de
acuerdo en participar en la investigacion, tener 1 afio minimo de experiencia profesional

(debido a que la plaza es para rural e internado) y firmar consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon: Ser técnico o auxiliar de enfermeria/medicina, no firmar el
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consentimiento informado.

2.5. Procedimiento

Para el levantamiento de informacién en campo, se tuvo que sistematizar un proceso que

facilité el acercamiento y aprobacion de la plaza, para el presente estudio, por lo cual se

realizé lo siguiente:

Se solicit6 al Director de Tesis una carta formal de presentacion de la Universidad
y la solicitud de aprobacion a la plaza en mencion.

Acercamiento a Recursos Humanos de la institucion para exposicion de la solicitud
y pedido de aprobacion para el levantamiento de informacién (inicio de proceso
para aprobacion respetando las jerarquias establecidas por la Institucion).

Una vez aprobada la solicitud, se realizé una entrevista con el Dr. encargado del
proceso para solicitar a los jefes de area el apoyo con el personal para la
investigacion, se remiti6 3 emails a 3 subdirectores para que conozcan sobre la
investigacion, dispongan al personal y faciliten las entrevistas de acuerdo a los
horarios y disponibilidad de los médicos y enfermeras, recalcando que los sitios
eran en diferentes ubicaciones dentro del Canton Cayambe y Pedro Moncayo.

La entrevista fue personal en el sitio de trabajo, otras entrevistas grupales en un
salén de reuniones, y otras a distancia; es decir, a todos se les explicé el objetivo
de la investigacion, la importancia del consentimiento informado y el llenado de los
instrumentos. Quienes estaban en el area de emergencias y bajo turno, prefirieron
llevarse a llenar en casa, los otros lo realizaron ese momento.

Al finalizar el proceso de levantamiento de informacion, se procedié a depurar la
informacién, eliminando los cuestionarios incompletos y los que no tenian el
consentimiento informado, es importante mencionar que el procesamiento de
datos se realiz6 a través del SPSS-23 se trabajé con datos descriptivos y

correlaciones.

2.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

Los instrumentos que facilitaron la recopilacién de la informacion para alcanzar los

objetivos de esta tesis fueron:
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2.6.1. Cuestionario de variables sociodemogréficas y laborales AD-HOC.

Este cuestionario tiene como objetivo sustraer informacion de tipo sociodemografica como
género, edad, numero de hijos, etnia, estado civil, ingresos mensuales, experiencia
profesional, sector de trabajo, tipo de contrato, turnos, nimero de pacientes, recursos
institucionales y clima laboral; estos datos laborales y personales son pertinentes en el

estudio del sindrome de burnout.

2.6.2. Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory) [MBI-
HSS]

El inventario de burnout de Maslach [MBI-HSS] (1997), permite detectar la presencia de
burnout evaluando tres escalas a través de 22 enunciados Yy utiliza la escala de Likert con
puntuaciones de 0 a 6, las escalas son:
a) Agotamiento emocional (muestra el nivel de cansancio por la demanda de su
trabajo), compuesta por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)
b) Despersonalizacion (grado de frialdad y de distanciamiento laboral), compuesta
por 5 items (5, 10, 11, 15, 22)
c) Realizacion personal (grado de realizacién y autoeficacia), compuesta por 8 items
(4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) este cuestionario utiliza la escala de Likert con

puntuaciones de 0 a 6.

Las puntuaciones maximas son en agotamiento emocional 54, despersonalizaciéon 30 y
realizacion personal 48. A pesar de que no hay apreciaciones a nivel clinico para medir la
presencia o ausencia del burnout se toman las puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizacién, y para la realizacion personal se consideran las

puntuaciones bajas. Maslach y Jackson (1986)

Con respecto a las caracteristicas psicométricas, el inventario, es recomendable si el

coeficiente alfa de Cronbach se encuentra entre 0.7 y 0.9 (Gonzélez et al., 2008).
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2.6.3. Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979;
version espafiola de Mufioz, Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastranay Varo,
1979)

Este instrumento tiene la caracteristica de ser auto-administrado para conocer la
valoracion personal acerca del estado de salud. El cuestionario cuenta con 28 enunciados
que sirven para verificar la presencia de pequefios problemas psiquiatricos y estado de la
salud mental del encuestado. En cuanto a las propiedades psicométricas, cuenta con el
punto de corte de 5/6 indicador de la existencia de un caso probable, con sensibilidad =
84.6% y especificidad = 82% (Lobo, et al., 1986), y con un valor de alfa de Cronbach de

0.89. Existen cuatro sub-escalas que ayudan a la medicion:

1. Sintomas somaticos: Dolores de cabeza, espalda, temblores, cansancio, entre
otros.

2. Ansiedad: Nerviosismo, miedo, problemas para conciliar el suefio.
3. Disfuncién social: Sentimientos hacia las actividades que realiza durante el dia.

4. Depresion: Sentimientos de valoracién negativa, pensamientos de muerte.

2.6.4. Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE)

Este instrumento estda enfocado en conocer los diversos tipos de respuesta del
encuestado frente a situaciones complicadas y que generan estrés. (Vargas, Herrera,
Rodriguez y Sepulveda-Carrillo, 2010). Esta escala estd compuesta por 28 items que

evallan los tipos de afrontamiento y entre éstos tenemos:

¢ Afrontamiento activo: Actividades y acciones encaminadas a la busqueda de

soluciones para los diversos problemas.

e Auto-distraccion: Desviar la atencion en diversas actividades con el fin de evadir

el problema u olvidarlo.

¢ Negacion: No aceptar lo que sucede y asi no confrontar el problema.
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e Consumo de sustancias: Consumir sustancias para evadir el problema.

e Busqueda de apoyo emocional: Dependencia afectiva en terceros.

e Uso de apoyo instrumental: Indaga en guias que abordan situaciones

probleméaticas similares y orientan como enfrentarlas.

¢ Retirada de comportamiento: No prestar atencion al problema con la esperanza

de que se resuelva solo.

¢ Katarsis: Desahogo multiforme de los sentimientos que ha provocado el problema.

¢ Replanteamiento positivo: Analizar problema para obtener un aprendizaje.

¢ Planificacion: Establecimiento sistemético de varios pasos a seguir para manejar

el problema de una mejor forma.

¢ Humor: Convertir un problema en un suceso gracioso para menguar importancia.

e Aceptacion: Concientizar la existencia del problema y asumirlo con

responsabilidad.

¢ Religion: Refugio en diversos tipos de espiritualidad.

e Culpa de si mismo: Sentirse culpable por los problemas vividos.

En cuanto a las propiedades psicométricas cuenta con un alfa de Cronbach de 0.50

y 0.80 para cada una de sus estrategias (Carver, 1997).

2.6.5. Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey;
Sherbourne y Steward, 1991; version espafiola Revilla, Luna del Castillo,
Bailon y Medina, 2005)

El cuestionario creado por  Survey; Sherbourne y Steward, (1991); versién espafiola
Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina, (2005). Este instrumento multidimensional es

autoadministrado e identifica cuatro dimensiones de apoyo social, y cuenta con 20 items
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enfocados en indagar la amplitud de la red social del individuo.

e Apoyo emocional: Contar con una persona que brinde orientacion y consejo.

¢ Apoyo instrumental: Ayuda doméstica.

¢ Relaciones sociales: Tener personas para comunicarse y distraerse

¢ Apoyo afectivo: Contar con personas que demuestren amor, cuidado y apoyo.

Utiliza una escala de Likert de 5 puntos, que va de 1 (hunca) a 5 (siempre), consta
de un alfa de Cronbach de 0.97 y para las subescalas entre 0.91 y 0.96.

2.6.6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A; Francis,
Brown y Philipchalk, 1992; Version espafiola de Sandin, Valiente y Chorot,
1999).

El cuestionario evalla la personalidad en base a tres elementos: neuroticismo,
extroversion y; psicoticismo y sinceridad, consta de 24 items con un formato de respuesta
de Sl y NO, las puntuaciones para cada una de las sub-escalas son de 0 y 6, a mayor

puntuacion mayor es la presencia del rasgo.

¢ Neuroticismo: Puntuaciones mayores muestran ansiedad, cambios de humor,
desoOrdenes psicosomaticos y las puntuaciones minimas muestran calma, control
emocional. La escala mide si la persona es neurética o estable.

e Extraversion: Puntuaciones altas definen una persona sociable, impulsiva,
optimista, flexible al cambio, en tanto que las puntuaciones bajas muestran una
tendencia al retraimiento, desconfianza, reserva, control y baja tendencia a la
agresion.

e Psicoticismo: Altas puntuaciones muestran despreocupacion, crueldad, baja
empatia, conflictividad, pensamiento rudo.

e Sinceridad: EvalUa la tendencia a dar respuestas de deseabilidad social, busca

impresionar positivamente, busca la veracidad de las respuestas.

El alfa de Cronbach en relacion a las dimensiones son: extraversion 0.74,

neuroticismo 0.78, psicoticismo 0.63 y sinceridad de 0.54 (Sandin, et al., 2002).
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2.7. Recursos

HUMANOS MATERIALES ECONOMICOS
Doctores. Impresora. 150,00 USD.
Doctoras. Computadora. 300,00 USD.
Enfermeros. Internet. 300,00 USD.
Enfermeras. 3 Resmas de hojas. 12,00 USD.
Doctores Especializados. Esferos. 16,00 USD.
Investigadora. Tijeras. Cds. 0,60 USD.
Equipo de Investigacion | Anillados. 1,00 USD.
UTPL. Libros copias. 4,50 USD.
Autoridades de la | Transporte. 70,00 USD.
Institucion Publica. Mochila. 10,00 USD.
Matricula y Derechos 20,00 USD.
Empastado 580,00 USD.
Varios 180,00 USD.
TOTAL 100,00 USD.
1744,10 USD.
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CAPITULO 3

ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1. Analisis de datos y discusién de resultados

3.1.1. Variables Sociodemograficas.
Esta seccion corresponde al andlisis e interpretacion de tres matrices (Matriz 1.
Caracteristicas sociodemograficas. Matriz 2. Caracteristicas laborales y Matriz 3.
Percepcion del clima laboral) de los médicos y enfermeros/as.

En la tabla 1. Se procede a realizar un andlisis de acuerdo a la participacibn mayoritaria

en cuanto a sexo, edad promedio, numero de hijos, etnia y estado civil.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud

Médicos/as Enfermeros/as
VARIABLES —N % N %

Sexo
Hombre 6.0 30.0 3.0 20.0
Mujer 14.0 70.0 12.0 80.0
Total. de profesionales de la salud 20.0 57.1 15.0 42.9
Edad
M 33.9 33.7
DT 10.9 11.4
Max 61.0 54.0
Min 22.0 24.0
Numero de hijos/as
M 0.9 1.1
DT 0.8 0.7
Max 2.0 2.0
Min 0.0 0.0
Etnia
Mestizo/a 19.0 95.0 14.0 93.3
Blanco/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Afroecuatoriano/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Indigena 1.0 5.0 1.0 6.7
Estado civil
Soltero/a 7.0 35.0 7.0 46.7
Casado/a 11.0 55.0 6.0 40.0
Viudo/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Divorciado/a 1.0 5.0 1.0 6.7
Union libre 1.0 50 10 67

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC
Elaborado por: Freire, M. (2017)

Del total de participantes el 57,1% fue personal médico y 42,9% personal de enfermeria.

Con relacién a los datos obtenidos por los profesionales médicos, se tiene el 70% de sexo
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femenino y el 30% de sexo masculino; en cuanto al personal de enfermeria, se puede
observar de la misma forma, que el sexo femenino prima con un 80% sobre el sexo
masculino con un 20%. Con respecto a la variable edad, se encuentra que el promedio en
los médicos es de 33.9 afios y en enfermeria es el 33.7 afios. Variables que muestran que
el promedio de edad es similar en las dos profesiones.

Con respecto al numero promedio de hijos en el personal médico es de 0.9, mientras que
en el personal de enfermeria es de 1.1. Con relacion a la etnia, prevalece el mestizo en
las dos profesiones con 95% y 93.3% respectivamente. Es interesante sefialar que el 55%
de médicos se encuentran casados, mientras que el 46.7% de enfermeros/as son solteros
siendo que la edad promedio en los dos casos es de 33 afios. Y el porcentaje de
divorciados y union libre son similares respectivamente 5% para médicos, y 6.7% para el

personal de enfermeria.

En la Tabla 2. Las siguientes variables como ingresos mensuales, afios de experiencia,
sector de trabajo, clase de contrato, horas de trabajo diarias, nimero de pacientes
atendidos cada dia, recursos provistos por la institucion y turnos de trabajo se analizaran

en esta tabla.

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

Médicos/as Enfermeros/as
VARIABLES o % o %

Ingresos mensuales
0a 1000 8.0 40.0 9.0 60.0
1001 a 2000 6.0 30.0 6.0 40.0
2001 a 3000 6.0 30.0 0.0 0.0
3001 a 4000 0.0 0.0 0.0 0.0
4001 a 5000 0.0 0.0 0.0 0.0
5001 a 6000 0.0 0.0 0.0 0.0
Experiencia profesional
M 7.2 8.1
DT 7.5 10.1
Max 25.0 29.0
Min 1.0 1.0
Sector en el que trabaja
Publico 14.0 77.8 15.0 100.0
Privado 1.0 5.6 0.0 0.0
Ambos 3.0 16.7 0.0 0.0
Tipo de contrato
Eventual 0.0 0.0 3.0 20.0
Ocasional 7.0 36.8 2.0 133
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Plazo fijo 1.0 5.3 2.0 13.3

Nombramiento 8.0 42.1 8.0 53.3
Servicios profesionales 3.0 15.8 0.0 0.0
Ninguno 0.0 0.0 0.0 0.0
Horas diarias de trabajo

M 9.6 8.1

DT 49 1.4

Max 24.0 12.0

Min 8.0 6.0

Ne de pacientes/dia

M 29.7 29.8

DT 21.6 17.8

Recursos Institucionales

Totalmente 1.0 5.0 1.0 6.7
Mediadamente 17.0 85.0 13.0 86.7
Poco 2.0 10.0 1.0 6.7
Nada 0.0 0.0 0.0 0.0
Turnos

Si 6.0 30.0 9.0 64.3
No 140 700 50 357

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC
Elaborado por: Freire, M. (2017)

En relacion a las caracteristicas laborales, se puede observar que el personal médico es
mejor remunerado que el personal de enfermeria, es asi que el 60% de médicos ganan
sobre los 1000 USD, mientras que el 60% de enfermeras o enfermeros ganan menos de
los 1000 USD. Con respecto a la media en cuanto afios de experiencia, para el personal
médico es de 7.2 afios y para el personal de enfermeria es de 8.1 afios, afios de
experiencia casi iguales a pesar que la preparacion para médico es de mayor nimero de
afos. El sector en el que laboran la mayoria de participantes es en el publico, siendo
77.8% para los médicos y el 100% para los enfermeros. El tipo de contrato general es el
de nombramiento, siendo para los médicos el 42.1% y para el personal de enfermeria el
53.5%. En los médicos la media en cuanto a las horas diarias de trabajo es de 9.6 horas,
con un minimo de 8 horas y un maximo de 12 horas o 24 horas (siempre y cuando
cumplan turnos de velada); para los enfermeros, la media es de 8.1 horas, con una

minima de 6 horas y una maxima de 12 horas.

El nimero promedio de pacientes que atienden diariamente es de 29.7 para los médicos y
la media para el personal de enfermeria es de 29.8 pacientes al dia; en referencia a los
recursos necesarios que les facilita la Institucion a los participantes, el 85% de los

médicos manifestaron que la provision era medianamente satisfactoria de igual manera
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que el personal de enfermeria con el 86.7%. Y por ultimo, el 70% de médicos no realizan

turnos, mientras que el 64.3% del personal de enfermeria si lo realizan.

En la Tabla 3. En esta tabla se extrae la informacion basada en datos cuantificables con
respecto a la percepcién del clima laboral de los profesionales de salud. EI mayor
porcentaje correspondera al item (nada, poco, bastante) mayor valorado.

Tabla 3. Percepcidn del clima laboral de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
¢ Cuén valorado se siente por Nada 0 0.0% 0 0.0%
sus pacientes? Poco 7 35.0% 0 0.0%
Bastante 8 40.0% 13 86.7%
Totalmente 5 25.0% 2 13.3%
¢ Cuan valorado se siente por Nada 0 0.0% 0 0.0%
los familiares de los Poco 8 40.0% 2 13.3%
pacientes? Bastante 9 45.0% 11 73.3%
Totalmente 3 15.0% 2 13.3%
¢ Cuan valorado se siente por Nada 0 0.0% 0 0.0%
sus compafieros de Poco 1 5.0% 1 6.7%
profesién? Bastante 11 55.0% 7 46.7%
Totalmente 8 40.0% 7 46.7%
¢ Cuan valorado se siente por Nada 0 0.0% 0 0.0%
los directivos la institucion? Poco 5 25.0% 0 0.0%
Bastante 13 65.0% 8 53.3%
Totalmente 2 10.0% 7 46.7%
¢ Esté satisfecho con el Nada 0 0.0% 0 0.0%
trabajo que realiza? Poco 3 15.0% 0 0.0%
Bastante 5 25.0% 6 40.0%
Totalmente 12 60.0% 9 60.0%
¢ Esté satisfecho en su Nada 0 0.0% 0 0.0%
interaccion con los Poco 2 10.0% 0 0.0%
pacientes? Bastante 8 40.0% 7 46.7%
Totalmente 10 50.0% 8 53.3%
¢ Esté satisfecho con el Nada 0 0.0% 0 0.0%
apoyo brindado por parte de  Poco 4 20.0% 0 0.0%
los directivos de la Bastante 12 60.0% 7 46.7%
institucion? Totalmente 4 20.0% 8 53.3%
¢ Esté satisfecho con la Nada 0 0.0% 0 0.0%
colaboracion entre Poco 0 0.0% 2 13.3%
comparieros de trabajo? Bastante 11 55.0% 6 40.0%
Totalmente 9 45.0% 7 46.7%
¢ Esté satisfecho con la Nada 0 0.0% 0 0.0%
valoracion global de su Poco 0 0.0% 1 6.7%
experiencia profesional? Bastante 12 60.0% 7 46.7%
Totalmente 8 40.0% 7 46.7%
¢ Esté satisfecho estd con su Nada 0 0.0% 0 0.0%
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situaciéon econémica? Poco 7 35.0% 3 20.0%
Bastante 9 45.0% 9 60.0%
Totalmente 4 20.0% 3 20.0%

Fuente: Cuestionario sociodemografico y clima laboral AD HOC
Elaborado por: Freire, M. (2017)

Al analizar la percepcion de los médicos con respecto al clima laboral, el 40% se sienten
bastante valorados por los pacientes, frente a un 35% que se sienten poco valorados, el
45% se sienten valorados por sus familiares, frente a un 40% que se sienten poco
valorados, como se puede notar es minima la diferencia y puede responder a causantes
circunstanciales; por otro lado, el 55% se siente valorado por sus comparferos de
profesion, y el 65% por los directivos de la Institucion, mas de la mitad expresa el
reconocimiento de su eficacia por los directivos y compafieros. En cuanto a la satisfaccion
gue sienten por el trabajo, el 60% se siente totalmente satisfecho, y el 25% bastante
satisfecho con relaciéon al trabajo que realizan; con respecto a la interaccién con los
pacientes, el 50% se siente totalmente satisfecho, y el 40% bastante satisfecho, en cuanto
al apoyo brindado por los directivos de la institucion el 60% se siente bastante satisfecho,
el 55% se siente bastante satisfecho con la colaboracion de los compafieros de trabajo y
el 45% se siente totalmente satisfecho; y por ultimo la satisfaccion global que sienten los
médicos con su experiencia es del 100% y con respecto a su situacion econdmica

expresan una satisfaccion el 65%.

Por otro lado, el personal de enfermeria con respecto a clima laboral expresé lo siguiente:
el 100% se sienten bastante valorados por los pacientes, el 86.6% se sienten valorados
por sus familiares, el 93.4% se sienten valorados por sus compafieros de profesion, y el
100% se sienten valorados por los directivos de la Institucion. Hay una percepcion de
valoracion méas alta que en los médicos. En cuanto al nivel de satisfaccion, el 100%
expreso estar satisfecho con el trabajo que realizan, con la interaccién con los pacientes y
con el apoyo brindado por los directivos de la institucion, y el 86.7% expresé satisfaccion
con la colaboracion prestada por los compafieros de trabajo. Asi mismo el 100% se siente
satisfecho en cuanto a la valoracion global de su experiencia profesional y el 80% se

siente satisfecho con respecto a su situacién econémica.

En términos generales, se observa que el personal de salud de ésta Institucion tiene una
percepcion positiva del ambiente de trabajo y se sienten valorados y satisfechos con su

funcién; a pesar de la diferencia de los porcentajes con respecto a la profesion, en los dos
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casos sobrepasan el 70% de aceptacion. Es importante resaltar que estas variables de
valoracién y satisfaccion estdn muy relacionadas con la variable apoyo emocional, que

tiene una funcién preventiva del sindrome de Burnout.

3.1.2. Inventario de Burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory
[MBI];Maslach y Jackson.

En esta seccion se analizaran 2 tablas (Tabla 4. Resultados de las dimensiones del
Burnout en los profesionales de la salud, y la Tabla 5. Resultados de los casos de Burnout
en los profesionales de la salud.), con el fin de verificar la existencia o no de Burnout y el

porcentaje en sus dimensiones.

En la tabla 4. Analizar los altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion; y

los bajos niveles de realizacion personal.

Tabla 4. Resultados de las dimensiones del Burnout en los profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna

Agotamiento emocional Bajo 7 35.0% 8 53.3%
Medio 4 20.0% 6 40.0%

Alto 9 45.0% 1 6.7%

Despersonalizacion Bajo 9 45.0% 10 66.7%
Medio 6 30.0% 4 26.7%

Alto 5 25.0% 1 6.7%

Realizacion personal Bajo 11 55.0% 6 40.0%
Medio 4 20.0% 3 20.0%

Altg 5 25.0% 6 40.0%

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson. 1986)
Elaborado por: Freire, M. (2017)

En cuanto a los resultados de las dimensiones del Burnout, los profesionales médicos de

la salud obtuvieron las siguientes puntuaciones: 45% alto nivel con relacién a la dimension

agotamiento emocional, 25% alto nivel con relacion a la dimension despersonalizacion; y
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el 55% bajo nivel con relacién a la dimensién realizacién personal. Sin embargo, en el
personal de enfermeria los porcentajes fueron relativamente inversos, es asi que 6,7%
alto nivel con respecto agotamiento emocional y despersonalizacién, y 40% para bajo y

alto nivel de realizacion personal.

La dimension realizacion personal en el personal de enfermeria merece mencion especial,
ya que el 40% se sienten altamente realizados y el 40% no se sienten realizados, lo cual
puede responder al ejercicio de un rol determinado y no al ejercicio de la profesién como
tal. Es de esta manera que la incidencia de la variable en estudio “apoyo emocional”, se
observa directamente en la manifestacion de ciertos sintomas que desembocan en el

padecimiento del Burnout.

Tabla 5. Resultados de los casos de Burnout en los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Burnout No presencia 20 100.0% 15 100.0%
Presencia 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Freire, M. (2017)

Con la informacion obtenida con la aplicacion de la herramienta MBI, hubo porcentajes de
ciertas variables que podrian potencializar la presencia del Sindrome de Burnout, y hay
que considerarlos intencionalmente para realizar un trabajo preventivo en la Institucion;
sin embargo, su porcentaje global no es suficiente para determinar la presencia de
Burnout en el personal de Salud de ésta Institucion, tanto en médicos como

enfermeros/as.

3.1.3. Cuestionario de Salud General (ghqg-28)

En este apartado, interpretaremos y analizaremos una tabla (Tabla 6. Malestar emocional

de los profesionales de la salud.)
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En la Tabla 6. Se analizara los casos encontrados en cada una de las subescalas
(sintomas somaticos, ansiedad, disfuncién social, depresion) para establecer una

comparacion entre los dos grupos, médicos y enfermeros.

Tabla 6. Malestar emocional de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Sintomas somaticos No caso 14 73.7% 8 53.3%
Caso 5 26.3% 7 46.7%
Ansiedad No caso 10 50.0% 9 60.0%
Caso 10 50.0% 6 40.0%
Disfuncion social No caso 20 100.0% 15 100.0%
Caso 0 0.0% 0 0.0%
Depresion No caso 20 100.0% 12 85.7%
Caso 0 0.0% 2 14.3%
Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y

Hillier, 1979)
Elaborado por: Freire, M. (2017)

En cuanto al malestar emocional los resultados obtenidos por el cuestionario suministrado
fueron: ansiedad 50%, sintomas somaticos 26.3%; mientras tanto que no se evidencia
manifestacién alguna con relaciéon a la disfuncién social y depresion. En lo referente al
personal de enfermeria, los sintomas que mas se evidenciaron fueron los sintomas

sométicos 46.7%, ansiedad 40% y depresion 14.3%.

Se observa que el 50% del personal médico vive situaciones de ansiedad, y el otro 50%
no manifiesta vivenciar estas situaciones. Esta distinciébn responde a la presencia del
apoyo emocional recibido por el personal de salud, a mayor apoyo emocional, menor

presencia de sintomatologia en la salud general.
3.1.4. Cuestionario De Afrontamiento (Brief — Cope)
En esta seccibn se procede analizar e interpretar una tabla relacionada con las

Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud.
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En la tabla 7. Se establece una comparacion entre el personal médico y enfermeras con

respecto a las cuatro estrategias de afrontamiento que tenga la media mas alta.

Tabla 7. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud.

Profesion
_ Médico/a Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.

Auto distraccion 25 1.9 6.0 .0 2.4 1.6 6.0 .0
Afrontamiento activo 2.4 1.6 5.0 .0 2.9 15 6.0 .0
Negacion 9 1.2 3.0 .0 .8 11 3.0 .0
Uso de sustancias 2 5 2.0 .0 5 9 3.0 .0
Apoyo emocional 1.2 15 4.0 .0 1.3 1.7 6.0 .0
Apoyo instrumental 13 1.2 4.0 .0 1.9 2.0 6.0 .0
Retirada de 1.0 1.2 3.0 .0 1.2 17 5.0 .0
comportamiento

Desahogo 15 1.4 4.0 .0 1.9 1.5 5.0 .0
Replanteamiento 1.9 15 5.0 .0 2.0 2.0 6.0 .0
positivo

Planificacion 2.2 1.8 6.0 .0 2.1 1.8 6.0 .0
Humor 1.3 15 4.0 .0 .9 1.1 3.0 .0
Aceptacion 2.2 1.8 6.0 .0 2.1 1.8 6.0 .0
Religion 1.7 1.4 6.0 .0 1.7 1.4 5.0 .0
Culpa de si mismo 1.9 1.7 6.0 .0 18 1.6 5.0 .0

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997).
Elaborado por: Freire, M. (2017)

En la tabla de estrategias de afrontamiento se observé que, las variables que poseen una
media mas alta en la muestra del personal médico son: autodistraccion (2.5),
afrontamiento activo (2.4) planificacion y aceptacion (2.2); en tanto que, en el personal de
enfermeria se evidencia afrontamiento activo (2.9), autodistraccion (2.4), planificacion y
aceptacioén (2.1) y replanteamiento positivo (2.0). En cuanto al personal de enfermeria los
resultados son: afrontamiento activo (2.9), auto distraccién (2.4), planificacion y

aceptacion (2.1) y replanteamiento (2.0).

Con estos resultados se puede observar que las estrategias de afrontamiento del personal
de salud no son lo suficientemente fortalecidas, tienen una puntuacion relativamente baja,

por lo cual se manifiesta cierto grado de dificultad para enfrentar la presién y demanda de
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su profesion. Es interesante ver que en la muestra investigada no hay ninguna estrategia
de afrontamiento que sobresalga en su puntuacion, todas se mantienen en una media de

dos.

3.1.5. Cuestionario De Apoyo Social (Ap)
En este apartado, se procede al analisis e interpretacién de una tabla relacionada con la
Percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud.
En la tabla 8. Se realizar4 una comparacién de la media mas alta entre los grupos.

Tabla 8. Percepcidn del apoyo social de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Apoyo emocional 73.3 24.4 100.0 25.0 81.6 18.2 100.0 55.0
Apoyo instrumental 77.0 23.6 100.0 30.0 74.7 20.1 100.0 35.0
Relaciones sociales 82.3 21.9 100.0 25.0 81.7 16.4 100.0 55.0
Amor v carifio 82.7 25.7 100.0 20.0 84.0 19.2 100.0 40.0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward,1991).
Elaborado por: Freire, M. (2017)

Con respecto al apoyo social de los profesionales de salud, se puede observar que la
media mas alta para los dos casos es el indicador amor y carifio, para el personal médico
(82.7) y para el personal de enfermeria (84.0), seguida de la variable relaciones sociales,
para el personal médico (82.3) y para el personal de enfermeria (81.7); apoyo
instrumental (77.0) para médicos, mientras que para el personal de enfermeria seguin este
orden de ubicacion estd apoyo emocional (81.6); por ultimo apoyo emocional (73.3) para

médicos y apoyo instrumental (74.7) para los enfermeros/as.

Con esta informacion se observa en términos generales, que hay una fuerte presencia de

la variable moduladora apoyo social en el personal de salud de la Institucién.
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3.1.6. Cuestionario De Personalidad (Epqr-A)
En este apartado, se interpretard y analizara una tabla (Tabla 9. Rasgos de personalidad
de los profesionales de la salud.)
En la tabla 9. Se realiza un andlisis del rasgo més alto y se lo compara con los dos

grupos.

Tabla 9. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
M DT. Max. Min. M DT. Max. Min.
Neuroticismo 2.1 1.7 5.0 .0 2.3 15 5.0 .0
Extroversion 4.0 1.7 6.0 1.0 3.4 2.1 6.0 .0
Psicoticismo 1.9 7 3.0 1.0 1.8 .9 3.0 1.0

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality Questionnaire
Revised-Abbreviated [EPQR-A]); Francis. Brown y Philipchalk, 1992)
Elaborado por: Freire, M. (2017)

Al respecto de los rasgos de personalidad de los profesionales de salud, se puede
observar que la extroversion es la mas destacada en las dos profesiones, con una
puntuacion de 4.0 para el personal médico y 3.4 para el personal de enfermeria, seguido
de neuroticismo, médicos 2.1 y personal de enfermeria 2.3; por Ultimo el rasgo de

psicoticismo, 1.9 para médicos y 1.8 para enfermeros.

Tabla 10. Correlacion entre apoyo emocional y dimensiones del burnout.

Apoyo emocional

r p n
Agotamiento emocional - 487** .004 33
Despersonalizacion -.301 .094 32
Realizacion personal 225 215 32

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 10. Muestra una relacién entre apoyo emocional y agotamiento emocional

existiendo una correlacion muy significativa entre estas variables, r (33) = -.487, p= .004.
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Por consiguiente, mientras mayor sea el apoyo emocional recibido, menor sera el
agotamiento emocional. También indica que no existe correlacion significativa entre apoyo

emocional y las dimensiones restantes (despersonalizacion, realizacién personal).

Anteriormente se analizé que no hay presencia de Burnout en el personal médico y de
enfermeria, pero si se evidencia una afectacion en el personal en cuanto al agotamiento
emocional, que es uno de los componentes del sindrome de Burnout, por lo cual, hay que
considerar este indicador para desarrollar un trabajo que contrarreste la presencia del

sindrome “estar quemado” en el personal de salud de la Institucion.

3.2. Discusion de Resultados

En la muestra estudiada se encontré que las profesiones de medicina y enfermeria son
ejercidas mayoritariamente por mujeres, el 70% de los médicos y el 80% de
enfermeros/as son de sexo femenino. Este predominio en cantidad del sexo femenino
sobre el masculino coincide con diversos estudios internacionales donde las muestras son

prevalecientes por este género. (Aranda, 2006; Arias y Castro, 2013).

Con respecto a la variable edad, se puede visualizar que el promedio en los médicos y
enfermeros/as es de 33 afios, y este promedio de edad en comparacién con otros
estudios realizados no es tan afectado por el sindrome, como lo son las edades
superiores a los 40 afios, ya que el agotamiento emocional y la falta de realizacién se
potencializan a medida que los profesionales avanzan en edad. (Atance, 1997; Torres,

Pérez, Vélez, Rodriguez, Guillén, y Béjar, 2006).

En cuanto al numero de hijos promedio en el personal de salud es 1, datos que
concuerdan con otros estudios donde el promedio de hijos por hogar en Ecuador es
1(INEC, 2010), por lo cual se puede concluir que en la actualidad no es prioridad construir
familias numerosas. Es importante mencionar otras investigaciones que generalizan el
promedio de miembros de familia hasta cuatro miembros. (Matute y Jarrin, 2016, p 32); y
el porcentaje de hogares con 2 y 3 miembros es el 44,3%, con un 19,9% con jefatura
femenina y 18,3% con jefatura masculina (Ferreira, Garcia, Macias, Pérez, Tomsich,
2010, p18). Por lo cual se puede concluir que padre y madre son fuente econémica activa

de los hogares, y la mayoria se encuentran trabajando fuera de casa.
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Con relacion a la etnia, prevalece el mestizo en las dos profesiones, datos corroborados
por (Ferreira et al., 2010) siendo mujeres mestizas 72,6% y hombres mestizos 71,3, que

es la etnia que prevalece en Ecuador.

Respecto al estado civil, es interesante sefialar que el 55% de médicos se encuentran
casados, mientras que el 46.7% de enfermeros/as son solteros siendo que la edad
promedio en los dos casos es de 33 afos. Es poco el porcentaje que diferencia la
situacion conyugal en relacién a la profesién; por lo cual se puede determinar que si
existe una incidencia en una de las dimensiones del Burnout, que es el agotamiento
emocional, ya que los casados cuentan con mas apoyo emocional que los solteros, y que
los solteros tienen doble carga emocional con el trabajo y los hijos, ya que la mayoria eran
madres solteras. (Cabana, Garcia, Garcia, Melis y Davila, 2009; Sandoval, Gonzalez,
Sanhueza, Borjas, Odgers, y Figueroa, 2007; Garcia, Zufiiga, Santillan, Velazquez, y
Fiesco, 2009; Ramirez y Groenow, 2012).

Con relacion a las caracteristicas laborales, se puede observar que el personal médico es
mejor remunerado que el personal de enfermeria, es asi que el 60% de médicos ganan
sobre los 1000 USD. A pesar de la diferencia en la remuneracibn de médicos vy
enfermeros/as, el ingreso percibido por el personal de salud, es superior al costo de la
canasta basica para la Sierra 721,65 USD (INEC, 2017); sin embargo, al relacionar los
ingresos como incentivo laboral y compararlo con los dos tipos de profesiones, si existe
una inconformidad marcada en el 40% de médicos y el 60% del personal de enfermeria
gue su ingreso es menor a los 1000 USD., situaciéon que concuerda con otros estudios de
Burnout donde se observa que la inconformidad con el factor econémico, ha causado
mayor impacto en los profesionales con respecto a su nivel de satisfaccion (Reyes,
Reyes, y Cofifio, 2012; Alvarez, H. 2016). Es menester mencionar que el salario no
representa solo un valor, se convierte en el apoyo instrumental para los profesionales de
la salud, propiciando resultados directos en su desempefio, a mayor salario mayor

esfuerzo, o viceversa (Gomero, Palomino, Ruiz y Llap, 2005).

Con respecto a la media de experiencia, para el personal médico es de 7 afios y para el
personal de enfermeria es de 8 afos, datos que concuerdan con otros estudios (Garcia et
al., 2009; Risquez, Hernandez y Fernandez, 2008). El sector en el que laboran la mayoria
de participantes es en el publico, estos datos son opuestos a la informacion compartida
por el Ministerio de Salud Publica (2012), donde muestran que el incremento del personal

médico en esta Ultima década es en el sector privado es del 80%.
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El tipo de contrato que prevalecié es el de nombramiento y la media en cuanto a las horas
diarias de trabajo es de 9 horas para los médicos y 8 horas para los enfermeros/as. Estos
datos son estan dentro del marco laboral establecido por el Ministerio de Relaciones
Laborales (2011, p.1-2) en relacibn a las Unidades de Atencion Médica, donde se
establece el cumplimiento de la jornada de trabajo de 8 horas diarias efectivas y continuas
para los profesionales de la salud bajo la modalidad de nombramiento o contrato de

servicios ocasionales.

El nimero promedio de pacientes que atienden diariamente es de 29 para los médicos y
personal de enfermeria, nimero de pacientes que sobre pasa a lo dictaminado por la
norma técnica de atencion al paciente, donde se sefiala que el personal de salud atiende
un paciente en 15 minutos 0 maximo 20 minutos (MSP, Norma técnica, 2013) (Outomouro
y Mariel, 2013), por lo cual no se ofrece un servicio de calidad (Redaccion Médica, 2017).
La sobrecarga laboral producira una disminucion de la eficiencia de las prestaciones de
servicios de parte del personal de salud, porque sienten la presion de atender lo mas
rapido posible a la mayor cantidad de personas, es asi que se evidencia una clara
relaciéon entre el Burnout y la atenciébn a un numero elevado de pacientes afectando
directamente a la dimensién de agotamiento emocional. (Atance, 1997; Alvarez y
Fernandez, 1991; Ortega y L6pez, 2014)

En referencia a los recursos necesarios que les facilita la Institucion a los participantes,
un alto porcentaje del personal de salud manifestaron que la provision era medianamente
satisfactoria. Estos datos muestran que el personal a pesar de no contar con todos los
recursos, sabe utilizar los recursos que tiene; en el Presupuesto 2016 del Ministerio de
Salud se muestra que el 6,8% del presupuesto total del Estado se destina para salud en
general, pero especificamente el 1% es destinado para inversion y funcionamiento
(Ministerio de Salud Publica, 2016), por esta raz6n que no se cuenta con todos los

recursos necesarios.

Por dltimo, el 70% de médicos no realizan turnos, mientras que el 64.3% del personal de
enfermeria si lo realizan. A pesar que los turnos difieren en horas de trabajo de 24 a 36
horas, se considera que es un factor que podria potencializar a futuro el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria, como resultado de una rutina agotadora debido a
los turnos. Varios estudios relacionan la incidencia de los turnos con el desgaste

profesional en el area de salud, constatan que el rendimiento y la salud mental de los
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profesionales son afectados, perturbando su bienestar en general. (Lockley, Barger,

Ayas, Rothschild, Czeisler y Landrigan, 2007; Deschamps, Olivares, y Asunsolo, 2011).

En cuanto al andlisis del clima laboral, en términos generales, se puede observar que el
personal de salud de ésta Institucion se siente valorado por los pacientes, familiares,
comparfieros y jefes, ademés se sienten satisfechos con su funcién, en porcentajes
diferentes con respecto a su profesién; sin embargo sobrepasan el 70% de aceptacion.
Estudios que hacen mencion a las relaciones interpersonales muestran que la afectacion
negativa a estas variables son causantes del desarrollo de este sindrome (Griffiths, Leka,
Cox, 2004), por ello es una ventaja para el personal valorar sus relaciones positivamente
y habria que continuar con el fortalecimiento (apoyo emocional) para mantener la

estabilidad emocional de los profesionales.

La significativa valoracion y satisfaccion respecto al clima laboral, sobre todo con lo
relacionado al factor humano, se convierte en una estrategia preventiva en contra del
Burnout; las buenas relaciones con las personas crean un ambiente de trabajo adecuado,
lo cual implicitamente fortalece al apoyo emocional de los profesionales, de esta manera

la conciencia de equipo ayuda a desarrollar un trabajo eficiente y respaldado.

También se aplico el Inventario del Sindrome de burnout (MBI), donde se puede observar
gue, en el personal médico la variable agotamiento emocional es del 45%, mientras que
en el personal de enfermeria es 6,7%; en cuanto a la dimension de despersonalizacion,
25% médicos y 6.7% personal de enfermeria; y por ultimo, con respecto a la dimensién de
realizacion personal, mas de la mitad de los médicos 55% manifestaron sentirse poco
realizados, mientras que en los enfermeros/as surgié un dato curioso, el 40% manifesté
tener un alto nivel de realizacién personal y el otro 40% manifesto tener un bajo nivel de

realizaciéon personal.

Se puede observar que el personal médico de ésta Institucion ha sido afectado
mayormente en el agotamiento emocional y la realizacion personal debido a la demanda,
presion y gran responsabilidad de su funcion, dando paso a la variable moduladora que es
el apoyo emocional, la misma que tiene relacion directa en esta afectacion, a mayor
apoyo emocional, menor probabilidad de desarrollo de Burnout (Adan, Jiménez, y Herrer,

2004; Alvarez, Arce, Barrios, y Sanchez, 2005). En cuanto al personal de enfermeria,
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llama la atencién la dimension de realizacion personal, ya que la puntuacion alta y baja
responde al mismo porcentaje (40%), por lo cual se considera relevante, en este caso la
distincion de funciones designadas entre los profesionales de enfermeria, teniendo en
cuenta que mas de la mitad del personal realizaban turnos mayores a 24 horas
(Albaladejo, et al., 2004).

Con relacion a las consecuencias en la salud, los sintomas que mas se evidenciaron en el
personal médico fueron los de ansiedad y sintomas somaticos; datos que coinciden con
otros estudios (Moreno, Seminotti, Garrosa, Rodriguez y Morante, 2005). En lo referente
al personal de enfermeria, los sintomas que mas se evidenciaron fueron los somaticos,
seguidos de ansiedad y depresion, situacién similar a otros estudios (lvette, Arturo, Elena,
y Antonio, 2005; Tello, 2010; Gil Monte, 2003).

El personal médico sufre de ansiedad producto del agotamiento emocional por la atencion
a un alto numero de pacientes en forma permanente y éstos en diversas situaciones
criticas fisicas y psicoldgicos (reacciones y necesidades) que la mayoria de las veces son
negativas e intensas (Gémez, 2004). Para contrarrestar este mal, hay que fortalecer el
apoyo emocional, el cual tiene que estar vigente en la cotidianidad del desempefio de los

profesionales.

Los profesionales de la salud de esta Institucion utilizan generalmente las mismas
estrategias de afrontamiento (autodistraccion, afrontamiento activo, planificacion vy
aceptacion, y replanteamiento positivo) en su mayoria activas y utilizadas indistintamente,
las cuales demuestran tener efectos protectores ante el sindrome de Burnout. (Austria,

Cruz, Herrera y Salas, 2012).

El apoyo emocional tiene relacién directa con todas las estrategias de afrontamiento
tratadas en el estudio, incidiendo a nivel emocional, cognitivo y conductual (Zuluaga,
Montoya y Moreno, 2012; Dominguez, 2014; Extremera, Fernandez y Duran, 2003); las
estrategias de afrontamiento activas o pasivas ayudan a la supresion de pensamientos,
sentimientos y actitudes negativas que no ayudan a contribuir con el desarrollo de un

ambiente laboral arménico.
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Con respecto al apoyo social, se puede observar que el amor y carifio han sido altamente
valorados por el personal médico y de enfermeria, seguida de relaciones sociales, apoyo
instrumental y apoyo emocional. El apoyo social en el ambiente de trabajo es estratégico
ya que dichas redes funcionales y estructurales dan cabida a la amistad (confianza,
empatia, consejo, apoyo, etc.) dando lugar al sentimiento de valia al ser escuchados,
convirtiéndose en refugios sociales con apertura a brindar apoyo emocional en cualquier
momento y cualquier circunstancia; por mindsculo que sea el problema, en estas fuentes
es donde las diversas perspectivas de los miembros de un grupo social enriquece y
desenmascara a los problemas, muchos estudios sobresaltan la labor del apoyo social.
(Beltran, Moreno y Reyes, 2014).

En cuanto al tipo de personalidad que sobresali6 en la muestra en estudio fue
extroversion, seguido de neuroticismo y por Ultimo psicoticismo. Es importante mencionar
algunas caracteristicas de la personalidad, como ejemplo, va muy ligada a la vocacién
(Gracia, 2015) y tiene relacion directa con las estrategias de afrontamiento y Burnout
(Jiménez, Hernandez, y Gutiérrez, 2000). La extraversion es un rasgo de personalidad
gue su fortaleza es el ambito social, por ende la mayoria del personal de salud se
identificd con este tipo de personalidad, la cual se convierte en un factor permisivo o de

resistencia en cuanto al desarrollo del Burnout. (Moran, 2006)

Finalmente, se observé una correlacion muy significativa entre apoyo emocional y
agotamiento emocional, r (33) = -.487, p= .004. Por consiguiente, se puede determinar
gue mientras se reciba mayor apoyo emocional, menor sera el agotamiento emocional.
(Gil-Monte, P. 2005).

Por lo tanto, el resultado porcentual de cada dimension del Burnout, no es suficiente para
determinar su presencia en médicos y en enfermeros/as; sin embargo, si hay dimensiones
proclives a desarrollar el sindrome, como es el agotamiento emocional, por lo cual hay
gue considerarlas con intencionalidad para realizar un trabajo preventivo del sindrome, ya
gue es considerado un problema moderno de indole individual, social y académico,
asociado a factores sociolaborales, contextuales y psicoldgicos, es aqui que surge la
necesidad de formular estrategias preventivas para un adecuado manejo del desgaste

profesional en el personal de la salud (Avila, Gomez, y Montiel, 2010).
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CONCLUSIONES

Con respecto a la muestra investigada, sociodemograficamente estd conformada por
médicos y enfermeros/as mestizas, en su mayoria jévenes de 33 afios aproximadamente
y de sexo femenino; los médicos en su mayoria se encuentran casados, mientras que los
enfermeros/as la mayoria son solteros con un hijo. En cuanto a la experiencia laboral, el
mayor porcentaje se desempefia en el sector publico, modalidad nombramiento y con una
experiencia entre 7 y 8 afios; trabajan alrededor de 8 — 9 horas diarias aproximadamente
y atienden a un promedio de 29 pacientes por dia, el salario difiere notablemente por
profesion, los médicos ganan sobre los 1000 USD, en tanto que el personal de enfermeria
gana menos de 1000 USD.

La apreciacién de los profesionales en cuanto al clima laboral fue bastante positiva, ya
gue se sienten valorados por los pacientes, familiares y directivos de la Institucién, por
ende hay un sentimiento de satisfaccién con el servicio prestado y con la colaboracion del

equipo de trabajo.

La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria es cero;

es decir, en la muestra investigada no hay presencia de Burnout.

Los resultados en los médicos con respecto a las dimensiones del Burnout muestran que
el agotamiento emocional es alto, la despersonalizacion es baja y la realizacién personal
es baja; en cuanto al personal de enfermeria el agotamiento emocional es bajo, la
despersonalizacion es baja y la realizacién personal es en igual porcentaje alta y baja, lo
gue permite observar la existencia de factores que conllevan a un estado de

vulnerabilidad y que pueden desencadenar la presencia de casos de Burnout.

Los rasgos de personalidad en la mayoria de los profesionales de la salud de la muestra
investigada responden al tipo de extraversion caracterizada por la facilidad de entablar
relaciones sociales, coherente con la demanda de su profesion; y en cuanto a la salud
mental se evidencia casos de ansiedad y de sintomas somaticos en médicos y

enfermeros/as.
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Se identificé que el personal de salud cuenta con ciertas capacidades de afrontamiento
activas como, autodistraccién, afrontamiento activo, planificacion y aceptacién, pero al
momento no se consideran una fortaleza, ya que son limitadas al instante de enfrentar el
nivel de tension laboral; sin embargo, se encontrd fortalezas psicoemocionales como la
expresion de amor y cariio en sus relaciones interpersonales, por lo cual hay una
percepcion positiva elevada y edificante de las relaciones sociales, que contribuye

favorablemente a resistir el desgaste emocional.

El apoyo emocional cumple un rol importante en el personal de salud, ya que se evidencio
gue los profesionales se sienten valorados por su circulo inmediato de personas
(pacientes, compafieros, familia y directivos) y a la vez muestran un nivel de satisfaccion
con el ejercicio de su profesién, por tanto, cuentan con sélidas motivaciones que al
momento de confrontar el cansancio laboral, los problemas organizacionales o el alto
namero de pacientes con enfermedades graves, mantienen cierto equilibrio emocional, no

dando paso a la presencia de Burnout.

Y por ultimo mencionar que, a pesar de que la presién y demanda laboral en cantidad de
pacientes es un fuerte detonante para debilitar a los profesionales, el apoyo emocional ha
sido una estrategia eficaz para contrarrestar este sindrome, sin restar importancia a que el

agotamiento emocional es alto y podria potencializar la presencia de Burnout.
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RECOMENDACIONES

Ya que se observa que el personal de salud investigado presenta agotamiento emocional,
baja realizacion personal, ansiedad y sintomas somaticos, se recomienda a los directivos
de la salud desarrollar un plan preventivo enfocado en el apoyo emocional, que ayude a
mitigar estos signos, para lo cual se sugiere trabajar a nivel individual, nivel social y nivel

organizacional para alcanzar un mayor impacto.

A los directivos de la Institucién donde se realiz6 la investigacion se le sugiere trabajar a
nivel individual en el fortalecimiento del apoyo emocional de los profesionales, a través de
un proceso de sensibilizacion para fortalecer la motivacion principal que incentivo a la
eleccion de su profesion y resignificar el concepto de si mismos al conseguir ser titulados
en salud. Por otro lado, es importante realizar un analisis con relacion a las expectativas
generadas al iniciar su profesion, anhelos que querian alcanzar como individuos; y por
ultimo evaluar desde su experiencia todo tipo de demandas de los pacientes y sus
familiares, reconociendo que en ocasiones no se contaba con todos los recursos

necesarios para el manejo adecuado de sus emociones.

La intervencion a nivel cognitivo enfocada en el fortalecimiento de las estrategias de
afrontamiento que actualmente cuentan y la aprehension de otras que ayuden a enfrentar
las situaciones adversas de una forma adecuada; ejemplos practicos son los ejercicios de
relajacion individual antes de iniciar la jornada del trabajo y después de terminarla, ésta
técnica preparara mentalmente al profesional, al punto que no ingrese sosegado porque
tiene que atender a muchas personas Yy frustrado al final del dia porque se pasé de la hora

de trabajo.

También es importante que el profesional concientice en el control del propio ambiente; es
decir, la aceptacion de la realidad como un proceso de adaptacion y una gran
oportunidad para generar aprendizajes y des-aprendizajes. Las técnicas que se sugieren
son, el biofeedback, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en resolucion de
problemas, afrontamiento, inteligencia emocional, asertividad, y autocontrol dirigido a las
consecuencias conductuales; estas estrategias ayudaran a contrarrestar la dimension de

agotamiento emocional.
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Al Ministerio de salud se recomienda trabajar a nivel nacional en talleres de
fortalecimiento del apoyo social, comunicacién efectiva y resolucion de conflictos del
personal, de tal manera que las relaciones sociales saludables aporten al fortalecimiento
del apoyo emocional. Los profesionales de salud necesitan reforzar las estrategias de
afrontamiento activas para mejorar ciertas habilidades de trato con el paciente,
retroalimentacion de la informacién impartida, sobre todo apoyo emocional con consejos,
sugerencias 0 con espacios de katarsis y escucha con atencion. Las técnicas que se
pueden aplicar son las del juego, convivencias, sociodramas y participacion deportiva.

A nivel organizacional se sugiere a la Institucién de salud investigada trabajar en planes
de mejoramiento de clima laboral, como invertir en infraestructura de espacios sociales
acogedores donde el personal pueda acudir para tomarse un café o servirse sus
alimentos vy sitios seguros para ubicar sus pertenencias. Ademas se deberia trabajar con
intencionalidad en la implementacion de sistemas de evaluacién de 360°, que ayudara a
generar apertura hacia las jefaturas, al punto que se sientan escuchados y considerados;
seria interesante crear una politica interna que solvente la sobrecarga laboral, a través de
la claridad en el rol, retroalimentacion de su desempefio, oportunidad de crecimiento
profesional y promociones, participacién y recompensas, sin dejar de lado el trabajo de
calidad y calidez.

Al equipo de investigacion de la UTPL, se sugiere considerar la amplitud de tiempo,
concentracion que demandan los test, y el contexto donde aplicarlos, para buscar
estrategias oportunas para obtener la informacién requerida y evitar sesgos en la

investigacion y la indisposicion del personal.

Finalmente, a los evaluados se sugiere concientizar en la importancia de la investigacion,
visualizarla como una oportunidad para medir el cansancio laboral del personal y buscar
soluciones que ayuden apalear los malestares del Burnout, de tal manera que su

participacion sea voluntaria y no obligada por las autoridades.
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DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de Investigacidn: “Burnout en profesionales de la salud en el Ecuador”.
Departamento de Psicologia
Investigador responsable: Rocio Ramirez Zhinddn
Estudiante de @ UTPL: ..cooeeecvceeeeeeeeeeeveviene,

Informacion General

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una
investigacion con aplicaciones psicoldgicas.

Este proyecto tiene por objeto: Identificar el nivel del burnout en los profesionales de la salud en
el Ecuador.

La investigacién es en su mayoria a través de cuestionarios no implica ningun riesgo para el
participante y la decision de participar es absolutamente voluntaria.

éQuiénes participaran en el estudio?

Para el estudio no se han realizado avisos publicos para el reclutamiento de participantes. No hay
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacién.

La poblacidn objeto de estudio seran el personal de instituciones de salud, es decir médicos en
servicio activo al igual de cualquier especialidad y enfermeras que se encuentre vinculados tanto a
instituciones privadas como publicas en todo el Ecuador; independientemente de la edad, género,
ubicacién geografica (urbano-rural).
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Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizaran distintas pruebas psicoldgicas y
levantamiento de informacidon sociodemogréfica, a través de los siguientes instrumentos:
Cuestionario Sociodemografico vy laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de
Afrontamiento (BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de Apoyo Social, Cuestionario Revisado de
Personalidad de Eysenck. EPQR-A.

Beneficios de su participacion:

Con este estudio usted contribuirda al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la
prevencion del desgaste profesional.

Los resultados finales seran informados a través de articulos cientificos y exposiciones académicas,
y Unicamente serdan trabajados por el Departamento y Titulacién de Psicologia de la UTPL.

éIncurriré en algun gasto?

Usted no incurrird en ningln gasto, todo estard financiado por la UTPL, y las organizaciones que
colaboren voluntariamente para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta investigacion.

Riesgos y molestias:

Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademds, en éste estudio no se usard
ningun tipo de medio o de estrategia de recoleccion de informacién que ponga en algun riesgo o
malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados seran parte de la investigacion
cientifica y serdn usados en publicaciones, sin embargo, se guardara estricta confidencialidad de
todo tipo de informacidn personal entregada y se garantizarad el anonimato de cada uno de los
adultos mayores participantes.

Participacion voluntaria:

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinién durante el

desarrollo del mismo, podran abandonarlo en cualquier momento. Si desea mdas informacion
acerca del estudio haga todas las preguntas que desee en cualquier momento de su participacién.
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Contactos para preguntas acerca del estudio:

Rocio Ramirez Zhindén mrramirez@utpl.edu.ec 37014777ext. 2773

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leido o le hayan leido y explicado toda la
informacidn proporcionada y haya hecho todas las preguntas que desee. Se le proporcionara copia
de éste documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Burnout en profesionales del Ecuador”y acepta
gue para que se pueda llevar a cabo el mismo, se hace necesaria la recoleccion de algunos datos
concernientes a su estado actual.

Por lo que, libre y voluntariamente, consciente en participar en el proyecto detallado, colaborando
para la realizacidn del mismo y aportando con la informacién y actividades que se requieran.

Ademas autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacién para la
consecucién de los objetivos propuestos.

NOMBRE: ..ottt ere s e e nene

79



mailto:mrramirez@utpl.edu.ec

ANEXO Nro. 1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas, socioeconémicas y
laborales. Su objetivo es recolectar datos para una investigaciéon realizada por la Universidad
Técnica Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinién sobre TODAS las
cuestiones que le planteamos. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningin caso accesible a otras personas. Muchas gracias. Apreciamos
muchisimo su ayuda.

Datos Personales
Género Masculino[[] Femenino []
Edad _____ afios
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente.........cccccococevvneerrencennee.
La zona en la que trabaja es: Urbana[] Rural []
Etnia  Mestizo[] Blanco[] Afro ecuatoriano[] Indigena []
Estado Civil Soltero [] Casado [] Viudo [] Divorciado o separado [] Unién Libre []
Numero de Hijos: ______
Recibe su remuneracion salarial: si O no [
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000 UsD [] 1001-2000 USD [J  2001-3000 USD []

3001-4000 USD [] 4001-5000 USD [] 5001-6000 USD []

Datos Laborales

Profesién: Médico/a [] Especialidad de medicina en:
Enfermera [
Afios de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial []
Sector en el que trabaja: Privado [] Publico D Ambos []
Tipo de contrato que posee:
Eventual [] Ocasional [] Plazo Fijo[[]  Indefinido (Nombramiento) []

Servicios profesionales [] Ninguno []
Horas que trabaja Diariamente
Trabaja usted en turno SI [] No O

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencién de pacientes:
Ninguno [] 25%[] 25-50%[] 50-75%[] 75%oméas []

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [JNo []

La institucién provee de los recursos necesarios para su trabajo.
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Totalmente [] Medianamente[] Poco[] Nada []

Marque la puntuacion que crea mas adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como “nada”,
2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los enunciados que se presentan:

1

2

3

4

¢Cudn valorado se siente por sus pacientes?

¢Cudn valorado se siente por los familiares de los pacientes?

¢Cudn valorado se siente por sus compaiieros de profesién?

¢Cudn valorado se siente por los directivos la institucion?

Marque la puntuacion que crea mas adecuada entre 1 y 4, considerando el valor 1 como “nada
satisfecho”, 2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente satisfecho”, de acuerdo a los enunciados que

se presentan:

1

2

3

4

¢ Estd satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Esta satisfecho en su interaccién con los pacientes?

¢ Esta satisfecho con el apoyo brindado por parte de los directivos de la
institucion?

¢ Esta satisfecho con la colaboracién entre compaiieros de trabajo?

¢ Estd satisfecho con la valoracion global de su experiencia profesional?

¢ Estd satisfecho estd con su situacion econémica?

Le recordamos la importancia de su informacién para usted y para su colectivo ocupacional. Sus
respuestas unicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las preguntas

formuladas en el cuestionario.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CUESTIONARIO DE MBI

A continuacién encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene

que saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a otras
personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y su nivel de satisfaccién.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo

una cruz en la casilla correspondiente al nimero que considere méas adecuado.

Alguna vezal |Una vez al mes Algunas veces Unavezala

Nunca
afio o menos 0 menos al mes semana

Varias veces a la
semana

Diariamente

0 1 2 3 4

>

6

34415

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que
hago este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

115. Realmente no me importa lo que les ocurriré a algunos de los pacientes a
los que tengo que atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

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

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo.

22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Maslach, C. 'y Jackson, S.E. 1981; (1986). Seisdedos,(
http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf
Anexo 2.3
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario (GHQ-28)

El objetivo I.:I:ll;l;:uestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y cémo se ha estado de salud en las
ultimas se s. Por favor, conteste a todas las preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su
juicio, se acercan més a lo que siente o ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha
tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

Al.;Se ha sentido perfectamente bien de salud y | B1.;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho

en plena forma? suefio?

[ 1. Mejor que lo habitual. [11. No, en absoluto.

[ 2. Igual que lo habitual. [CJ2. No més de lo habitual.

[ 3. Peor que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[J 4. Mucho peor que lo habitual. [14. Mucho mas que lo habitual.
A2.;Ha tenido la sensacién de que necesitaba un | B2.;Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de
energizante? corrido toda la noche?

[J1. No, en absoluto. ' [J1. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual. [12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[J4. Mucho mas que lo habitual. 4. Mucho maés que lo habitual.

A3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas para B3.;Se ha notado constantemente agobiado y en

nada? tensién?

[ 1. No, en absoluto. 1. No, en absoluto.

3 2. No més de lo habitual. [J2. No mas de lo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante més que lo habitual.
[J 4. Mucho mas que lo habitual. [14. Mucho mas que lo habitual
Ad4.;Ha tenido la sensacién de que estaba B4.;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y
enfermo? malhumorado?

[J1. No, en absoluto. [ 1. No, en absoluto.

[CJ2. No mas de lo habitual. [ 2. No mas de lo habitual.

[C13. Bastante mas que lo habitual. [ 3. Bastante mas que lo habitual.
14 Mucho mas qlie lo habitual. 1 4. Mucho més que lo habitual.
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AS.;Ha padecido dolores de cabeza?
[11. No, en absoluto.

[CJ2. No més de lo habitual.

[CJ3. Bastante mas que lo habitual.
4. Mucho mas que lo habitual.

BS. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
[ 1. No, en absoluto.

I 2. No mas de lo habitual.

[ 3. Bastante més que lo habitual.

[1 4. Mucho mas que lo habitual.

A6.;Ha tenido sensacién de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?
[ 1. No, en absoluto.

3 2. No mas de lo habitual.

[J 3. Bastante més que lo habitual.

[ 4. Mucho més que lo habitual.

B6. ;Ha tenido la sensacién de que todo se le viene
encima?

[J1. No, en absoluto.

[CJ2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual.

[14. Mucho més que lo habitual.

A7.;Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
[11. No, en absoluto.

[CJ2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual.

4. Mucho mas que lo habitual.

B7. ;Se ha notado nervioso y "a punto de explotar"
constantemente?

[J1.  No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual.

4. Mucho més que lo habitual.

C1. ;Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

[11. Mas activo que lo habitual.

[J2. Igual que lo habitual.

[J3. Bastante menos que lo habitual.
[J4. Mucho menos que lo habitual.

D1. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale
para nada?

[J1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

¥ Mucho mas que lo habitual.

C2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
[J1. Menos tiempo que lo habitual.

[J2. Igual que lo habitual.

[33. Mas tiempo que lo habitual.

[J4. Mucho mas que lo habitual.

D2. ;Ha venido viviendo la vida totalmente sin
esperanza?
[J1. No, en absoluto.
No mas de lo habitual.

=i
[13. Bastante mas que lo habitual.
4. Mucho més que lo habitual.

84

Pégina 5de 9



C3. ;Ha tenido la impresién, en conjunto, de D3. ;Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece

que esta haciendo las cosas bien? la pena vivirse?

[J1. Mejor que lo habitual. [J1. No, en absoluto.

[J2. Aproximadamente lo mismo. 2. No mas de lo habitual.

[13. Peor que lo habitual. [J3. Bastante mas que lo habitual.

[J4.  Mucho peor que lo habitual. 4. Mucho mas que lo habitual.

C4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de | D4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en
hacer las cosas? medio”?

[J1. Mas satisfecho. [J1. Claramente, no.

2. Aproximadamente lo mismo. [12. Me parece que no.

[13. Menos que lo habitual. [13. Seme ha pasado por la mente.

[J14. Mucho menos satisfecho que lo habitual. [J4. Claramente lo he pensado.

CS. ;Ha sentido que esta jugando un papel iitil | D5. ;Ha notado que a veces no puede hacer nada porque

en la vida? tiene los nervios desquiciados?

[J1. Mas util que lo habitual. [J1. No, en absoluto.

[J2. Igual que lo habitual. 2. Nomas de lo habitual.

[13. Menos util que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.

[CJ4. Mucho menos que lo habitual. 4. Mucho més que lo habitual.
C6. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones? D6. ;Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
[J1. Mas que lo habitual. [J1. No, en absoluto.

[J2. Igual que lo habitual. 2. No mas de lo habitual.

[13. Menos que lo habitual. [C13. Bastante mas que lo habitual.

[14. Mucho menos que lo habitual. 4. Mucho mas que lo habitual

C7. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades | D7. ;Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene

normales de cada dia? repentinamente a la cabeza?

[J1. Mas que lo habitual. [J1. Claramente, no.

[12. Igual que lo habitual. 2. Me parece que no.

[13. Menos que lo habitual. [13. Seme ha pasado por la mente.
[J4. Mucho menos que lo habitual. [14. Claramente lo he pensado.

Modificado de la versién original de Goldberg (1970). Versién Lobo y Cols (1981). Recuperado de
http://www.centrodesaluddebollullos.es/Centrodesalud/Enfermeria/Test%20e%20indices/Cuestionarios%20valor

acion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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Anexo 2.4

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario BRIEF-COPE

Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indique si
estad utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted, segUn los siguientes criterios:

0

1 2 3

No he estado haciendo | He estado haciendo esto un poco | He estado haciendo esto | He estado haciendo esto

esto en lo absoluto bastante mucho

. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagradables.

He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacién en la que estoy.

Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real”.

. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentirme mejor.

He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.

He estado dejando de intentar hacerle frente.

. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion.

. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido.

vlo|N|lo|v|slw(n|e

. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables.

. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.

. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo.

. Me he estado criticando a mi mismo.

. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer.

. He estado consiguiendo consuelo y comprensién de alguien.

. He estado dejando de intentar afrontarlo.

. He estado buscando algo bueno en lo que esta pasando.

. He estado haciendo bromas sobre ello.

19.

He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la televisién, leer, sofiar despierto,
dormir o ir de compras.

olo|olojolololo|olo|ololololololololo
RrlirirRrirrR R R R e R e el -
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20.

He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurrido.

21

He estado expresando mis sentimientos negativos.

22.

He estado intentando encontrar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

23.

He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer.

24.

He estado aprendiendo a vivir con ello.

25.

He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir

26.

Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron.

27.

He estado rezando o meditando.

28.

He estado burldndome de la situacién.

olololololololo|o
Rk ee e

NININININININININ

Wwwlwlwlwlwiw|w

Modificado de la versién original BRIEF-COPE de Carver (1989). Versién adaptada y validada en la poblacién
espafiola por Crespo y Cruzado (1997). Lépez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacién de la eficacia de un programa.401-402.

Recuperado de http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
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Anexo 2.5.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO DE AS

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:
1.- Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con

las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba el nimero de
amigos intimos y familiares cercanos:

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ¢Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? Sefiale el nimero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted segtn los
siguientes criterios:

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre
1 2 3 4 5

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.

6. Alguien que le muestre amor y afecto.

7. Alguien con quien pasar un buen rato.

8. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion.

9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus
preocupaciones.

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse.

12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

14. Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus
problemas.

15. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo.

16. Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas
intimos.

17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas
personales.

18. Alguien con quien divertirse.

19. Alguien que comprenda sus problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Medical Outcomes Study Social Support Survey. MOSS-SSS. Sherbourne y Cols (1991).

Recuperado de http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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Anexo 2.6.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO EPQR-A

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
coloque una cruz bajo la palabra Sl o la palabra No segtin sea su modo de pensar o sentir. No hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion Si No

1. ;Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de 4nimo?

2. (Es usted una persona comunicativa?

3. (Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio 0 a un animal?

4. ;Es usted una persona de caracter alegre?

5. {Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que compartir
con otros?

6. ; Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o
peligrosos?

7. (Ha acusado a alguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la
culpa era de usted?

8.;Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segun las normas

9.;Se siente con frecuencia harto/a («hasta la coronillay)

10. ;Ha cogido alguna vez algo que perteneciese a otra persona
(aunque sea un broche o un boligrafo)?

11. ;Se considera una persona nerviosa?

12. ;Piensa que el matrimonio esta pasado de moda y que se deberia
suprimir?

13. ;Podria animar facilmente una fiesta o reunion social aburrida?

14. ;Es usted una persona demasiado preocupada?

15. ; Tiende a mantenerse callado/o (o en un 2° plano) en las
reuniones o encuentros sociales?

16. ;Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el
futuro mediante ahorros o seguros?

17. ;Alguna vez ha hecho trampas en el juego?

18 Sufre usted de los nervios?

19;,Se _ha aprovechado alguna vez de otra persona?

20. Cuando estéa con otras personas /es usted mads bien callado/a?

21. ;Se siente muy solo/a con frecuencia?

22. ;Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las suyas
propias?

23. ;Las demas personas le consideran muy animado/a?

24. ;Pone en practica siempre lo que dice?

Modificado de la version original H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck.1975.Version abreviada Francis,
Brown y Philipchalk (1992).
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