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1. RESUMEN

La Universidad Técnica Particular de Loja atreves del departamento de psicologia,
programa de graduacion se propuso el objetivo de determinar si los médicos del
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, padecian del sindrome de burnout'y
que variables podrian estar implicadas. Se realizd un estudio cuantitativo, transversal,
correlacional, en donde se evalu6 una muestra 15 médicos y 15 enfermeras;
utilizamos seis instrumentos el Cuestionario Socio Demogréafico, Cuestionario MBI,
Cuestionario de Salud Mental GHC28, Escala Multidimensional BRIEF-COPE,
Cuestionario MOS de Apoyo Social, Cuestionario de Personalidad EPQR-A. Se pudo
concluir que no existe presencia del sindrome de burnout en los profesionales con los
que se realizo la investigacion varias fueron las variables que favorecieron, sin
embargo encontramos un caso limite el cual por sus caracteristicas lo hemos

analizado.



2. INTRODUCCION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede considerarse
como el malestar de nuestra civilizacion, afectando tanto a la salud y al bienestar

personal como a la satisfaccion laboral y colectiva Escobar, (2009)

En el contexto de la salud laboral surge el desarrollo de un nuevo proceso: el sindrome
de Burnout, diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a
aguellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una
filosofia humanistica del trabajo, es decir aquéllas que necesitan altas dosis de
entrega e implicacion. Asi, son muchos los profesionales potencialmente afectados por
el sindrome (enfermeros, médicos, trabajadores sociales, profesores, policias), y

ademas esta muy extendido dentro de cada uno de ellosAlbaladejo, (2004).

Maslach y Jackson definieron el Burnout como (una pérdida gradual de preocupaciéon
y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y que
conlleva a un aislamiento o deshumanizacion). Por otro lado, sentaron las bases para
la realizacion de estudios en diferentes colectividades y sociedades, ya que idearon un

instrumento de medida, denominado MaslachBurnoutinventory (MBI) Escobar, (2009)

Ademas, estas autoras identificaron los tres aspectos o dimensiones del Burnout: el
cansancio emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion personal. El
cansancio emocional se ha definido como desgaste, pérdida de energia, agotamiento

y fatiga, que puede manifestarse fisica, psicolégicamente o como una combinacion.

El segundo aspecto relatado es la tendencia a la despersonalizacion, por la que
aparece un cambio negativo en las actitudes hacia otras personas, especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo, a los cuales se puede considerar como
meros numeros. En este sentido, se ha argumentado que la despersonalizacion en
niveles moderados seria una respuesta adaptativa para los profesionales, pero esta
misma respuesta, en grado excesivo, demostraria sentimientos patologicos hacia los
otros, de insensibilidad y cinismo. El tercer componente del Burnout es el sentimiento
de falta de realizacion personal, por el que aparecen una serie de respuestas
negativas hacia uno mismo y a su trabajo, tipicas de depresion, moral baja, incremento

de la irritabilidad, evitacion de las relaciones profesionales, baja productividad,



incapacidad para soportar la tension, pérdida de la motivacién hacia el trabajo y baja

autoestima.

Cabe mencionar que la mayor parte de investigaciones han sido realizadas en
Espafa, México, Colombia, Perud, Chile donde ya se tiene un criterio del problema;
pero en nuestro pais no se han ejecutado estudios a nivel nacional, por lo que se debe
resaltar la importancia de esta, ya que como se ha mencionado en repetidas
ocasiones el Sindrome de Burnout es un mal silencioso que dafia paulatinamente la

salud de los profesionales en los que ponemaos en sus manos nuestras vidas.

Dado que no se dispone de suficientes estudios que aporten datos de la prevalencia
de Burnout en Ecuador y que el personal que trabaja en los grandes hospitales esta,
segun los estudios realizados previamente, a priori mas expuesto a padecer este
proceso, el objetivo de este trabajo ha sido determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en los profesionales adscritos al Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la
Merced” de la ciudad de Ambato, area de enfermeria y médicos tratantes. Asimismo,
nos hemos propuesto conocer la distribucion de este sindrome en funcion de la

categoria profesional y de las areas de trabajo a las que pertenecen.

Esta es una investigacion cuantitativa, no experimental, transeccional, exploratoria y
descriptiva, con estos antecedentes contamos con la participacion de 15 médicos y
15 enfermas/os, a los que se investigo con seis cuestionarios: Sociodemografico
Laboral, cuestionario de Maslash burnout Inventory (MBI), Escala Multidimensional de
Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE), cuestionario (MOS) de
Apoyo Social, cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A).

Al termino de nuestra investigaciébn concluimos que no se encontraron casos de
Burnout, pero si variables negativas con porcentajes elevados que en algiin momento

podrian propiciar la aparicion del sindrome.



3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptualizacién del Burnout

a. Definiciones de Burnout

Hay varios conceptos y opiniones vertidas para dar la definicibn del burnout, a

continuacién se expone alguno de estos.

Segun Alvares, (1991) menciono que el término inglés "Burnout" hace referencia a un
fendmeno de "desgaste profesional” facilmente observable en los profesionales que
trabajan con personas. También se suele conceptualizar como "el resultado de
continuas y repetidas presiones emocionales asociadas con un compromiso intenso

con los demas, durante un periodo de tiempo prolongado" Pines, (1981)

Otra definicion del sindrome de quemarse por el trabajo se define como una respuesta
al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Gill, (2001)

Pero, la definiciobn de sindrome de burnout mas consolidada es la de Maslach y
Jackson, (1981 citado por Masilla. I. F. 2008) quienes consideran que es una
respuesta inadecuada a un estrés cronico y que se caracteriza por tres dimensiones:
cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacion y falta o

disminucion de realizacion personal en el trabajo.

El Burnout puede acabar con la vida de una persona basicamente, es un trastorno
emocional provocado por el exceso de trabajo y conlleva graves consecuencias fisicas
y psicolégicas cuando el fenbmeno se somatiza. El Burnout es el principal originador
de numerosas bajas laborales que impiden el normal funcionamiento y desarrollo de

cualquier empresa.

El sindrome del Burnout, a veces confundido con estrés laboral, ha sido definido por

los especialistas como el nuevo mal del siglo.

En una reciente publicacion de la OPS/OMS se presenta al sindrome de Burnout como

uno de los cinco problemas sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por la alta



prevalencia de afectacidbn en profesionales de la salud como por las posibles
consecuencias en la poblacion asistida por dichos profesionales.

Hoy la OMS define al “sindrome de Burnout” como “staff Burnout” diferenciandolo de
una afeccion individual y aislada para enmarcarlo en una perspectiva organizacional,

social y cultural. Solabarrieta, (2010)

Estudios realizados por la OMS en Espafia afirman que los sectores mas afectados
con el sindrome de burnout son los de la sanidad en especial médicos y enfermeras.
El informe sobre la salud en el mundo, elaborado por la OMS en el afio 2000, se
enfoca en evaluar la calidad de los sistemas de salud y el proceder para su
mejoramiento OMS (2000).

b. Modelo Explicativos del Burnout

De lo investigado no existe un modelo que explique como se desarrolla el fenémeno
del burnout sino que cada modelo se ha centrado y analizado algunas variables. Estos
modelos agrupan una serie de variables, consideradas como antecedentes y
consecuentes del sindrome, y discuten a través de qué procesos los trabajadores

llegan a sentirse quemados.

Hay cuatro modelos que explican como se desarrolla el fenébmeno burnout estos son

los siguientes:

Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria socio cognitiva del Yo
Modelos etiol6gicos elaborados desde la teoria del intercambio social
Modelos etiolégicos elaborados desde la teoria organizacional.
Modelo etioldgico elaborado desde la teoria estructural

b.1. Modelos etiolégicos elaborados desde la teoria socio cognitiva del Yo

Mediante este modelo existe una serie de procesos asociados mediante los que las

representaciones simbalicas se traducen en acciones adecuadas.

Dentro de este se han considerando los siguientes modelos:



Modelo de competencia social de Harrison (1983)

Este autor citado por Martinez, (2010) se basa en la competencia y eficacia percibida
para explicar la "competencia percibida” como funcion del SB. Este explica que gran
parte de los profesionales que empiezan a trabajar en servicios de asistencia tienen un
grado alto de 15 motivaciones para ayudar a los demés y de altruismo, pero ya en el
lugar de trabajo habr& factores que seradn de ayuda o de barrera que determinaran la
eficacia del trabajador. En el caso que existan factores de ayuda junto con una alta
motivacion, los resultados seran beneficiosos; ya que aumenta la eficacia percibida y

los sentimientos de competencia social.

Sin embargo, cuando hay factores de barrera, que dificultan el logro de metas en el
contexto laboral, el sentimiento de autoeficacia disminuird. Si estas condiciones se
prolongan en el tiempo puede aparecer el SB. Entre los factores de ayuda y de barrera
se mencionan: la existencia de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los
valores del sujeto y la institucion, la capacitacion profesional, la toma de decisiones, la
ambigledad del rol, disponibilidad y disposicién de los recursos, retroalimentacion
recibida, sobrecarga laboral, ausencia o0 escasez de recursos, conflictos
interpersonales, disfunciones del rol, etc. Martinez, (2010)

NModelo de Harrison

Sentimientos
de
competencia

Aumenta

Factores de . Alta
ayuda
Motivacion Eﬁc_aqia
para ayudar » percibida
Factores . Baja
barrera

Reduce

‘\ Sindrome de

burnout

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo Teoria y Practica
Autor: Masilla, (1996)



Modelo de Cherniss

Masilla. (1996) indica que el modelo elaborado por Cherniss (1993) sefala que las
caracteristicas el ambiente que facilitan que el trabajador desarrolle sentimientos de
éxito se corresponden con las caracteristicas de las organizaciones que ayudan a
prevenir el sindrome de burnout: un alto nivel de desafio, autonomia, control,

retroalimentacion de los resultados y apoyo social del supervisor y de los compafieros

Para Cherniss, (1993 citado por Martinez, 2010) la consecucion independiente y
exitosa de las metas aumenta la eficacia del sujeto. Sin embargo, la no consecucién

de esas metas lleva al fracaso

Psicolégico; es decir, a una disminucién de la autoeficacia percibida y, por ultimo, al

desarrollo el Burnout.

Desafio del —| Retroalimentacidon
puesto i

Compromiso Esfuerzo Consecucidon de
con _Ios > realizado - objetivos
objetivos

Sentimientos Sentimientos de
de éxito fracaso (sindrome
de burnout).

(Aumenta) l i (Disminuye)
| Autoestima |

!

Satistfaccion
laboral

Motivacion (Aumenta)

F

I Implicacion laboral -

Modelo de Cherniss

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo Teoria y Practica
Autor: Masilla, (1996)

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper

Destacan cuatro factores implicados en la aparicion del Burnout, y sefialan que la
autoconfianza juega un papel fundamental en ese proceso. Los cuatro factores son: 1)
Las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del sujeto. 2) El nivel
de autoconciencia. 3) Las expectativas de éxito personal. 4) Los sentimientos de

autoconfianza. Thompson, (2000 citado por Martinez, 2010).



La existencia de rasgos intensos de autoconciencia y pesimismo en los profesionales
de servicios de ayuda que permanecen en sus profesiones, potencia el retiro del
esfuerzo que deberian invertir para resolver las discrepancias, lo que supone una
forma de distanciamiento frente a la experiencia o al riesgo de experimentar
emociones negativas. Se sefiala también que altos niveles de autoconciencia

aumentan la experiencia de desilusion, frustracion o pérdida Masilla.

Demandas de las
tareas

i

‘—‘i Autoconciencia

i

Intentos de
realizacion de las
tareas

s Discrepancia
Demandas/Recursos

Realizacion/comp

etencia personal
en el trabajo

Expectativas de
Afecto exito

N\

Autoconfianza
profesional
Demandas de las
tareas
(Retirco mental) l (Conductas de retira)
-
Agotamiento I Despersonalizacion

emocional - =1

NModeio de Thompson, Page v Cooper

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo Teoria y Practica
Autor: Masilla, (1996)

b.2. Modelos etiolégicos elaborados desde la teoria del intercambio social

Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales se
pone en marcha el proceso de comparacién social. A partir de dicha comparacion
pueden generarse percepciones de falta de equidad o falta de ganancia, lo que

conllevaria a aumentar el riesgo de padecer Burnout.

Los modelos que siguen esta linea de investigacion son:



b.2.1. Modelo de Comparacién Social de Buunk y Schaufeli (1993)

Buunk y Schaufeli, (1993 citado por Masilla, 1996) Desarrollan su modelo para explicar
la etiologia del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, y sefialan que
dentro de este campo profesional el sindrome tiene una doble etiologia: por un lado,
los procesos de intercambio social con los pacientes y por otro, los procesos de

afiliaciébn y comparacion social con los comparieros.

Segun Buunk y Schaufeli (1993 citado por Martinez, 2010) existen tres fuentes de
estrés que estan relacionadas con los procesos de intercambio social: 1) La
incertidumbre: Es la ausencia o falta de claridad sobre los propios sentimientos y
pensamientos sobre como actuar. 2) La percepcion de equidad: Hace referencia al
equilibrio percibido sobre lo que se da y lo que se recibe en el curso de sus relaciones.
3) La falta de control: Se explica como la posibilidad/capacidad del trabajador para
controlar los resultados de sus acciones laborales. Respecto a los mecanismos y
procesos de afiliacion social y comparacion con los compafieros de trabajo, los autores
explican que los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social de los
compafieros ante situaciones estresantes, por temor a ser catalogados como

incompetentes.

Estresores Efecto (Respuesta) Consecuencias

FProcesos iNntercambio
social con pacientes
- Incertidumbre .
Agotamiento emocional Trabajador
- FPercepcion de
inequidad
- Falta de control

Afiliacion social Despersonalizacion

Comparacion con

companeros Organizacidn
- No apoyo social Baja realizacion
en estres personal en el trabajo

- Miedo a criticas

Wariables de personalidad

- Autoestima
Reactividad
- Orientacion en intercambio

NModelo de Buunk y Schawureli

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo Teoria y Practica
Autor: Masilla, (1996)
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b.2.2. Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993).

Martinez, (2010) menciona que la teoria de Conservacién de Recursos es una teoria
motivacional basada en la idea de que cuando la motivacién basica del trabajador se

ve amenazada o negada lleva al estrés que, a su vez, puede producir el Burnout.

Segun esta teoria, citada por Martinez, (2010) para reducir los niveles de Burnout se
deben aumentar los recursos de los empleados vy, asi, eliminar la vulnerabilidad a
perderlos. También se debe intentar modificar de manera positiva las cogniciones y
percepciones, con el fin de disminuir los niveles de estrés percibido y, por
consecuencia, del Burnout. Por lo tanto, las estrategias de afrontamiento que
recomiendan estos autores para prevenir el desarrollo de Burnout son las de tipo

"activo".
b.2.3.. Modelos etiolégicos elaborados desde la teoria organizacional.

Estos modelos se caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del
contexto organizacional y de las estrategias de afrontamiento que utilizan los
trabajadores ante el Burnout. Segun estos modelos, las variables como las funciones
del rol, el apoyo percibido, la estructura, el clima y la cultura organizacional junto a la
forma de afrontar las situaciones amenazantes, estan implicadas en la aparicién del
sindrome. Asi pues, las causas varian dependiendo del tipo de estructura
organizacional y de la institucionalizacién del apoyo social. Por ejemplo, el Burnout se
puede originar por agotamiento emocional en una organizacién burocratica mecanica y
de comunicacion vertical; mientras que en organizaciones con burocracias
profesionalizadas (hospitales) puede aparecer el Burnout por disfunciones de rol y

conflictos interpersonales.
b.2.4.Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter

Para Golembiewski, Munzenrider y Carter,(1983 citado por Masilla 1996) el sindrome
es un proceso en el que los profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con

su trabajo como una forma de respuesta al estrés laboral y a la tension que les genera.

El estrés laboral, en relacion al sindrome de burnout, estd generado basicamente por
situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe demasiada estimulacion en el puesto
de trabajo), y por pobreza de rol (cuando hay escasa estimulacion en el puesto de
trabajo). En ambos casos los trabajadores sienten una pérdida de autonomia y de

control que conlleva una disminucién de su autoimagen, y sentimientos de irritabilidad
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y fatiga. En una segunda fase del proceso de estrés laboral el trabajador desarrolla
estrategias de afrontamiento que pasan necesariamente por un distanciamiento del
profesional de la situacién laboral estresante. Ahora bien, este distanciamiento puede
tener un caracter constructivo (cuando el profesional no se implica en el problema del
usuario aunque le atiende sin eliminar la empatia) o, por el contrario, un caracter
contra productivo (cuando el distanciamiento conlleva indiferencia emocional, cinismo,
rigidez en el trato, o ignorar a la persona). En este segundo caso se habla de sindrome
de burnout, pues el distanciamiento contra productivo se corresponde con la variable

conceptualizada como actitudes de despersonalizacion Masilla. ( 2008 ).
b.2.5. Modelo de Cox, Kuk y Leiter

Este modelo sugiere, desde un enfoque transaccional del estrés laboral, que el
Burnout es un acontecimiento particular que se da en las profesiones humanitarias, y
gue el Agotamiento Emocional es la dimension esencial de este sindrome. La
despersonalizacion es considerada una estrategia de afrontamiento ante el
agotamiento, y la baja realizacion personal es el resultado de la evaluacion cognitiva
del estrés al que se enfrenta el trabajador. En este punto también intervienen los
distintos significados que el sujeto le atribuye al trabajo o las posibles expectativas
frustradas en el &mbito laboral Martinez, (2010).

Salud de la organizacion
(ajuste de los sintomas psicosociales y su percepcion)

A

Despersonalizacion tenso”

(Baja realizacion
personal en el
trabajo)

Antecedentes
individuales de
estrés

Retroinformacion

A

Antecedentes Evaluacion

situacionales de cognitiva y -

estrés: experiencia de Respuesta al estrés Bienestar

demandas, estrés > > general.

recursos y apoyo Estrategias de “Sentirse
afrontamiento gastado”,

“sentirse
presionado y

(agotamiento
emocional)

Modelo de Cox, Kuk y Leiter

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo Teoria y Practica
Autor: Masilla, (1996)
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b.2.6. Modelo etiolégico elaborado desde la teoria estructural

Gil-Monte, Peiré y Valcarcel (1995 citado por Masilla,1996). Elaboraron un modelo

estructural sobre la etiologia, proceso y consecuencias del sindrome de burnout.

Masilla. (1996) indica que el sindrome de burnout puede ser conceptualizado como
una respuesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigledad de rol) que surge tras
un proceso de revaluacion cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento
empleadas por los profesionales (estrategias de afrontamiento activo o de evitacion)
no son eficaces para reducir ese estrés laboral percibido. Esta respuesta supone una
variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta de salud, baja

satisfaccion laboral, intencion de abandonar la organizacion, etc.)

Apoyo social
en el trabajo Falta de
salud

Afrontamiento
de evitacidon

h 4

Agotamiento
emocional

v
Conflicto

de rol l
v v hd
| Despersonalizacion Satisfaccion Propensién
rY laboral al abandono
-
—¥»| Ambiguedad T
————
e rol 7\\:
Afrontamiento Realizacién
centrado en la personal en el
tarea trabajo

T rFs
Autoconfianza | .

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo Teoria y Practica
Autor: Masilla, (1996)

Gill, (2001) una vez vistas las variables descritas y que determinan el marco de
interaccion, podemos plantear que el burnout debe ser entendido como una respuesta
al estrés laboral que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que suele
emplear el profesional. Se comporta como una variable mediadora entre el estrés
percibido y sus consecuencias o efectos a largo plazo, por lo que seria un paso
intermedio en la relacion estrés-consecuencias antes de desembocar en alteraciones

nocivas para la salud del individuo y para la organizacion.
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Respuesta al estrés
Ineficaces
——————®”' B
U « Baja realizacion
R personal en el trabajo
Discrepancias Estrés Estrategias N Consecuencias
Demandas/  — percibido [ ™ de « Agotamiento emocional %  Individuales
Recursos y
(Estresores) Afrontamiento O Organizacionales
U + Despersonalizacion
4 T

Eficaces

Fuente: Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo Teoria y Practica
Autor: Masilla, (1996)

c. Delimitacion Histérica el Sindrome de Burnout y Estrés

Persisten dudas al delimitar Burnout y estrés en su definicibn y en su proceso de
desarrollo, segun Gerrero, E. (2005) se pone de manifiesto en las siguientes

referencias:

Para Shinn y Morch (1984) menciona que el estrés es un antecedente necesario para
la aparicion del Burnout, como la tension psicoldgica resultante del trabajo en servicios

humanos.

Nagy y Davis (1985) sefialan que son conceptos similares y que el Burnout seria un

tipo especifico de estrés.

Walker, (1986) sefiala que el Burnout se caracteriza por determinadas respuestas a
un prolongado y excesivo estrés en situaciones laborales, dejando abierta la
posibilidad de que el sindrome pudiera ser experimentado por cualquier trabajador,

independientemente de su contexto.

Hiscott y Connop (1990) se entienden al Burnout como un indicador de problemas de

estrés relacionados con el trabajo.
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Starrin, Larsson y Styrborn, (1990) matizan que mientras el estrés puede ser
experimentado positiva o negativamente, el Burnout es un fendmeno exclusivamente

negativo, que podria ser similar a un estrés negativo.

Greenglass, Burke y Ondrack, (1990) trazan una diferenciacion entre estrés vital
(estrés acumulado por cambios vitales en el hogar y/o en el trabajo) y estrés laboral
(estrés generado en el trabajo o por factores relacionados al mismo) y asocian al

Burnout con este ultimo.

Ganster y Schanbroeck, (1991) afirman que el Burnout es un tipo de estrés, una
respuesta afectiva cronica, consecuencia de condiciones estresantes que se producen

en profesiones con gran contacto personal.

Leiter, (1992) distingue el Burnout del estrés laboral y lo define el primero como una

crisis de autoeficacia.

Nagy y Nagy, (1992) sefialan que el Burnout se ha convertido en un llamativo

descriptor del estrés laboral y se ha popularizado tanto que se ha perdido su origen.

Moreno, Oliver y Aragoneses, (1993) lo definen como un estrés laboral que se da en

profesiones con una relacion interpersonal intensa con los beneficiarios del trabajo.

Lee y Ashford, (1993) se establecidé que el proceso de Burnout se puede entender a
partir del paradigma estrés-tensién-afrontamiento, propuesto por Lazarus y Folkman,
(1986) de forma que, el cansancio emocional puede ser una forma de tension,

mientras que la despersonalizacion seria una forma de afrontamiento.

Para Singh, Goolsby y Rhoads, (1994) el Burnout y estrés laboral son constructos

diferentes.

Gil-Monte y Peir6, (1997) consideran que mas que un estado, el Burnout podria
considerarse como una particular respuesta a corto y mediano plazo al estrés cronico

en el trabajo.

Gil-Monte, (2003) y Aris, (2005) definen el sindrome como una respuesta al estrés
laboral crénico que se caracteriza porque el individuo desarrolla una idea de fracaso
profesional, percepcién de encontrarse emocionalmente agotado y actitudes negativas

hacia las personas con las que trabaja.
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Péarraga, (2005) define el Burnout como un trastorno de inadaptacion al habitual estrés
laboral.

Para Bermejo-Toro, (2007) el Burnout es una forma de respuesta a estresores

cronicos.

d. Fases y Desarrollo del Sindrome de Burnout

Segun Edelwich y Brodsky,(1980 citado por Masilla. I. F1996) manifiesta que existen
varias etapas por las que atraviesa el trabajador hasta llegar al burnout y estas son:

a) Etapa de entusiasmo

En esta etapa el trabajador experimenta su profesiébn como algo estimulante y los
conflictos los interpreta como pasajeros y con solucion. Ademas el trabajador tiene

levadas aspiraciones y una energia desbordante.
b) Etapa de estancamiento

Se empieza cuando no se cumplen las expectativas del trabajador sobre el trabajo y

los objetivos empiezan a aparecer como dificiles de conseguir, aun con esfuerzo.
c) Etapa de frustracién

Durante este periodo de la desilusién y de la motivacién laboral, en la que brotan para

el trabajador los problemas emocionales, fisicos y conductuales.
d) Etapa de apatia

Se produce en esta etapa la resignacion del trabajador ante la imposibilidad de

cambiar las cosas.
e) Etapa de burnout

Durante esta etapa el trabajador llega a la imposibilidad fisica y psiquica de seguir
adelante en el trabajo e irrumpe con fuerza la sintomatologia: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacién personal en el trabajo.
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De igual manera Cherniss, (1982 citado por Masilla. I. F1996) subraya que se llega al
burnout desde el estrés laboral por un proceso de acomodacion psicologica entre un
trabajador estresado y un trabajo estresante, y distingue entre:

a) Fase de estrés, que se caracterizada por un desajuste entre demandas laborales y

los recursos del trabajador.

b) Fase de agotamiento, en la que llegan a producirse de forma crénica respuestas de

preocupacioén, tensién, ansiedad y fatiga.

c) Fase de agotamiento defensivo, en la que se aprecian cambios en las actitudes y en

la conducta, como la robotizacion y el cinismo.

e. Caracteristicas del burnout

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la experiencia
cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto a la
aparicion de rasgos y sintomas globales. El hecho de que la sintomatologia varie
mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las discrepancias entre algunos
autores en el momento de definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al
sintoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa del proceso, etc.
Por lo tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar el
desarrollo del sindrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente
aceptable y satisfactorio. Algunos de los autores que han intentado una visiéon global
son: Manzano (1998), Gil-Monte, Peiré y Valcarcel (1995), Golembiewski, Sun, Lin y
Boudreau (1995), Farber (1991), Leiter y Maslach (1988), Pines y Aronson (1988),
Cherniss (1982, 1980), Edelwich y Brodsky (1980), entre otros.

Para Edelwich y Brodsky, (1980) el desarrollo del sindrome de Burnout tiene cuatro
etapas en las profesiones de ayuda: la primera es el entusiasmo ante el huevo puesto
de trabajo acomparfiado de altas expectativas; luego aparece el estancamiento como
consecuencia del incumplimiento de las expectativas; la tercera etapa es la de
frustracion; y por dltimo la cuarta etapa es la apatia como consecuencias de la falta de
recursos personales del sujeto para afrontar la frustracion. La apatia implica
sentimientos de distanciamiento y desaplicacion laboral, y conductas de evitacion e

inhibicion de la actividad profesional.
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Cherniss (1982) postula que el Burnout se da en un proceso de adaptacion psicoldgica
entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el principal precursor es la
pérdida de compromiso. El proceso lo describe en cuatro fases: fase de estrés, fase de
agotamiento y fase de afrontamiento defensivo. La fase de estrés consiste en un
desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el
individuo para hacer frente a esos acontecimientos. La Fase de agotamiento se
produce con la respuesta emocional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, es
decir que el trabajador presentara sentimientos de preocupacion, tensién, ansiedad,
fatiga y agotamiento. La Fase de afrontamiento implica cambios en la conductay en la
actitud del trabajador, caracterizandose por un trato impersonal, frio y cinico a los

clientes.

f. Consecuencias del burnout

f.1. Consecuencias para el trabajador

El trabajador se va viendo afectado poco a poco en su salud, debido a la exposicién a
unas determinadas condiciones de trabajo que no le resultan controlables, a pesar de
poner en juego todos sus recursos personales (INSHT, 2006). Se produce un deterioro

general: cognitivo, emocional, conductual y fisico.

Los sintomas de burnoutpueden ser agrupados en fisicos, emocionales y conductuales
(Cherniss, 1980 b; Maslach, 1982):

a) Sintomas fisicos: malestar general, cefaleas, fatiga, problemas de suefio, Ulceras u
otros desoOrdenes gastrointestinales, hipertension, cardiopatias, pérdida de peso,
asma, alergias, dolores musculares (espalda y cuello) y cansancio hasta el

agotamiento y en las mujeres pérdida de los ciclos menstruales.

b) Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion,
disforia, aburrimiento, incapacidad para concentrarse, desorientacion, frustracion,
recelos, impaciencia, irritabilidad, ansiedad, vivencias de baja realizacion personal y
baja autoestima, sentimientos depresivos, de culpabilidad, de soledad, de impotencia y

de alineacion.
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Predomina el agotamiento emocional, lo que lleva a deseos de abandonar el trabajo y
a ideas suicidas.

c) Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en la relacion con el cliente,
absentismo laboral, abuso de drogas legales e ilegales, cambios bruscos de humor,
incapacidad para vivir de forma relajada, incapacidad de concentracion, superficialidad
en el contacto con los demés, aumento de conductas hiperactivas y agresivas, cinismo
e ironia hacia los clientes de la organizacion, agresividad, aislamiento, negacion,
irritabilidad, impulsividad, atencion selectiva, apatia, suspicacia, hostilidad, aumento de
la conducta violenta y comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida, juegos de
azar peligrosos).

Estos sintomas tienen unas consecuencias negativas hacia la vida en general,
disminuyendo la calidad de vida personal y aumentando los problemas familiares y en
toda la red social extra laboral del trabajador, debido a que las interacciones se hacen

tensas, la comunicacién termina siendo deficiente y se tiende al aislamiento.

f.2. Consecuencias para la organizacién

Los sintomas burnout tienen también consecuencias laborales negativas que afectan a
la organizacién y al ambiente de trabajo y se manifiestan en un progresivo deterioro de
la comunicacién y de las relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad); disminuye
la productividad y la calidad del trabajo y, por tanto, el rendimiento, que afecta a los
servicios que se prestan. Surgen sentimientos que abarcan desde la indiferencia a la
desesperacién frente al trabajo; se da un alto absentismo, con una mayor
desmotivacién, aumentan los deseos de dejar ese trabajo por otra ocupacién con un
creciente nivel de desmoralizacién y se puede llegar o a una reconversiéon por parte de

afectado profesional o al abandono de la profesion.

Si la organizacion no favorece el necesario ajuste entre las necesidades de los
trabajadores y los fines de la institucion, se produce una pérdida de la calidad de los
servicios como consecuencia de todo ello, que no es mas que la expresién de una

desilusion.
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g. Prevencién y Tratamiento del Sindrome de Burnout.

g.1l. Prevencion

El incremento en los Ultimos afios de este sindrome en profesionales de areas sociales
(salud, educacion etc.) y en el creciente riesgo tanto en lo cultural, social y econémico
donde se desenvuelven estos profesionales conllevan a las instituciones a desarrollar
mecanismos de prevencion para lo cual segun Hausen citado por Zaldua G. (2000) los
tipos de apoyo que dan son los siguientes:

1) Apoyo emocional: relacionado con el afecto, confianza y preocupacién que un

individuo experimenta proveniente de otro.

2) Apoyo instrumental: que son los recursos materiales econémicos o de servicio

con los que cuenta el profesional.

3) Apoyo informativo: que la permite a un sujeto conocer una situacion y poseer

unos instrumentos para afrontarlo.

4) Apoyo evaluativo: que es un feed-back de las acciones que el profesional va

emprendiendo y le permite procesar su efectividad.

De la misma manera Zaldua G. (2000) de acuerdo a lo propuesto por el doctor Horacio

Cairo existen diez puntos clave en la prevencion de Burnout y estos son:
Proceso personal de adaptacién de expectativa a la realidad cotidiana.
Formacion en las emociones.

Equilibrio de éareas vitales: familia, amigos, areas vitales: Familias, amigos, areas

aficiones, descansos y trabajo.

Fomento de buena atmadsfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.
Limitar a un méximo la agenda asistencial.

Tiempo adecuado por pacientes: 10 min. de media como minimo.

Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos materiales de

capacitacion y mejorando la remuneracion.

Formacién continuada reglada dentro de la jornada aboral.
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Coordinacién con los colegas que ejercen la misma especialidad, espacios comunes,

objetos compartidos.
Dialogo efectivo con las gerencias.
g.2.Tratamiento

Los afrontamientos cognitivos y conductuales que estan constantemente cambiantes
gue se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas de
clientes que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo. Para el establecimiento del afrontamiento se han desarrollado estrategias.
g.2.1.Estrategias de afrontamiento

Las principales estrategias de afrontamiento, en funcion del nivel en que se producen,
las podemos agrupar en tres categorias como son: individuales, grupales y

organizacionales, que desarrollamos a continuacion.
g.2.1.1 Estrategias individuales

Las estrategias de afrontamiento de control o activas previenen el burnout porque
aumentan los sentimientos de realizacion personal en el trabajo, mientras que las de
escape facilitan la aparicion del sindrome. Segun Ceslowitz citado por Gill, (2001)
menciona que las enfermeras con bajo burnout emplean con mayor frecuencia
estrategias de afrontamiento de caracter activo dirigidas al problema. Entre estas
estrategias se encuentra la elaboracién y ejecuciéon de un plan de accién, acentuar los
aspectos positivos de la situacion, buscar apoyo social y auto controlarse. Las
enfermeras con altos niveles de burnout utilizaron estrategias de escape/evitacion,
autocontrol y confrontacion. En resumen podemos decir que el empleo de estrategias
de control o centradas en el problema previenen el desarrollo del burnouty las de

evitacion, escape y centradas en la emocidn facilitan su aparicion.

En cuanto a las técnicas para la adquisicibn y mejora de estas estrategias, los
programas de adquisicion de destrezas pueden ser dirigidos a las estrategias
instrumentales o a las de caracter paliativo (manejo de emociones). En el primer caso
se incluyen el entrenamiento en habilidades como resolucién de problemas,

asertividad, manejo del tiempo, la comunicacién y las relaciones sociales, los cambios
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en el estilo de vida y otras habilidades para cambiar las demandas del entorno. En el
segundo caso se incluyen las habilidades para la expresion de las emociones, manejo
de sentimientos de culpa, relajacion, etc

g.2.1.2..Estrategias de cardcter interpersonal y grupal

La mayoria de las estrategias que abordan el tema desde la perspectiva grupal,
aconsejan fomentar el apoyo social por parte de los compafieros y supervisores. A
través del mismo los sujetos obtienen nueva informacién, adquieren nuevas
habilidades o mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo social y retroinformacién
sobre la ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo emocional, consejos, u otros tipos

de ayuda.

Cobb (1976 citado por Gill, 2001) define el apoyo social como la informacién que

permite a las personas creer que:

Otros se preocupan por ellos y les quieren.

Son estimados y valorados.

Pertenecen a una red de comunicacién y de obligaciones mutuas.

Es importante considerar el apoyo social formal e informal en la prevencion del
burnout, pues mientras los contactos de caracter informal previenen el desarrollo del
sindrome, los formales pueden llegar a incrementarlo, dado que suponen mayor carga
e implicaciéon laboral. Otro aspecto importante es que a largo plazo, el apoyo social,
puede crear dependencia de los demas, baja autoestima y sentimientos de

inferioridad.

Con relacion a las estrategias para su implantacion, el apoyo social en el trabajo
puede venir, basicamente, de los comparieros y de los supervisores, pero uno de los
elementos méas importantes son los grupos informales. El trabajo con grupos (de
apoyo) de profesionales de enfermeria con la pretension de compartir experiencias
gue permitan un mejor afrontamiento en el caso de pacientes de caracteristicas
especiales, ha facilitado la comunicacion entre las enfermeras y con los profesionales
de otras salas, el disponer de un lugar de encuentro y sobre todo poder contar y
escuchar los problemas y analizar las reacciones de contra-transferencia que dificultan
la relacion enfermera/paciente. El objetivo primordial de los grupos de apoyo es la

reduccion de los sentimientos de soledad y agotamiento emocional de los
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profesionales, el incremento del conocimiento, la ayuda para desarrollar formas
efectivas de tratar los problemas y la facilitacion de un trabajo més confortable. Otra
forma de desarrollar el apoyo social en el trabajo es fomentar y entrenar a los
comparferos y a los supervisores en dar retroinformacién, mediante la cual se les
informa sobre cémo son percibidos, entendidos y vividos sus modos de

comportamiento.

g.2.1.3.Estrategias organizacionales para la prevencion del burnout

En este sentido, la direccibn de la organizacion debe desarrollar programas de
prevencién dirigidos a manejar el ambiente y el clima de la organizacion, puesto que
los desencadenantes del sindrome son estresores percibidos con caracter croénico,
cuyas variables estan, en gran medida, con relacibn al contenido del puesto,
disfunciones en el desempefio de roles y el clima laboral, Por tanto, es conveniente
que los gestores establezcan politicas de gestion que integren programas en la linea

de los siguientes:
Programas de socializacién anticipada.

Tienen un caracter preventivo y pretenden que el choque con la realidad se
experimente antes de que el profesional comience su vida laboral, adquiriendo
habilidades para desarrollar su actividad. En este sentido se enmarcan los programas

de acogida profesional.
Programas de evaluacion y retroinformacion.

Pretenden dar retroinformacion desde la direccién de la organizacién y desde el
propio departamento, no presentando la informacion como un juicio, sino como parte

de los programas de desarrollo organizacional.
Programas de desarrollo organizacional.

Buscan mejorar las organizaciones a través de esfuerzos sistematicos y planificados a
largo plazo, focalizados en la cultura organizacional, y en los procesos sociales y
humanos de la organizacién, entendiendo que la mayor parte de las personas esta
motivada hacia el crecimiento y desarrollo personal si se encuentran en un ambiente

propicio.
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4. METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, transversal sobre una poblacion del5 médicos, y
15 enfermeras de las diferentes especialidades, pertenecientes al Hospital Municipal
Nuestra Sefiora de la Merced durante los meses de Abril a Mayo del 2012, se utilizo el

siguiente disefio en la investigacion:
4.1 Disefio de la investigacién

Esta investigacion posee las siguientes caracteristicas:

Es cuantitativa: Se analiza la informacion numérica de los instrumentos que fueron

utilizados para la evaluacion( tabulacién de datos) .

Es no experimental: Se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y se

observan los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Es transseccional (transversal): Se centra en analizar cual es el nivel o estado de

una o diversas variables en un momento dado, es decir en un punto en el tiempo.
Es exploratorio: Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico.

Es descriptivo: se selecciona una serie de cuestiones y se mide o se recolecta
informacion sobre cada una de ellas para asi describir lo que se investiga (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2003)

4.2. Preguntas de la Investigacion:

4.2.1 ¢Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en los trabajadores de

instituciones sanitarias (Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced)?

4.2.2. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas y laborables son las més frecuentes en

las personas que experimentan el burnout?
4.2.3. ¢Cudl es la comorbilidad existente en las personas que experimentan burnout?

4.2.4. ¢El apoyo social que perciben las personas que experimentan burnout puede

actuar como un mecanismo protector?
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4.2.5. ¢Cuéles son los mecanismos de afrontamiento de las personas que

experimentan burnout de los trabajadores de instituciones sanitarias?

4.2.6. ¢ Cuales son los rasgos de personalidad de quienes experimentan burnout?

4.3. Objetivos

General

Identificar el nivel de burnout en los profesionales de la salud y los factores

relacionados con este fenédmeno en el Ecuador.

Especificos

Determinar el estado de salud mental de los profesionales médicos y enfermeras del

Hospital Municipal “Nuestra Senora de la Merced”.

Identificar el apoyo emocional procedente de la red social en médicos y enfermeras del

Hospital Municipal “Nuestra Sefnora de la Merced”.

4.4 Poblacioén:

La poblacion objeto de estudio seran el personal del Hospital Municipal “Nuestra
Sefiora de la Merced” , es decir 15 médicos en servicio activo de cualquier
especialidad y 15 enfermeras que laboran en esta institucion que es de caracter
publica; independiente de los afios de servicio, edad, genero, ubicacion geografica

(urbano-rural).

Los datos de esta investigacion seran recogidos mediante la aplicacion de los
siguientes cuestionarios: variables sociodemografias y laborales, burnout de Maslach,
salud metal, afrontamiento, apoyo social y personalizada, los cuales estan disefiados
para ser aplicados en el personal del Hospital Municipal “Nuestra Sefora de la

Merced” instituciones de salud se donde realizara la investigacion.
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Para identificar a las personas que participaran en la investigacién primeramente se
realizo un acercamiento a la maxima autoridad de la institucion , el doctor Ramiro
Coronel quien es el Gerente Medico del Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la
Merced” con el objetivo de solicitar la colaboracién de los funcionarios que laboran en
dicha institucion, indicando los propdsitos, tiempos de aplicacion y requerimientos para
el trabajo de recoleccion y beneficios que el profesional de la salud adquirird con el
conocimiento del informe psicolégico que sera entregado.

Obtenida esta autorizacion se procedioé a un acercamiento con la jefa de enfermeras y

con los médicos a los que se les aplico los seis instrumentos antes mencionados.

45 Instrumentos:

Los instrumentos que se utilizaron en el proceso de recoleccion de datos han sido
seleccionados con la finalidad de cumplir los objetivos planificados, en esta
investigacion los cuales se detallan a continuacién y fueron aplicados en el siguiente

orden:

4.6 Cuestionarios:

Es uno de los instrumentos que mas se utiliza en la investigacion social. De hecho
Hernandez y& otros (2006), expresan que “(consiste en un conjunto de preguntas

respecto de una o mas variables a medir)”.

Cuestionario Socio-Demogréfico-Laboral

Se aplico el cuestionario disefiado para medir las caracteristicas sociales y
demograficas de la muestra poblacion la misma que tiene la finalidad de recoger
datos personales y laborales pertinentes en el estudio del sindrome de burnout de los
profesionales encuestados. Estos datos son: edad, estado civil, numero de hijos, afios
de experiencia profesional, tiempo de contacto con los pacientes, satisfaccion en el

trabajo, entre otros que sean de utilidad en la investigacion.
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Maslach Burnoutinventory (MBI)

Disefiado por Maslach y Jackson (1981) y revisado en 1986 (12) es el cuestionario que
mas atencion ha recibido por parte de los investigadores en el campo del burnout en
los ultimos 30 afios. Consta de 22 items que recogen afirmaciones sobre
pensamientos, sentimientos, emociones y conductas del profesional relacionados con
su trabajo. La estructura factorial consiste en tres dimensiones, a saber, agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo, descritas
anteriormente. Las puntuaciones de los sujetos son categorizadas mediante un

sistema de percentiles para cada escala.

Cuestionario de Salud Mental GHQ-28 .-

Es uno de los mejores instrumentos dentro de las técnicas de screening para estudios
epidemiol6gicos de salud mental. Disefiado por Goldberg en (1972) y validado por
Lobo et en 1(986). Es un cuestionario auto administrado que consta de 28 items
agrupados en 4 subescalas de 7 items cada una: subescala A (sintomas sométicos),
subescala B (ansiedad e insomnio), subescala C (disfuncion social) y subescala D

(depresion grave)

En los estudios revisados podemos observar que la puntuacion total varia de 0
(méaximo bienestar) a 28 (ausencia de bienestar), es decir, a mayor puntuacién total
menor bienestar. Tomando como referencia el punto de corte en 7 los sujetos que
obtienen puntuaciones comprendidas entre 0 y 7 son calificados como “normales”, y
los que obtienen puntuaciones comprendidas entre 8 y 28 son calificados como

“problematicos”.

La Escala Multidimencional de Evaluacion de Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE)

Se origina en el afio 1989 como una alternativa mas amplia y precisa del cuestionario

Ways of Coping utilizado hasta entonces. En Crespo y Cruzado,(1997) publican una
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version abreviada adaptada y validada en la poblacion Espafiola la cual utilizaremos.
Es una escala multidimensional que consta de 28 items que tiene por finalidad evaluar
los distintos tipos de respuesta de los individuos ante el estrés o situaciones dificiles.

De esta manera las respuestas o formas de afrontamiento que se evalian son:

e Afrontamiento activo.- Actividades y acciones realizadas por el propio individuo

para intentar eliminar o reducir la fuente de estrés.

e Planificacién.- Pensar y analizar cdmo hacer frente al estresor; planear los

pasos a seguir para realizar un afrontamiento activo.

e Auto-distraccién.- Visita a la concentracion en el problema o persona mediante

la ocupacién en otras actividades o proyectos.

e Apoyo instrumental.- La busqueda de personal capacitado o instrumentos para

encontrar ayuda o consejo sobre cémo sobrellevar la situacion.

¢ Reinterpretacion positiva.- Tomar la situacién estresora como una oportunidad

para crecer y mejorar.

e Aceptacion.- Tomar conciencia y aceptar que la situacion que esta viviendo es

real.
e Negacion.- Retrasar la realidad de la situacion fuente de estrés.

e Religion.- El aumento de la participacion en actividades religiosas en momentos

de estrés.
e Autoinculpacion.- Criticary culparse a si mismo por la situacion estresante.

e Desahogo.- La expresion o descarga de los sentimientos que se produce

cuando el individuo tiene mayor conciencia del malestar emocional que sufre.

e Desconexion conductual.- Abandonar o reducir los esfuerzos para superar o
sobrellevar la situacion de estrés aunque esto implique en renunciar o alcanzar

las metas con las del estresor interfiere.

e Uso de sustancias.- Utilizacion de drogas y alcohol o medicamentos para

desconectar se de la situacién, sentirse bien a poder afrontarla.

e Humor.- Hacer burla o reirse de la situacion estresante.
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Cuestionario MOS de apoyo social

Considerando los beneficios que tiene el apoyo social sobre el estado de salud, los
creadores del instrumento fueron: Sherbourme y Cols (1991). Es un cuestionario auto
administrado multidimensional de 20 items a que se utiliza en primera instancia para
investigar la amplitud de la red social del individuo (apoyo estructural) y para conocer

cuatro dimensiones de apoyo social funcional (apoyo percibido) que son:

Apoyo emocional: posibilidad de tener alguien que brindé asesoramiento, informacién

y consejo.
Apoyo material o instrumental: contar, ayuda domeéstica.

Relaciones sociales de ocio y distraccion: incluye contar con otras personas para

comunicarse.
Apoyo afectivo: demostraciones de amor ,carifio y simpatia.

Ademas de investigar las dimensiones de apoyo basico antes mencionadas también

brinda la posibilidad de obtener un indice global de apoyo social en individuo.
Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenk.EPQR-A

La construccion de una teoria de la personalidad implica el estudio de las diferencias
individuales a través de los actores principales en los que se realizan los patrones de

conducta; tales como él cognoscitivo, el conativo, el afectivo y el constitucional.

Eysenk, (1981). Debido a lo extenso del cuestionario original se crean versiones
abreviadas como EPQR-A de 24 items que evalla la personalidad mediante cuatro

factores:

Neuroticismo.- Puntuaciones altas indican ansiedad, cambios de humor, desérdenes
psicosomaticos, mientras que puntuaciones bajas indican calma, control emocional,

tono débil de respuesta. Esta escala permite medir si el sujeto es neurético o estable.

Extraversion.- Puntuaciones altas suponen de un individuo es sociable, impulsivo,
optimista, abierta al cambio mientras que puntuaciones bajas indican la tendencia de

retraimiento, desconfianza, reserva, control y baja tendencia a la agresion.
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Psicotisismo.- El individuo que punttan alto presenta despreocupacion, crueldad, baja

empatia, conflictividad, es decir un pensamiento duro.

Sinceridad.- Evalla la tendencia a emitir respuestas de deseabilidad social, es decir
busca dar una buena impresion, esta escala mide el grado de veracidad de la

respuesta.

4.7 Procedimiento:

Este proceso se realizo mediante un acercamiento al director de la institucion Hospital
Nuestra Sefora de la Merced, quien nos autorizo

4.7.1. Acercamiento alainstitucion.

Este acercamiento se lo realizo en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced
por medio de su director el doctor Ramiro Coronel, quien muy gentilmente accedié a

que la investigacion se llevara acabo en esta institucion medica.

Posteriormente se hizo un acercamiento con cada profesional medico y enfermera
para conocer cuan abiertos estaban a colaborarnos para llenar los cuestionarios,
obteniendo la favorable de ellos se coordino de esta manera dias y horas para la

aplicacion de los instrumentos.

De esta manera en los meses de febrero y marzo del 2012 se realizo la aplicacion de
los seis cuestionarios con un tiempo de aplicacion de alrededor de 30 a 45 minutos, en
un ambiente tranquilo y con la colaboracién necesaria de los profesionales, a quienes
se les explico en que consiste cada uno de los cuestionarios, lo que se pretende

evaluar y sobre todo de la confidencialidad de los datos brindados.
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5. RESULTADOS OBTENIDOS

Resultados de cuestionarios sociodemograficos

Se debe mencionar que en la poblacién investigada no se encontro ningln caso de
Burnout, lo que significa que no se va a poder relacionar las caracteristicas de dos
poblaciones (quienes presentan y no presentan el sindrome) por lo explicado
anteriormente. A continuacion describimos algunos datos sociodemogréficos, pero que
no determinaran, si existe alguna relacion de dependencia o correlacion entre estos y
la aparicion del sindrome.

5.1. MEDICOS SIN BURNOUT

5.1.1. Anédlisis de Genero
Del estudio de género se muestran los siguientes resultados:

TABLA Y GRAFICO 2 Porcentajes de médicos sin Burnout por género

GENERO

Nombre Fr %

Masculino 7 |46,66 B Masculino
B Femenino

Femenino 8 (53,33

TOTAL 15 1100,00

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 53% de médicos corresponden al género femenino (8 médicos) y el 47% al género
masculino (7 médicos) de un total de 15 médicos encuestados.

5.1.2. Analisis Demogréfico (Zona de Vivienda)

Del estudio de zona de vivienda se muestran los siguientes resultados:



TABLA y FIGURA 2. Estudio de zona de trabajo de médicos sin burnout.
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PROMEDIO DE EDAD: 44,0714286
ZONA DE TRABAIJO

Nombre Fr %

Urbana 15 (100

Rural 0 0

TOTAL 15 (100

0%

W Urbana

H Rural

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)

Se refleja que el 100% de médicos encuestados trabajan en la zona urbana de la ciudad.

5.1.3. Andlisis de Etnias

Del estudio de etnias se muestran los siguientes resultados:

TABLA y FIGURA 3. Estudio de etnias de médicos sin burnout del Hospital municipal

ETNIA

Nombre Fr %
Mestizo 15 100
Blanco 0 0
Afro ecuatoriano 0 0
Indigena 0 0
TOTAL 15 100

de Ambato 2012.

0%

m Mestizo
M Blanco
Afroecuato

M Indigena

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)

El 100% de médicos encuetados pertenecen a la etnia mestiza de un total de 15 médicos

encuestados.
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5.1.4. Andlisis de Estado Civil
Del estudio sobre el estado civil de los médicos encuestados se muestran los
siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 4. Estudio de estado civil de médicos sin burnout del Hospital
municipaldeAmbato 2012.

ESTADO CIVIL 10 -
9 -
Nombre Fr | % g -
7 -
Soltero 2 (13,33 6 -
5 -
Casado 10| 66,66 4 A
3 -
Viudo 0 |0 2
1_
Divor/sepa 3 |20 0 — -
Uniénlibre |0 |0 & F & L
P ¢4 3 \\o"\ o~
TOTAL 15]100 ¢ ¥

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal
Autor: Alvarado, J (2012)

El 66.66% de los médicos encuestados son casados siendo estos, el 20% son
divorciados, el 13,33 son solteros, y no se encontraron médicos viudos o en union libre.

5.1.5 Anélisis de con quien viven

Del estudio sobre con quien viven los médicos encuestados se muestran los siguientes
resultados:
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TABLA Y FIGURA 5. Estudio sobre con quien viven médicos sin burnout del Hospital

municipal de Ambato 2012.

CON QUIEN VIVE

Nombre Fr | %

Solo 2 (13,33
Con mas personas |13 ]86,66
TOTAL 141100

13%

H Solo

B Con mas
personas

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En este caso se encuentra que el 87% de médicos encuetados viven con otras
personas y el 13% viven solos de un total de 15 médicos.

5.1.6 Andlisis sobre el tipo de remuneracion salarial.
Del estudio sobre el tipo de remuneracion salarial que perciben los médicos
encuestados se muestran los siguientes resultados:

TABLA 6. Estudio sobre el tipo de remuneracion salarial que perciben los médicos sin
burnout del Hospital municipal de Ambato 2012.

REMUNERACION SALARIAL

Nombre Fr %
Diaria 0 0
Semanal 0 0
Quincenal 0 0
Mensual 15 100
No recibe 0 0
TOTAL 15 100

15

10

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 100% de los médicos encuetados tienen una remuneracién de tipo mensual.
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5.1.7 Analisis sobre el valor salarial.
Del estudio sobre el valor salarial que perciben los médicos encuestados se muestran
los siguientes resultados:

TABLA y FIGURA 7. Estudio sobre el valor salarial que perciben los médicos sin
burnout del Hospital municipal de Ambato 2012.

VALOR SALARIAL
7
Nombre Fr | % -
0-1000 6 |40 :
1001 -2000 7 46,66 A
2001 — 3000 o |o 3
3001 — 4000 0o |o 2
4001 — 5000 2 [13,33 1
5001 — 6000 0 |o 0

0- 1001- 2001- 3001- 4001- 5001 -

TOTAL 15 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 46,66% tienen una remuneracién de 1001 a 2000 ddlares, el 40% reciben un salario
de 0 a 1000 ddlares, y el 13,33% reciben un salario de entre 4001 y 5000 délares de
un total de 15 médicos encuestados.

5.1.8 Analisis del tipo de trabajo

Del estudio sobre el tipo de trabajo de los médicos encuestados se muestran los
siguientes resultados:
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TABLA y FIGURA 8. Estudio sobre el tipo de trabajo de médicos sin burnout del
Hospital municipal de Ambato 2012.

TIPO DE TRABAJO
Nombre Fr (%
B T.Completo
T. Completo 8 [53,33 =T Parcial
T. Parcial 7 |46,66
TOTAL 15100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 53,33% es decir 8 médicos encuetados tienen un tipo de trabajo de tiempo
completo, y el 46,66% es decir 7 médicos tienen un tipo de trabajo a tiempo parcial de
un total de 15 médicos.

5.1.9 Andlisis del sector de trabajo

Del estudio sobre el sector de trabajo de los médicos encuestados se muestran los
siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 9. Estudio sobre el sector de trabajo de médicos sin burnout del
Hospital municipal de Ambato 2012

SECTOR DE TRABAJO

Sector de Trabajo
Nombre Fr (%

Publico 7 |46,6666667 m Publico
Privado 0 |0 B Privado
Ambos 8 [53,3333333 Ambos

TOTAL 151100 0%

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 53,33% que son 8 médicos trabajan en el sector publico, y el 46,66% que son 7
médicos trabajan en ambos sectores publico y privado de un total de 15 médicos.




5.1.10 Anélisis sobre el tipo de contrato
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Del estudio sobre el tipo de contrato de los médicos encuestados se muestran los

siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA10. Estudio sobre el tipo de contrato de médicos sin burnout del

Hospital municipal de Ambato 2012

TIPO DE CONTRATO

Nombre Fr | %
Eventual 1 |6,66
Ocasional 4 126,66
Plazo fijo 1 |6,66
Indefinido 9 (60
Serv. Profes |0 |0
Ninguno 0 (O
TOTAL 151100

9

8

7

6

5

4

3

2

1 ¥

0 - =
(‘\&’b\ é\o&\- ‘LOR-\Q ) {\\.\bo ‘6@9 QB’(\O

& & \.;\be' y (\\8 &

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)

El 60% tiene un contrato indefinido, el 26,66% tiene un contrato ocasional, y el 6,66%
tienen un contrato eventual y a plazo fijo de un total de 15 médicos.

5.1.11 Andlisis sobre las horas de trabajo

Del estudio sobre las horas de trabajo de los médicos encuestados se muestran los
siguientes resultados: diarias12, 14 y semanales 58,61.

5.1.12 Andlisis sobre los tipos de turno

Del estudio sobre los tipos de turno de los médicos encuestados se muestran los

siguientes resultados:
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TABLA y FIGURALLl. Estudio sobre los tipos de turno de médicos sin burnout del
Hospital municipal de Ambato 2012

TURNOS

Nombre Fr %
Vespertino 14 35
Matutino 15 37,5
Nocturno 3 7,5
Fin de Sem 5 12,5
Rotativo 3 7,5
TOTAL 40 (100

] 3 -
T
L
T
o

Turnos Rotativos

l] . -i_- - .';.

S « |
3 ¢ °

oc} ef’ 3
VoS &

Autor: Alvarado, J (2012)

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Un 37,5% de los médicos encuestados tienen turnos matutinos, un 35% tienen turnos
vespertinos, 12,5% trabajan fines de semana, y un 7,5% tienen turnos nocturnos y en
el mismo porcentaje rotativos.

5.1.13 Andlisis sobre el porcentaje de pacientes atendidos diariamente

Del estudio sobre el porcentaje de pacientes atendidos diariamente por los médicos
encuestados se muestran los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 12. Estudio sobre el porcentaje de pacientes atendidos diariamente
por los médicos sin burnout del Hospital municipal de Ambato 2012.

% DE PACIENTES DIARIOS
Nombre Fr |%

Ninguno 0 (0

5% 0 |0

25-50 % 0 |0

50-75% 8 |53,3333333
75-100 % 7 |46,6666667
TOTAL 15 {100

% de Pacientes Diarios

QO = MW B Oy~

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Un 53% de médicos atiende un porcentaje del 50 al 75 % de pacientes al dia, un 46%
atiende del 75 al 100%.

Andlisis sobre los tipos de pacientes

Del estudio sobre el
muestran los siguientes resultados:

tipo de pacientes atendidos por los médicos encuestados se
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TABLA y FIGURA13. Estudio sobre el tipo de pacientes atendidos diariamente por los
médicos sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

TIPOS DE PACIENTES

Nombre Fr (%

Oncoldgicos 1 (2,77777778 6
Psiquiatricos 1 (2,77777778

Renales 2 |5,55555556

Quirurgicos 4 (11,1111111

Cardiacos 5 113,8888889

Neuroldgicos 2 |5,55555556

Diabeticos 6 [16,6666667
Emergencias 6 |[16,6666667
Intensivos 3 |[8,33333333
Otros 6 [16,6666667
TOTAL 36 (100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 16,66% de pacientes atendidos son de emergencias, un 16,66%son diabéticos, el
16,66% son de otras areas, ademas un 13,88% son cardiacos, un 8,33% del area de
cuidados intensivos, un 5,55% son pacientes renales, también un 5,55%son pacientes
neuroldgicos, 2,77 son psiquiatricos y 2,77 son oncolégicos.

5.1.15 Anélisis sobre pacientes con riesgo de muerte

Del estudio sobre pacientes con riesgo de muerte atendidos por los médicos
encuestados se muestran los siguientes resultados:



40

TABLA y FIGURA 14. Estudio sobre pacientes con riesgo de muerte atendidos por los
médicos sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

PACIENTES CON RIESGO DE Atiende Pacientes con
MUERTE Riesgo de Muerte

Nombre Fr (%

Si 5 133,3333333 mSi
No 10 | 66,6666667 ENo
TOTAL 15 |100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 66,66% de pacientes atendidos no tienen riesgo de muerte y un 33,33% son
pacientes que si tienen un riesgo de muerte.

5.1.16 Analisis sobre pacientes fallecidos

Del estudio sobre pacientes fallecidos atendidos por los médicos encuestados se
muestran los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 15. Estudio sobre pacientes fallecidos atendidos por los médicos
sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

PACIENTES FALLECIDOS Pacientes Fallecidos
Nombre Fr | %

Si 8 [53,3333333 oS
No 7 |46,6666667 ®No
TOTAL 15 [100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En este caso la tabla 15 y grafico 15 determinan que a 53,33% de médicos si tuvieron
pacientes que han fallecido, y a un 46,66% de médicos no han tenido pacientes
fallecidos.



5.1.17 Anédlisis sobre recursos necesarios
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Del estudio sobre los recursos que brinda la institucion para la atencion a los pacientes

se encontrd los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 16. Estudio sobre los recursos para la atencion a los pacientes. por

los médicos sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

RECURSOS NECESARIOS

Nombre Fr %
Totalmente 3 20
Medianamente 12 (80
Poco 0 0
Nada 0 0
TOTAL 15 (100

M Totalmente
B Medianament
o

Poco

H Nada

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En este caso la tabla 16 y grafico 16 determinan que el 80% es decir 12 médicos
tuvieron medianamente recursos para la atencién a los pacientes, un 20% que son 3
de los de médicos afirman tener totalmente recursos para la atencion a sus pacientes.

6.1.18 Analisis sobre permisos solicitados por los médicos encuestados.

Del estudio sobre médicos que han solicitado permiso, se muestran los siguientes

resultados:
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TABLA y FIGURA 17. Estudio sobre médicos que solicitaron permisos, sin burnout del
Hospital Municipal de Ambato 2012.

PERMISOS

Nombre Fr %
Si 9 60
No 6 40
TOTAL 15 100

HSi

B No

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)

El 60% es decir 9 médicos solicitaron algun tipo de permiso, mientras que el 40% es

decir 6 médicos no solicitaron ningun tipo de permiso.

5.1.19 Anadlisis sobre causas de los permisos solicitados por los médicos

encuestados.

Del estudio sobre causas para que los médicos hayan solicitado permiso, se muestran
los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 18. Estudio sobre causas para que los médicos que solicitaran
permisos en el Hospital Municipal de Ambato 2012

CAUSAS

Nombre Fr|%
Capacitaciéon 4 44,44
Prob. de Salud 1 (11,11
SituaFamili 3 133,33
Otros 1]11,11
TOTAL 9 |100

11%

M Capacitacion

M Prob. de Salud
Situa Famili

M Otros

11%

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)
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El 45% solicitaron algin tipo de permiso por capacitacion, el 33% por situaciones
familiares, mientras que el 11% solicito permiso por problemas de salud y por otras
razones.

5.1.20 Analisis sobre la valoracién que tienen los médicos encuestados por sus
pacientes.

Del estudio sobre la valoracion de los médicos por sus pacientes, se muestran los
siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 19. Estudio sobre la valoracion que tienen los médicos por parte
de sus pacientes en el Hospital Municipal de Ambato 2012.

VALORACION
Nombre Fr | %
0% 13%
Nada 0 |0 B Nada
Poco 2 [13,3333333 - W Poco
54%
Bastante
Bastante 8 [53,3333333
H Totalmente
Totalmente 5 [33,3333333
TOTAL 15]100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En cuanto a la valoracién se determino que el 53,33% se sienten bastante valorados
por sus pacientes, el 33,33% se sienten totalmente valorados y el 13,33% se sienten
poco valorados por sus pacientes.

5.1.21 Analisis sobre valoracion familiares

Del estudio sobre la valoracion de familiares de los pacientes a los médicos se
encontré los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 20. Estudio sobre la valoracion de familiares de los pacientes
hacia los médicos sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

VALORACION FAMILIARES
¢ Cuan valorado se siente por

Nombre Fr |% g . . P

los familiares de sus Pacientes?
Nada 0 |0

0%
Poco 3 (20 = Nada
Bastante 7 |46,6666667 e
47%
Bastante

Totalmente 5 133,3333333 = Totalmente
TOTAL 15 (100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Valoracién por familiares de pacientes, se tiene que el 47% se sienten bastante
valorados, el 33,33% se sienten totalmente valorados, y el 20% se sientan poco
valorados de un total de 15 médicos encuestados.

5.1.22 Analisis sobre la valoracidon que tienen por parte de sus colegas.

Del estudio sobre la valoracion de los médicos por sus colegas, se muestran los
siguientes resultados:
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TABLA y FIGURA 21. Estudio sobre la valoracion que tienen los médicos por parte
de sus colegas en el Hospital Municipal de Ambato 2012

VALORACION COLEGAS

Nombre Fr |%
Nada 0 0
Poco 3 20
Bastante 9 60
Totalmente 3 20
TOTAL 15 (100

¢Cudn valorado se siente por sus
Colegas?

0%
- B Nada
] B Poco
60% Bastante

m Totalmente

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)

Valoracién por sus colegas, de estos datos se tiene que el 60% se sienten bastante
totalmente valorados y el 20% se sientan poco

valorados, el 20% se sienten

valorados.

5.1.23 Andlisis sobre la valoracién que tienen los directivos.

Del estudio sobre la valoracién de los directivos de la institucion hacia los médicos
encuestados, se muestran los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 22. Estudio sobre la valoracion que tienen los médicos por parte
de los directivos del Hospital Municipal de Ambato 2012.

VALORACION DIRECTIVOS
Nombre Fr |%

Nada 0|0

Poco 2 |13,3333333
Bastante 9 |60
Totalmente 4 |26,6666667
TOTAL 15(100

¢Cudn valorado se siente por
los directivos de su
institucion?

0% 13%
M Poco
60%

Bastante

B Totalmente

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)

Valoracion por los directivos de la institucion, de estos datos se tiene que el 60% se

sienten bastante valorados, el 27%

sienten poco valorados por los directivos de la institucion.

5.1.24 Andlisis sobre la satisfaccidon con el trabajo.

se sienten totalmente valorados, y el 13% se

Del estudio sobre la satisfacciéon con el trabajo en la institucion se muestran los

siguientes resultados:
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TABLA Y FOGURA 23. Estudio sobre la satisfaccion en el trabajo de los médicos
encuestados del Hospital Municipal de Ambato 2012

SATISFECHO CON EL TRABAJO ¢Cuan satisfecho esta con el
trabajo que realiza?

Nombre Fr |%
Nada 0 |0 0% 13%

B Nada
Poco 2 113,3333333

B Poco

54%

Bastante 8 153,3333333 Bastante
Totalmente 5 133,3333333 M Totalmente
TOTAL 15 | 100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se determina cuan satisfechos estan con el trabajo que realizan los médicos
encuestados de estos datos se tiene que el 54% se sienten bastante satisfechos, el
33% se sienten totalmente satisfechos, y el 13% se sientan poco satisfechos.

5.1.25 Anadlisis sobre la interaccidn con los pacientes.

Del estudio sobre la interaccibn con los pacientes por parte de los médicos
encuestados en la institucion se muestran los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 24. Estudio sobre la interacciéon con los pacientes de los médicos
encuestados del Hospital Municipal de Ambato 2012.

INTERACCION CON LOS
PACIENTES

Nombre Fr [%

Nada 0 |0

Poco 1 (7,14285714
Bastante 8 |[57,1428571
Totalmente 5 135,7142857
TOTAL 14 {100

¢Cuan satisfecho es la
interaccion con sus

pacientes?
36%
0% 7% m Nada
W Poco
57%
Bastante

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato

Autor: Alvarado, J (2012)

En cuanto a la interaccién con sus pacientes se tiene que el 57% se sienten bastante

satisfechos, el 36% se sienten

satisfecho,

5.1.26 Andlisis sobre el apoyo de los directivos de la institucion.

totalmente satisfechos, y el 7% se siente poco

Del estudio sobre el apoyo de los directivos de la institucion hacia los médicos
encuestados en la institucidbn se muestran los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 25. Estudio sobre el apoyo de los directivos de la institucién con
los médicos encuestados del Hospital Municipal de Ambato 2012

VALORACION DIRECTIVOS
Nombre Fr % 20% 13%

B Nada
Nada 0 0

E Poco
Poco 2 13,3333333

Bastante

Bastante 9 60 = Totalmente
Totalmente 4 26,6666667
TOTAL 15 100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
Determinacion de cuan satisfechos estan los médicos con el apoyo de los directivos de
la institucion, el 40% se sienten bastante satisfechos, el 27% se sienten poco
satisfechos, el 20% se siente totalmente satisfechos, el 13% se sienten nada
satisfechos.

5.1.27 Analisis sobre la colaboracion entre colegas de la institucion.

Del estudio sobre la colaboracion entre colegas de la institucion Hospital Municipal
Nuestra Sefora de la Merced se muestran los siguientes resultados:

TABLA 26. Estudio sobre cuan satisfecho esta con la colaboracion entre los colegas
médicos del Hospital Municipal de Ambato 2012.

VALORACION COLEGAS
Nombre Fr % ¢ Cuan satisfecho esta con
colaboracién entre colegas de su
Nada 0 0 institucién?
0, 0,
Poco 3 20 7% 13% 139, '™ Nada
Bastante 9 60 ‘ M Poco
67%
Totalmente 3 20 Bastante
TOTAL 15 100 m Totalmente

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
Se tiene que el 67% de médicos se sienten bastante satisfechos, el 13% se sienten
poco satisfechos y en el mismo porcentaje nada satisfechos con la colaboracién entre
colegas de la institucion.
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5.1.28 Anélisis sobre cuan satisfactoria es la experiencia profesional.

Del estudio sobre la satisfaccion con la experiencia profesional en la institucién
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes
resultados:

TABLA Y FIGURA 27. Estudio sobre la satisfaccion que tienen los médicos en cuanto
a la experiencia laboral en el Hospital Municipal de Ambato 2012

SATISFACCION EXPERIENCIA -

Nombre Fr % Ll
Nada 1|  6,66666667 mPoco
Poco 3 20 Bastante
Bastante 6 40 M Totalmente
Totalmente 5 33,3333333
TOTAL 15 100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
Determinacién de cuan satisfechos estan con la experiencia profesional en la
institucion de estos datos se tiene que, el 40% se sienten bastante satisfechos, el
33% se sienten totalmente satisfechos, el 20% se sienten poco satisfechos, y el 7%
se siente nada satisfecho.

5.1.29 Andlisis sobre cuan satisfactoria es su economia en la institucion

Del estudio sobre la satisfaccion con la economia en la institucion Hospital Municipal
Nuestra Sefora de la Merced se muestran los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 28. Estudio sobre la satisfaccion en su economia en el Hospital
Municipal de Ambato 2012.

ECONOMIA
Nombre Fr | %

13%
Nada 3 |20 .

20% m Nada

Poco 2 113,3333333 B Poco
Bastante 7 |46,6666667 Bastante

H Totalmente
Totalmente 3 |20
TOTAL 15 (100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Determinacion de cuan satisfechos estdn los médicos con su economia en la
institucion de estos datos se tiene que, el 47% se sienten bastante satisfechos, el
20% se sienten totalmente satisfechos, el 20% se sienten nada satisfechos, y el 13%
se siente “poco satisfechos con su economia.

5.2. Andlisis del Cuestionario Inventario de Burnout MBI para Médicos

5.2.1. Andlisis sobre el agotamiento emocional de los médicos encuestados en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

Del estudio sobre el agotamiento emocional que sufren los médicos encuestados del
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes
resultados:
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TABLA Y FIGURA29. Estudio sobre el agotamiento emocional que sufren los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

Agotamiento Emocional

Agotamiento Emocional
7%
Nivel Fr %

M Bajo
Bajo 12 80 B Medio
Medio 2 13,3333333 Alto
Alto 1 6,66666667
TOTAL 15 100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Porcentaje de agotamiento emocional que sufren los médicos encuestados en la
institucion de estos datos se tiene que, el 80% es decir 12 médicos tienen un nivel
de agotamiento medio, el 13% que son 2 médicos tienen un nivel medio, y el 7% que
es 1 médico se siente con un nivel bajo de agotamiento emocional.

5.2.2 Andlisis sobre la despersonalizacién que sufren de los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

Del estudio sobre la despersonalizacion que sufren los médicos encuestados del
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes
resultados:
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TABLA Y FIGURA 30. Estudio sobre la despersonalizacién que sufren los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

Despersonalizacién Despersonalizacion

Nivel Fr 1%

7%

13%

Bajo 12 |80.6666667 _

M Bajo
Medio 2 |13.33333333 = Medio
Alto 1 |6.666666667 Al

TOTAL 12 |100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Determinacioén del nivel de despersonalizacion que sufren los médicos encuestados en
la institucion de estos datos se tiene que, el 80 de médicos tienen un nivel de
despersonalizaciéon bajo, el 13% que son 2 médicos tienen un nivel medio de
despersonalizacion, y un 7%tiene un nivel alto de despersonalizacion.

5.2.3 Andlisis sobre larealizacion personal en de los médicos encuestados en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

Del estudio sobre la realizacion personal en los médicos encuestados del Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes resultados:
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TABLA FIGURA 31. Estudio sobre la realizaciébn personal en los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

Realizacién Personal Despersonalizacidon
Nivel fr %
0% 7%
Bajo 0 0 '
m Bajo
Medio 1 6,6666667 ' ® Medio
93%
Alto
Alto 14 93,333333
TOTAL 15 100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Determinacion del nivel de realizacion personal en los médicos encuestados en la
institucion de estos datos se tiene que, el 100% es decir 15 médicos tienen una alta
realizacion personal.

5.3. Andlisis del Cuestionario De Salud General (GHQ-28) para Médicos
5.3.1 Andlisis sobre sintomas psicosomaticos de los médicos encuestados en el

Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 32 Estudio sobre sintomas psicosomaticos que sufren los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

Sintomas Psicomaticos

Sintomas Psicosomaticos
Estado Fr |%
Caso 8 53,3333 B Caso
W No Caso
No Caso 7 46,6667
TOTAL 13 |100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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Determinacion de sintomas psicosomaticos en los médicos encuestados en la
institucion, de estos datos se tiene que, el 54% carecen de sintomas psicosomaticos,
y un 46% si los presentan, y estos sintomas psicosoméaticos corresponden a dolores
de cabeza, cansancio, escalofrios etc. y pueden ser causados por varios factores
como estrés, depresidn entre otros; Es necesario que en primer lugar se descarte una
afeccion biolégica.

5.3.2 Andlisis sobre sintomas de ansiedad de los médicos encuestados en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 33 Estudio sobre sintomas de ansiedad que sufren los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

Ansiedad Ansiedad

Estado fr [%

Caso 8 53,3333 B Caso
No Caso 7 | 46,6667 = NoCaso
TOTAL 15 | 100

Fuente: Médicos del Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se encontré que el 53% de médicos Se evidencia sintomas de ansiedad como:
dificultades para conciliar el suefio, sentimientos de preocupacion, nerviosismo,
tension e irritabilidad, mientras que un 47% no presentan indicios de sintomas de
ansiedad.
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5.3.3 Andlisis sobre la presencia de disfuncién social en los médicos
encuestados del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 34 Estudio sobre la presencia de disfuncion social que sufren los
médicos encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Disfuncién Social Disfuncién Social
Estado fr | %

7%
Caso 1 |6,66667

M Caso

m No Caso

No Caso 14 ]193,3333

TOTAL 15 | 100

Fuente: Médicos del Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se encontr6 que el 93% de médicos su desempefio social en la vida diaria es bueno.
Mientras que un 7% se detecta algunos sentimientos negativos hacia las actividades
que realiza durante el dia, es decir le cuesta mas concentrarse, le toma mas tiempo
hacer las cosas y al realizarlas no se siente satisfecho.

5.3.4 Andlisis sobre la presencia de depresion en los médicos encuestados del
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 35 Estudio sobre la presencia de sintomas depresivos que sufren
los médicos encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Depresién Depresion

Estado fr | %

Caso 2 (33,3333 33% N Caco
No Caso 4 166,6667 . m No Caso
TOTAL 6 | 100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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Se encontré que en el 67% de médicos no existe indicios que muestren una posible
depresion, mientras que un 33% existe un caso probable de algun grado de depresion,
es decir sintomas que varian desde insomnio, falta de apetito, sentimientos de

culpabilidad y desesperanza, deseos de quitarse la vida.

5.4. Anadlisis del Cuestionario de Afrontamiento (BRIEF - COPE) para Médicos
5.4.1 Analisis sobre las escalas de afrontamiento de los médicos encuestados en

el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 36 Estudio sobre las escalas de afrontamiento de los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

COPE
Estrategia Sumatoria
Auto Distraccién 61
Afrontamiento Activo 69
Negacion 43
Uso de Sustancias 36
Uso del Apoyo Emocional 51
Uso de Apoyo Instrumental 46
Retirada de Comportamiento 53
Desahogo 47
Replanteamiento Positivo 61
Planificacién 60
Humor 54
Aceptacién 62
Religion 62
Culpa a Si Mismo 54
COPE
o 80
£ 70
2 60 ‘.A Fo— >—a
g 50 w D ~e
T 40 ~
£ 30
< 20
3 10
E O : : : : H
= = 8 £ @ o o 4 o S =H =5 88 &
S5c233gsf5cESTeE
& £ @ 8 < < § E g 2 I 8 T =
2 &8 2 3 3 & 5 L g E g T 5
55 $£38°¢ 2 < g
S = s =7 s =
<< 3 o (=]

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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En el estudio sobre los métodos de afrontamiento se encontr6 que se encuentran
presentes la auto distraccion, el afrontamiento activo, uso de apoyo tanto emocional
como instrumental, la desconexion conductual o retirada de comportamiento,
desahogo, reinterpretacion positiva, la planificacion, el humor, la aceptacion, la religion
y la autoinculpaciéon; mientras que no utilizan como método de afrontamiento el uso de
sustancias y la negacion.

5.5. Anédlisis del Cuestionario de Apoyo Social
5.5.1 Andlisis sobre las escalas de apoyo social de los médicos encuestados en

el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 37 Estudio sobre las escalas de apoyo social de los médicos
encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

Distribucién de Escalas
por Porcentajes
Apoyo Social
1050
. 1000
Apoyo Emocional 957,5
950
A | | 2 090
poyo Instrumenta 925 850 = m Seriesi
S C @ o
. g3 3 S
Redes Sociales 1020 225§
[0 -
Amory Carifio 980 gL =

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En el estudio sobre los tipos de apoyo que se encuentran presentes en los médicos de
la institucion tenemos una puntuacion general alta lo que significa que cuentan con un
buen circulo de apoyo social lo cual le permite tener un afrontamiento adaptativo en
situaciones de necesidad, ya que cuando existe excelente comunicacion interpersonal,
puede modular los efectos negativos del estrés sobre la salud.
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5.6. ANALISIS DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD - EPQR-A MEDICOS

5.6.1 Andlisis de los rasgos de personalidad de los médicos encuestados en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 38 Estudio sobre los rasgos de personalidad que presentan los
médicos encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Personalidad - EPQR-A

Personalidad - EPQR-A 60

50
48
Tipo Fr |% 40 /\

01—/ N\

Neurotisismo 20 |[19,047619 /
20 20 9] 17

Extroversién 48 |45,7142857 10
0 T T T
Psicotisismo 20 [19,047619 & 2N O D
& s ° &
Sinceridad 17 |16,1904762 & & SEPRS
\@) & Q<
TOTAL 105 (100

Fuente: Médicos de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En el estudio realizado sobre los rasgos de personalidad se encuentra que el
neurotismo tiene una puntuacién baja lo que indica que habitualmente es una persona
calmada, emocionalmente equilibrada, controlada y poco aprensiva; en cuanto a la
extroversion tiene un puntaje alto lo que indica que es una persona sociable, le gustan
las fiestas, tiene muchos amigos, necesita hablar con la gente y no le gusta leer o
estudiar solo; el rasgo de psicotismo tiene un puntaje bajo lo que se interpreta como
una persona altruista, altamente socializada, empatica, convencional, reflexiva, calida,
amable, responsable y poco agresiva; en cuanto a la escala de sinceridad se tiene un
puntaje bajo lo que se interpreta como que pueden construir elementos a partir de una
lista de temas socialmente deseables.
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5.7. ENFERMERAS SIN BURNOUT

5.7.1. Andlisis de Género

Del estudio de género se muestran los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 39. Porcentajes de enfermeras sin Burnout por género

Nombre |Fr % Género
7%
Masculino | 1 6,66666667
B Masculino
Femenino | 14 93,3333333 .
B Femenino
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 93% de enfermeras corresponden al género femenino (8 enfermeras) y el 7% al
género masculino (1 enfermero) de un total de 15 enfermeros encuestados.

5.7.2. Analisis Demogréfico (Zona de Vivienda)
Del estudio de zona de vivienda se muestran los siguientes resultados:

TABLA y FIGURA 40. Estudio de zona de trabajo de enfermeras sin burnout

PROMEDIO DE EDAD: 34,7333333 Zona de Trabajo
ZONA DE TRABAJO g2
Nombre Fr % ® Urbana
Urbana 15 100 B Rural
Rural 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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Se refleja que el 100% de las enfermeras encuestadas trabajan en la zona urbana de la
ciudad.

5.7.3. Andlisis de Etnias

Del estudio de etnias se muestran los siguientes resultados:

TABLA y FIGURA 41. Estudio del tipo de etnia al que pertenecen las enfermeras sin
burnout del Hospital municipal de Ambato 2012.

Etnia
ETNIA

Nombre Fr % 0% B Mestizo
Mestizo 15 100 = Blanco
Blanco 0 0
Afroecuato 0 0 Afroecuato
Indigena 0 0 M Indigena
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 100% de enfermeras encuetados pertenecen a la etnia mestiza de un total de 15
enfermeras encuestados.

5.7.4. Andlisis de Estado Civil

Del estudio sobre el estado civil de las enfermeras encuestadas se muestran los
siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 42. Estudio de estado civil de enfermeras sin burnout del Hospital
municipal de Ambato 2012.

ESTADO CIVIL Estado Civil
Nombre Fr % P

Soltero 5 33,33 10

Casado 10 66,66 3 -
Viudo 0 0 .
Dorlsepa 0 0 & & F &
Union libre 0 0 L @ ]

TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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El 66.66% de las enfermeras encuestadas son casados, el 33% son solteras, y no se
encontraron enfermeras divorciadas, viudas o en unién libre.

5.7.5 Anédlisis de con quien viven

Del estudio sobre con quien viven las enfermeras encuestadas se muestran los
siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 43. Estudio sobre con quien viven las enfermeras sin burnout del
Hospital municipal de Ambato 2012.

¢Con quien vive?

PROMEDIO DE HIJOS: |[1,6

13%

CON QUIEN VIVE m Solo
Nombre Fr |% B Con mas

personas
Solo 2 113,3333333

Con mas personas 13 | 86,6666667

TOTAL 15 (100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En este caso se encuentra que el 87% es decir 13 enfermeras encuestadas viven con
otras personas y el 13% viven solas siendo esto 2 enfermeras.

5.7.6. Andlisis sobre el tipo de remuneracion salarial.

Del estudio sobre el tipo de remuneracién salarial que perciben las enfermeras
encuestadas se muestran los siguientes resultados:
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TABLA y FIGURA 44. Estudio sobre el tipo de remuneracion salarial que perciben las
enfermeras sin burnout del Hospital municipal de Ambato 2012.

REMUNERACION SALARIAL Remuneracion Salarial
Nombre Fr | %
14
Diaria 0 (o 12
10
Semanal 1 |6,66666667 S
, 6
Quincenal 0O |0 .
Mensual 14 |93,3333333 7!
0 - - A A
No recibe 0 |0
\‘b‘@ 'b(‘q} é@} s‘\’% 63\06
Q SRS & @
TOTAL 15 [ 100 F & T

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 93,3% de las enfermeras encuetadas tienen una remuneracion de tipo mensual y un
6,66 recibe una remuneracion semanal,

5.7.7 Andlisis sobre el valor salarial.

Del estudio sobre el valor salarial que perciben las enfermeras encuestados se
muestran los siguientes resultados:
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TABLA y FIGURA 45. Estudio sobre el tipo de remuneracion salarial que perciben las
enfermeras sin burnout del Hospital municipal de Ambato 2012.

VALOR SALARIAL

Nombre Fr 1%

0-1000 13 (92,8571429

1001 -2000 1 |[7,14285714

2001 — 3000 0 (O

3001 - 4000 0 [O

4001 — 5000 0 (O

5001 — 6000 0 (O

TOTAL 14 (100

Valor Salarial
14
12
10
8
6
4
2
0 —_— e e -
,\QQQ q,QQQ GJQQQ @Q‘Q @QQQ Q)QQQ

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 92,85% de enfermeras encuetadas tienen una remuneracion de 0 a 1000 délares y
el 7,14% recibe un salario de 1001 a 2000 délares de un total de 15 enfermeras

encuestadas.

5.7.8 Andlisis del tipo de trabajo

Del estudio sobre el tipo de trabajo de las enfermeras encuestadas se muestran los

siguientes resultados:
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TABLA y FIGURA 46. Estudio sobre el tipo de trabajo de las enfermeras sin burnout
del Hospital municipal de Ambato 2012.

PROMEDIO DE ANOS DE TRABAJO:

TIPO DE TRABAJO

Nombre Fr %
T. Completo 10|71,4285714
T. Parcial 4 128,5714286
TOTAL 14 {100

Tipo de Trabajo

mT. Completo

M T. Parcial

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 71,42% tienen un tipo de trabajo de tiempo completo, y el 28,57% tienen un tipo de
trabajo a tiempo parcial de un total de 15 enfermeras encuestadas.

5.7.9 Andlisis del sector de trabajo

Del estudio sobre el sector de trabajo de las enfermeras encuestadas se muestran los

siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 47. Estudio sobre el sector de trabajo de enfermeras sin burnout
del Hospital municipal de Ambato 2012

SECTOR DE TRABAJO
Nombre Fr | %

Publico 12180

Privado 2 |13,3333333
Ambos 1 |6,66666667
TOTAL 15 ] 100

Sector de Trabajo

7%

H Publico
M Privado

Ambos

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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El 80% de enfermeras trabajan en el sector publico, el 13,33% trabajan en el sector

privado y el 6,66 % trabajan en ambos sectores.

5.7.10 Anélisis sobre el tipo de contrato

Del estudio sobre el tipo de contrato de las enfermeras encuestadas se muestran los

siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 48. Estudio sobre el tipo de contrato que tienen las enfermeras sin

burnout del Hospital municipal de Ambato 2012

Nombre Fr %

Eventual 3 23,0769231
Ocasional |6 46,1538462
Plazo fijo 2 15,3846154
Indefinido |1 7,69230769
Serv.

Profes 1 7,69230769
Ninguno 0 0

TOTAL 13 100

Tipo de Contrato

M Seriesl

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 46,15% tiene un contrato ocasional, el 23,07% tiene un contrato eventual, el
15,38% tienen un contrato a plazo fijo, un 7,69% tienen un contrato de tipo indefinido y
en el mismo porcentaje por servicios profesionales.

5.7.11 Andlisis sobre las horas de trabajo

Del estudio sobre las horas de trabajo de las enfermeras encuestadas se muestran los

siguientes resultados:
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TABLA 49. Estudio sobre horas de trabajo de enfermeras sin burnout del Hospital
municipal de Ambato 2012

PROMEDIO DE HORAS DE TRABAJO

DIARIAS 7,85714286

SEMANALES 40,8571429

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

5.7.12 Andlisis sobre los tipos de turno

Del estudio sobre los tipos de turno de las enfermeras encuestadas se muestran los
siguientes resultados:

TABLA y FIGURA 50. Estudio sobre los tipos de turno delas enfermeras sin burnout
del Hospital municipal de Ambato 2012

Turnos Rotativos
TURNOS
Nombre Fr (%
Vespertino 14 118,9189189
Matutino 15 120,2702703
Nocturno 15 120,2702703
Fin de Sem 15 | 20,2702703
Rotativo 15 120,2702703
TOTAL 74 | 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Un 20,27% de las enfermeras tiene turnos rotativos, matutinos, nocturnos y fines de
semana, mientras que un 18,91% se desempefia en turnos vespertinos.

5.7.13 Andlisis sobre el porcentaje de pacientes atendidos diariamente

Del estudio sobre el porcentaje de pacientes atendidos diariamente por las enfermeras
encuestadas se muestran los siguientes resultados:



68

TABLA Y FIGURA 51. Estudio sobre el porcentaje de pacientes atendidos diariamente
por las enfermeras sin burnout del Hospital municipal de Ambato 2012.

% de Pacientes Diarios
% DE PACIENTES DIARIOS
14
Nombre Fr | %
12
Ninguno 0 |0 10
25% 0[O 8
6
25-50% 0 (0 m Seriesl
a4
50-75% 13192,8571429 5
75-100 % 1 |7,14285714 0 —
O o oo oo de
TOTAL 14100 & B ST e S
o 2TGY N
= ’f’ <’)Q /(')

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Un 92,85% de las enfermeras atienden de un 50 al 75 % de pacientes al dia 'y un 7%
atiende del 75 al 100%.

5.7.14 Analisis sobre los tipos de pacientes

Del estudio sobre el tipo de pacientes atendidos por las enfermeras encuestadas se
muestran los siguientes resultados:
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TABLA y FIGURA 52. Estudio sobre el tipo de pacientes atendidos diariamente por las
enfermeras sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

Tipos de Pacientes

12

10
TIPOS DE PACIENTES
Nombre Fr |% 8
Oncoldgicos 3 3,84615385 6
Psiquiatricos 4 5,12820513
Renales 10 |12,8205128 4
Quirurgicos 12 |15,3846154
Cardiacos 12 [15,3846154 >
Neurolégicos 7 8,97435897 0
Diabeticos 12 ]15,3846154 R B B R S .
Emergencias 10 |12,8205128 o gb &8 5 é e 5 E
Intensivos 4 |5,12820513 22 & 3E3 2 >3
Otros 4 |5,12820513 £ £ & © ; a ;EJ =
TOTAL 78 (100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El porcentaje de tipos de pacientes que son atendidos por las enfermeras es 15,38%
quirdrgicos y diabéticos, un 12,82% son pacientes renales y de emergencias, un 8,9%
son pacientes neurolégicos, un 5,12%son psiquiatricos, de cuidados intensivos y de
otras areas, y un 3,84% son pacientes oncolégicos.

5.7.15 Andlisis sobre pacientes con riesgo de muerte

Del estudio sobre pacientes con riesgo de muerte atendidos por las enfermeras
encuestadas se muestran los siguientes resultados:
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TABLA y FIGURA 53. Estudio sobre pacientes con riesgo de muerte atendidos por las
enfermeras sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012

PACIENTES CON RIESGO DE MUERTE Atiende Pacientes con
Riesgo de Muerte
Nombre Fr %
Si 9 60
M Si
No 6 40 m No
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 60% de pacientes atendidos por las enfermeras de la institucion si tienen riesgo de
muerte, mientras que un 40% de los pacientes atendidos no tienen riesgo de muerte.

5.7.16 Anélisis sobre pacientes fallecidos

Del estudio sobre pacientes fallecidos atendidos por las enfermeras encuestadas se
muestran los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 54. Estudio sobre pacientes fallecidos atendidos por las
enfermeras sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

Nombre |Fr % Pacientes Fallecidos
Si 4 26,6666667

mSi
No 11 73,3333333

mNo
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En este se determinan que el 73,33% de enfermeras no tuvieron pacientes que han
fallecido, y un 26,66% de enfermeras si han tenido pacientes fallecidos.
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5.7.17 Anédlisis sobre recursos necesarios

Del estudio sobre los recursos que brinda la institucién para la atencion a los pacientes
se encontré los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 55. Estudio sobre los recursos para la atencién a los pacientes por
parte del Hospital Municipal de Ambato 2012.

RECURSOS NECESARIOS Recursos Necesarios

Nombre Fr (%
H Totalmente

Totalmente 3 121,4285714

H Medianamen
te

Medianamente 11]78,5714286

Poco 0 |0 Poco
Nada 0 |0 m Nada
TOTAL 141100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se determina que el 78,57% de enfermeras contaron medianamente con recursos
para la atencién a los pacientes, mientras que un 21,42% de las enfermeras afirman
tener totalmente recursos para la atencién a sus pacientes.

5.7.18 Andlisis sobre permisos solicitados por las enfermeras encuestadas.

Del estudio sobre enfermeras que han solicitado permiso, se muestran los siguientes
resultados:
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TABLA y FIGURA 56. Estudio sobre enfermeras que solicitaron permisos, sin burnout
del Hospital Municipal de Ambato 2012.

PERMISOS Permisos

Nombre Fr |%

Si 5 135,71 .
WMo

No 9 164,29

TOTAL 14 |1100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se determino que el 64% de enfermeras no solicito ningun tipo de permiso, mientras
gue el 36% de si solicitaron permiso.

5.7.19 Andlisis sobre causas de los permisos solicitados por las enfermeras
encuestadas.

Del estudio sobre causas por que las enfermeras hayan solicitado permiso, se
muestran los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 57. Estudio sobre causas para que las enfermeras solicitaran
permisos en el Hospital Municipal de Ambato 2012

Causas

CAUSAS B Capacitacion
Nombre Fr 1% 0%
Capacitacién 3 |50 M Prob. de

Salud
Prob. de Salud 0 |0
SituaFamili 3 |50 Situa Famili
otros 0 0 0% M Otros
TOTAL 6 (100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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El 50% de las enfermeras solicitaron permiso por capacitacion y el otro 50% lo hicieron
por causas familiares.

5.7.20 Anélisis sobre la valoracién que tienen las enfermeras encuestadas por
sus pacientes.

Del estudio sobre la valoracién de las enfermeras por sus pacientes, se muestran los
siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 58. Estudio sobre la valoracion que tienen las enfermeras por
parte de sus pacientes en el Hospital Municipal de Ambato 2012.

" ¢Cuan valorado se siente
VALORACION por sus Pacientes?
Nombre Fr [%

Nada 0 (O 0% 13% = Nada
Poco 2 113,3333333 m Poco

54%
Bastante 8 [53,3333333 Bastante
Totalmente 5 |33,3333333 ® Totalmente
TOTAL 15 | 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En cuanto a la valoracién se determino que el 53,33% se sienten bastante valorados
por sus pacientes, el 33,33% se sienten totalmente valorados y el 13,33% se sienten
poco valorados por sus pacientes.

5.7.21 Andlisis sobre la valoracion de los familiares

Del estudio sobre la valoraciéon de familiares de los pacientes hacia las enfermeras se
encontré los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 59. Estudio sobre la valoracion de familiares de los pacientes
hacia las enfermeras sin burnout del Hospital Municipal de Ambato 2012.

VALORACION FAMILIARES . - .

¢Cuan valorado se siente
Nombre fr 1% por los familiares de sus

(1]
Pacientes?

Nada 0 |0
Poco 2 [13,3333333 0% 13% - Nada

' m Poco
Bastante 9 |60 60%

Bastante

Totalmente 4 |26,6666667 B Totalmente
TOTAL 15 | 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 60% de las enfermeras se sienten bastante valorados por los familiares de sus
pacientes, el 33,33% se sienten totalmente valorados, y el 20% se sientan poco
valorados de un total de 15 médicos encuestados.

5.7.22. Andlisis sobre la valoracidon que tienen por parte de sus colegas.

Del estudio sobre la valoracién de las enfermeras por sus colegas, se muestran los
siguientes resultados:

TABLA y FIGURAG0. Estudio sobre la valoracién que tienen las enfermeras por parte
de sus colegas en el Hospital Municipal de Ambato 2012

VALORACION COLEGAS
Nombre Fr |% ¢Cudn valorado se siente por
sus Colegas?
Nada 0 |0
13% 0% 14%

Poco 2 113,3333333 v m Nada

B Poco
Bastante 11 173,3333333 . Bostanie

73%

Totalmente 2 [13,3333333 = Totalmente
TOTAL 151100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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El 73% de las enfermeras se sienten bastante valorados por sus colegas, el 14% se
sienten poco valorados, el 13% se sienten totalmente valorados.

5.7.24. Andlisis sobre la valoracién que tienen los directivos.

Del estudio sobre la valoracion de los directivos de la institucion hacia las enfermeras
encuestadas, se muestran los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 61. Estudio sobre la valoraciéon que tienen las enfermeras por
parte de los directivos del Hospital Municipal de Ambato 2012.

VALORACION DIRECTIVOS ¢ Cuan valorado se siente
Nombre % por I0.s dlrectj\:'os de su
institucion?
Nada 0 (O
Poco 1 |6,66666667 0% 7% = Nada
W Poco
Bastante 9 |60 60%
Bastante
Totalmente 5 |33,3333333 B Totalmente
TOTAL 151|100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 60% de las enfermeras se sienten bastante valoradas por los directivos de la
institucion, el 33% se sienten totalmente valoradas, y el 7% se sienten poco
valorados

5.7.27. Andlisis sobre la satisfaccion con el trabajo.

Del estudio sobre la satisfacciébn con el trabajo en la institucibn se muestran los
siguientes resultados:
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TABLA Y FOGURA 62. Estudio sobre la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras
encuestadas del Hospital Municipal de Ambato 2012

SATISFECHO CON EL TRABAJO . - .
¢Cuan satisfecho esta con el
i iza?
Nombre Fr 1% trabajo que realiza?
Nada 0 |0
Poco 0 |0 W Nada
B Poco
Bastante 5 133,3333333
Bastante
Totalmente 10 | 66,6666667 M Totalmente
TOTAL 15 (100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 67% de las enfermeras se sienten totalmente satisfechas con el trabajo que realizan
y el 33% se sienten bastante satisfechas.

5.7.26 Analisis sobre la interaccion con los pacientes.

Del estudio sobre la interaccion con los pacientes por parte de las enfermeras
encuestados en la institucion se muestran los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 63. Estudio sobre la interaccion con los pacientes de las enfermeras
encuestadas del Hospital Municipal de Ambato 2012.

INTERACCION CON LOS PACIENTES ¢Cuan satisfechoesla

interaccion con sus pacientes?
Nombre Fr %

0% _ 0%

Nada 0 0 | ® Nada
Poco 0 0 10% H Poco
Bastante 6 40 Bastante
Totalmente 9 60 H Totalmente
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

El 57% de las enfermeras se sienten totalmente satisfechas de la interacciéon con sus
pacientes y el 40% se sienten bastante satisfechos.
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5.7.28 Anélisis sobre el apoyo de los directivos de la institucion.

Del estudio sobre el apoyo de los directivos de la institucion hacia las enfermeras
encuestados en la institucion se muestran los siguientes resultados:

TABLA Y FIGURA 64. Estudio sobre el apoyo de los directivos de la institucion con
las enfermeras encuestadas del Hospital Municipal de Ambato 2012.

¢Cuan satisfecho esta con el

apoyo de los directivos de su
Nombre Fr % institucion?

APOYO DIRECTIVOS

Nada 0 0
33% 0%

34% m Nada

Poco 5 33,3333333
M Poco
Bastante 5| 333333333 »
Bastante
Totalmente 5 33,3333333
B Totalmente
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Determinacion de cuan satisfechos estan los médicos con el apoyo de los directivos de
la institucién, el 34% se sienten poco satisfechos, el 33% se sienten bastante
satisfechos y con el mismo porcentaje 33% se siente totalmente satisfechos.

5.7.29 Andlisis sobre la colaboracidn entre colegas de la institucién.

Del estudio sobre la colaboracion entre colegas de la institucion Hospital Municipal
Nuestra Sefora de la Merced se muestran los siguientes resultados:
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TABLA Y FIGURA 65 Estudio sobre cuan satisfecho esta con la colaboraciéon entre las
colegas enfermeras del Hospital Municipal de Ambato 2012

COLABORACION COLEGAS éCuan satisfecho esta con
colaboracién entre colegas de
0,
Nombre Fr |% su institucion?
Nada 0 |0
0% 13%
Poco 2 [13,3333333 B Nada
B Poco
Bastante 8 [53,3333333 54%
Bastante
Totalmente |5 [33,3333333 B Totalmente
TOTAL 15 (100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se tiene que el 54% de enfermeras se sienten bastante satisfechas, el 33% se
sienten totalmente satisfechas y el 13% se sienten poco satisfechas con la
colaboracién entre colegas de la institucion.

5.7.30. Andlisis sobre cuan satisfactoria es la experiencia profesional.

Del estudio sobre la satisfaccion con la experiencia profesional en la institucion
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes
resultados:

TABLA Y FIGURA 66. Estudio sobre la satisfaccion de las enfermeras en cuanto a la
experiencia laboral en el Hospital Municipal de Ambato 2012

SATISFACCION EXPERIENCIA

Nombre Fr [ %

Nada 0 |0 ¢ Cudn satisfactoria es su experiencia
Poco 4 |26,6666667 profesional en general?
Bastante 7 |46,6666667 ZW% = Nada
Totalmente 4 |[26,6666667 ' B Poco
TOTAL 15]100 %46% Bastante

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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El 46% de las enfermeras se sienten bastante satisfechas con la experiencia
profesional, el 27% se sienten totalmente satisfechas y con el mismo porcentaje 27%
se sienten poco satisfechas.

5.7.31 Andlisis sobre cuan satisfecha esta con su economia.

Del estudio sobre la satisfaccion con la economia que proporciona la institucion
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes
resultados:

TABLA Y FIGURA 67. Estudio sobre la satisfaccion econémica de las enfermeras del
Hospital Municipal de Ambato 2012.

ECONOMIA ¢Cuan satisfecho esta con su

ia?
Nombre e To economia?

13% 0%
Nada 0|0 = Nada
Poco 6 |40 = Poco
Bastante 7 |46,6666667
Bastante

Totalmente |2 |13,3333333 B Totalmente
TOTAL 151100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

De estos datos se tiene que el 47% se sienten bastante satisfechos, el 40% se
sienten poco satisfechos y el 13% se sienten poco satisfechos con su economia.

5.8. Andlisis del Cuestionario Inventario de Burnout MBI para Enfermeras

5.8.1 Anélisis sobre el agotamiento emocional de las enfermeras encuestadas en
el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

Del estudio sobre el agotamiento emocional que sufren las enfermeras encuestadas
del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes
resultados:
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TABLA Y FIGURA 68. Estudio sobre el agotamiento emocional que sufren las
enfermaras encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Agotamiento Emocional
Nivel Fr 1% Agotamiento Emocional
Bajo 10 |66,6666667 27% B Bajo
Medio 1 6,66666667 .

6% B Medio
Alto 4 26,6666667 ’

Alto

TOTAL 15 (100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

6.2.2 Analisis sobre la despersonalizacion que sufren de los médicos encuestados

en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

Del estudio sobre la despersonalizacion que sufren los médicos encuestados del
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes

resultados:

TABLA Y FIGURA 69. Estudio sobre la despersonalizacion que sufren las enfermeras

encuestados en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

Despersonalizacién Despersonalizacidon

Nivel fr (%

Bajo 8 |61,5384615 = Bajo
Medio 1 |7,69230769 e
Alto 4 |30,7692308 Alto
TOTAL 13 |100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Determinacion del nivel de despersonalizacion que sufren las enfermeras encuestadas
en la institucion, de estos datos se tiene que el 61% de enfermeras tienen un nivel de
despersonalizacion bajo el 38% un nivel alto y el 8% tienen un nivel medio de
despersonalizacion.
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5.8.2. Andlisis sobre larealizacién personal en de las enfermeras encuestadas
en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

Del estudio sobre la realizacion personal en las enfermeras encuestadas del Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced se muestran los siguientes resultados:

TABLA y FIGURA 70 Estudio sobre la realizaciébn personal en las enfermeras
encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Realizacién Personal Realizacién Personal
Nivel fr % 7965
Bajo 1 6,66666667 4 = Bajo
Medio 1 6,66666667 03% LS
Alto 13 86,6666667 e
TOTAL 15 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Determinacién del nivel de realizacion personal en las enfermeras encuestadas en la
institucion de estos datos se tiene que el 93% tienen una alta realizacion personal,
mientras que un 7%tiene baja realizacion personal.

5.9. Andlisis del Cuestionario De Salud General (GHQ-28) para Enfermeras.
5.9.1 Andlisis sobre sintomas psicosomaticos de las enfermeras encuestadas en

el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 71 Estudio sobre sintomas psicosomaticos que sufren las
enfermeras encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Sintomas Psicosomaticos Sintomas Psicomaticos
Estado fr %
Caso 5 35,7142857 H Caso
M| No Caso
No Caso 9 64,2857143
TOTAL 14 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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Determinacion de sintomas psicosomaticos en las enfermeras encuestadas en la
institucion, de estos datos se tiene que, el 64% carecen de sintomas psicosomaticos,
y un 36% si los presentan, y estos sintomas psicosomaticos corresponden a dolores
de cabeza, cansancio, escalofrios etc. y pueden ser causados por varios factores
como estrés, depresidn entre otros; Es necesario que en primer lugar se descarte una

afeccion biolégica.

5.9.2. Andlisis sobre sintomas de ansiedad de las enfermeras encuestadas en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 72 Estudio sobre sintomas de ansiedad que sufren las enfermeras
encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Ansiedad
Ansiedad
Estado fr %
m Caso
Caso 7 63,6363636 B No Caso
No Caso 4 36,3636364
TOTAL 11 100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se encontr6 que el 63% de enfermeras evidencian sintomas de ansiedad como:
dificultades para conciliar el suefio, sentimientos de preocupacion, nerviosismo,
tension e irritabilidad, mientras que un 36% no presentan indicios de sintomas de
ansiedad.
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9.9.3 Anélisis sobre la presencia de disfuncidn social en las enfermeras
encuestadas del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 73 Estudio sobre la presencia de disfuncion social que sufren las
enfermeras encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Disfuncién Social Disfuncion Social

Estado fr % 0%

Caso 0 0 m Caso
No Caso 14 100 B No Caso
TOTAL 14 |100 100%

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se encontré que el 100% de enfermeras tienen un desempefio social bueno en la vida
diaria, no se encontraron casos de disfuncién social.

5.9.4 Anédlisis sobre la presencia de depresion en las enfermeras encuestadas
del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 74 Estudio sobre la presencia de sintomas depresivos que sufren
las enfermeras encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced
2012.

B Depresion
Depresion
Estado Fr|(% i
Caso 1 | 16,6666667 " Caso
M No Caso
No Caso 5 183,3333333
TOTAL 6 |100

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

Se encontré que en el 83% de enfermeras no existe indicios que muestren una posible
depresion, mientras que un 17% existen indicios de algun grado de depresion, es decir
sintomas que varian desde insomnio, falta de apetito, sentimientos de culpabilidad y
desesperanza, deseos de quitarse la vida.
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5.10. Andlisis del Cuestionario de Afrontamiento (BRIEF - COPE) para

Enfermeras.

5.10.1 Analisis sobre las escalas de afrontamiento que utilizan las enfermeras
encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 75 Estudio sobre las escalas de afrontamiento de las enfermeras
encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012

COPE
Estrategia Sumatoria

Auto Distraccidn 56

Afrontamiento Activo |74

Negacion 40

Uso de Sustancias 33

Uso del Apoyo
Emocional 44

Uso de Apoyo

Instrumental 53
Retirada de
Comportamiento 43
Desahogo 47
Replanteamiento

Positivo 70
Planificacidn 69
Humor 53
Aceptacion 68
Religién 59
Culpa a Si Mismo 51

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)
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Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En el estudio sobre los métodos de afrontamiento se encontr6 que se encuentran
presentes la auto distraccion, el afrontamiento activo, uso de apoyo tanto emocional
como instrumental, la desconexién conductual o retirada de comportamiento,
desahogo, reinterpretacién positiva, la planificacion, el humor, la aceptacion, la religion
y la autoinculpaciéon; mientras que no utilizan como método de afrontamiento el uso de
sustancias y la negacion.
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5.11. Andlisis del Cuestionario de Apoyo Social para Enfermeras.

5.11.1 Anélisis sobre las escalas de apoyo social de las enfermeras encuestadas
en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 77 Estudio sobre las escalas de apoyo social que tienen las
enfermeras encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Apoyo Social

Apoyo Emocional 1165

Apoyo Instrumental 1155

Redes Sociales 1135

Amory Carifio 1313,33333
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Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En el estudio sobre los tipos de apoyo con los que cuentan las enfermeras de la
institucion tenemos una puntuacion general alta lo que significa que cuentan con un
buen circulo de apoyo social lo que les permite tener un afrontamiento adaptativo en
situaciones de necesidad, ya que cuando existe excelente comunicacion interpersonal,
puede modular los efectos negativos del estrés sobre la salud.
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5.12.1 Analisis de los rasgos de personalidad de los médicos encuestados en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

TABLA Y FIGURA 78 Estudio sobre los rasgos de personalidad que presentan las
enfermeras encuestadas en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced 2012.

Tipo Fr %
Neurotisismo |36 23,0769231
Extroversién 64 41,025641
Psicotisismo 26 16,6666667
Sinceridad 30 19,2307692
TOTAL 156 100

60

Personalidad - EPQR-A

50
40

30

20

Fuente: Enfermeras de el Hospital Municipal de Ambato
Autor: Alvarado, J (2012)

En el estudio realizado sobre los rasgos de personalidad se encuentra que el

neurotismo tiene una puntuacién baja lo que indica que habitualmente es una persona

calmada, emocionalmente equilibrada, controlada y poco aprensiva; en cuanto a la

extroversion tiene un puntaje alto lo que indica que es una persona sociable, le gustan

las fiestas, tiene muchos amigos, necesita hablar con la gente y no le gusta leer o

estudiar solo; el rasgo de psicotismo tiene un puntaje bajo lo que se interpreta como

una persona altruista, altamente socializada, empética, convencional, reflexiva, calida,

amable, responsable y poco agresiva; en cuanto a la escala de sinceridad se tiene un

puntaje bajo lo que se interpreta como que pueden construir elementos a partir de una

lista de temas socialmente deseables.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion no evidencian la presencia del Sindrome de
Burnout, pero si una tendencia a desarrollarlo en un porcentaje elevado de
profesionales, que se ajustan a un patrén sociodemografico bien definido y muy similar

a los estudios que muestra la literatura.

El caso que mostro la mayor tendencia a presentar el Sindrome fue: medico de género
masculino divorciado de 32 afos y antigledad profesional menor a 10 afios, se lo sita
en un grado medio de burnout, dado que en las tres escalas o dimensiones las
puntuaciones estdn comprendidas en el tercio medio de los valores de medida de la
teoria trifactorial del burnout como sefala Freudenberger (1980 citado en Romana,
2004) la inclusién de los tres aspectos o dimensiones del Burnout enfatiza la
complejidad del mismo. Sin embargo, tal planteamiento no significa que el sindrome
no sea un concepto unitario, sélo muestra una variedad de reacciones psicoldgicas
que los trabajadores pueden experimentar con este proceso y que podria explicar las

diferencias encontradas en estas prevalencias.

Presumimos que por ser joven y con poca experiencia dos factores que van a la par
en la mayoria de casos para un desgaste profesional, y ademas que en estos primeros
afios existe un choque de las altas expectativas e idealismo y la distinta realidad
cotidiana del dia a dia laboral que viven nuestros profesionales lo han hecho que
tenga una predisposicion a padecer el sindrome. Bosqued, (2008) en su libro
Quemados Factores personales modeladores de burnout. Donde menciona que ’la
edad se correlaciona negativamente con el estrés, de tal manera que los sujetos mas

jovenes presentan puntuaciones mas altas en estrés ocupacional”.

Evidenciamos que presuntamente la edad no tiene un peso significativo en el
padecimiento de burnout ya que los profesionales con los que se realizo la
investigacion tienen edades muy distintas que van desde los 23 hasta los 78 afios y
no se encontraron casos de burnout en ninguno de ellos, datos que concuerdan con la
investigacion realizada por Avila, (2010) donde menciona que ‘la edad de los
empleados ejerciendo la profesibn no muestra una relaciébn importante con el

desarrollo del Sindrome, mas si el tiempo ejerciendo la profesion”.
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Respecto al estado civil presumimos que existe una predisposicion de padecimiento
del sindrome ya que los casados cuentan con mas herramientas para manejar
situaciones estresantes que los solteros o divorciados donde el porcentaje de
padecimiento de este es mayor como lo menciona Bosqued, (2008) “Las personas
casadas, sobre todo si tienen hijos, serian menos propensas al desgaste profesional”.
En nuestra investigacion encontramos que 73,33% son casados ratificando lo

anteriormente mencionado.

Ademas que tiene un contrato eventual, otro factor estresante lo que estaria

provocando inestabilidad laboral.

En todo caso analizaremos las variables de las que han dependido que no exista

aparicion del sindrome de burnout en el 98% de nuestra poblacion en estudio.

Los estudios realizados sobre la influencia del genero en el padecimiento del burnout
son diversas Gil Monte, (2002) en su estudio de La Influencia del género sobre el
proceso de desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en
profesionales de enfermeria menciona que” las variables que intervienen en el estudio
son idénticas para ambos géneros”. Otra posicion en relacion al tema la da Bosqued,
(2008) quien menciona “el genero femenino es el que presenta una mayor tendencia a
padecer el sindrome de Burnout por tener que compatibilizar la carrera profesional con
las tareas domesticas y el cuidado de los hijos, pero poseen un mayor repertorio de

estrategias para afrontarlo y manejarlo”.

Mientras que los resultados en nuestra investigacion presentan que nuestro grupo de
estudio segun el genero es del 93% pertenecen al genero femenino y un 7% al genero
masculino; ratificando los estudios realizados por Morales, (2006) donde menciona
gue “parece mas plausible que sea el proceso de socializacion de género el

responsable del efecto modulador del afrontamiento de estrés”.

En este sentido y debido a las diferentes posiciones de autores y a los resultados
obtenidos en la investigacion cave decir que las diferentes experiencias de
socializacion a las que son sometidos el personal sanitario a lo largo de sus vidas, les
preparan para afrontar las situaciones estresantes de manera diferente, es decir que
las variables influirdn de manera distinta a cada profesional segin sus condiciones

personales y laborales.
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Estudios realizador por Riviera y Pinto (2006) sobre Burnout, Personalidad y
Satisfaccion Laboral menciona que “La escala de realizacién personal correlacion6 de
manera significativa por lo tanto es posible concluir que las enfermeras que se
consideran realizadas son aquellas con rasgos de extraversion y con tendencia a la
responsabilidad y a la apertura a la experiencia, ademas de generosas. Lo que
concuerda con los datos obtenidos en nuestra investigacion, existen asociaciones
significativas entre un grado alto de logro personal y la valoracion que tienen de sus
pacientes ademas del nivel de extroversion que son las subescalas con los valores

mas altos.

Es interesante comentar que los resultados del GHQ-28 mostraron que las subescalas
que mas puntuaron fueron la ansiedad con el 58%, seguida de los sintomas
psicosomaticos con un 44,5% de casos positivos en los profesionales que participaron
en la investigacion, en cuanto a las otras variables depresion y disfuncién social tienen
un porcentaje bajo, posiblemente estos porcentajes son medios y bajos debido a que
cuentan con medios de desfogué para las situaciones estresantes como reuniones
quincenales que son espacios para diferentes actividades que van desde
capacitaciones a actividades sociales y recreativas, esto seria un factor positivo que
definitivamente tendria que ver con que nuestra poblacién no padezca del sindrome de
burnout; datos que se asemejan a estudios realizados por Vazquez, (2010) en
Factores psicosociales motivacionales y estado de salud, respecto de la puntuacion
obtenida en el GHQ-28, los resultados mostraron que el 79.2 % de la poblacion en las
subescalas que mas puntuaron fueron la B (ansiedad-insomnio), seguida de la A
(sintomas psicosomaticos)y que no padecieron de burnout atribucién que se la da por
el clima organizacional que esta ligado al grado de motivacion de los empleados.
Cuando tienen una gran motivacion, se establecen relaciones satisfactorias, interés en

la colaboracioén

En cuanto al Apoyo Social, en nuestro estudio se observé que en la variable apoyo
emocional tiene un 73,33 % que se traduciria en una alta puntuacion lo que le hace
tener un afrontamiento adaptativo en situaciones de necesidad, ya que cuando existe
excelente comunicacion interpersonal, puede modular los efectos negativos del estrés.
En relacion al apoyo instrumental tiene un porcentaje de 53,33% que es alto lo que le
permite buscar ayuda de profesionales capacitados para sobrellevar las situaciones

estresantes. En cuanto a las Redes Sociales tenemos un porcentaje de 73,33% un



91

nivel alto, lo que nos hace pensar que se inmiscuye en situaciones distractoras lo que
lo mantiene el contacto con otras personas. En lo que se refiere a la variable Amor y
Carifio tiene un porcentaje de 46,66% que realmente no seria tan bajo ya que el limite
esta en 49%.

Posiblemente estas son las herramientas que tienen nuestros profesionales
encuestados para reducir los sentimientos que producen el burnout, lo que coincide
con estudios realizados por Beltran C, Guadalupe (2008) Investigadores del Instituto
de Investigacién en Salud Ocupacional de la Universidad de Guadalajara quienes
mencionan “Se sabe que cuando el individuo recibe y percibe un adecuado apoyo por
parte de su red, independientemente de que este sea técnico, emocional, econémico,
moral, etc., llega a ser tan benéfico que puede reducir los sentimientos de quemarse
por el trabajo e incrementar la autoestima, mejorar el estado de salud y bienestar y por

lo tanto la calidad de vida”.

Posiblemente los médicos y enfermeras del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la
Merced ante situaciones de estrés laboral emplean mas unas estrategias de

afrontamiento que otras.

Hemos encontrado similitudes en nuestros resultados con los de Moréan, (2008) en su
estudio sobre Satisfaccion en el empleo, burnout y afrontamiento en servicios
Humanos donde menciona que aparecen los modos de afrontamiento organizados en
dos grupos. En el primer grupo, aparecen siete modos de afrontamiento positivos,
puesto que se relacionan con, mayor satisfaccién en el empleo y menor disfuncién
social. En este grupo destacan tres modos de afrontamiento que mas se relacionan
con mayor satisfaccion en el trabajo, son el afrontamiento activo o el hecho de
enfrentarse activamente a las causas o a quienes causan el problema, la planificacion,
esto es, intentar solucionar el problema a través del analisis del mismo y la busqueda
planificada de soluciones, y la reinterpretacion positiva o hallar lo que el problema
puede ensefiarnos y relanzar desde ello nuestro crecimiento personal. Son estos tres
modos de afrontamiento los que més consenso han obtenido en el reconocimiento de
gue son los mas adecuados para hacer frente al estreés.

En el segundo grupo, se unen los modos de afrontamiento negativos a la hora de
resolver los problemas porque se asocian con menor satisfaccion laboral. Son esas
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién, esas que, segun Lazarus y
Folkman (1986 citado en Moran 2008), son adecuadas cuando el problema no tiene

solucion, como son la desconexion conductual, evitando y desconectando del
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problema, el desahogo emocional expresando nuestros sentimientos negativos y la
autoinculpacién, aunque en un principio pueden ser estrategias que minimizan el
estrés, a mas largo plazo hacen que no se elaboren las estrategias adecuadas para
eliminar el problema, por lo que estas estrategias han sido consideradas como
disfuncionales en la mayoria de los estudios.

En lo que se refiere a los rasgos de personalidad encontramos los resultados indican
gue las personas que puntdan alto en neuroticismo presentan menor cansancio
emocional y menor despersonalizacion. Estos resultados siguen la linea argumental
de autores como Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap y Kladler,( 2001) donde
encontramos una relacién similar entre el sindrome y variables de personalidad como

el neuroticismo, y la ansiedad.

En relacion a la extroversibn presumimos que existe una fuerte relaciobn con la
ausencia del sindrome de burnout ya que se menciona que una persona con una
puntuacion alta en esta variable es optimista, sociable lo que haria que su circulo
social y afectivo sea mas amplio y por consiguiente tenga un mejor desahogo de
situaciones estresantes, lo que se asemeja a los resultados de estudios realizados por
Bittar M. (2008) en la investigacion sobre Burnout y estilos de personalidad en
estudiantes universitarios, quien menciona ”la extroversion seria una de las maneras
mas asertivas de afrontamiento y acompafiada de variables positivas pueden ayudar a

evitar la presencia del burnout”
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion realizada en el Hospital Municipal Nuestra
Sefiora de la Merced en la ciudad de Ambato no evidencian la presencia del
Sindrome de Burnout, pero si existe una leve tendencia a que lo desarrollen los
profesionales médicos y enfermeras, debido a factores como la presencia de

ansiedad y sintomas psicosomaticos en algunos sujetos de la investigacion

En lo que se refiere alas redes sociales se concluyo que el apoyo de fuentes
extra laborales (familiares y amigos intimos),ademas del circulo laboral han
permitido afrontar de una mejor manera las situaciones estresantes,

evidenciando asi la ausencia del sindrome.

También se confirma que ante situaciones de estrés laboral, los profesionales
médicos y enfermeras emplean mas unas estrategias de afrontamiento que
otras, aparecen asociaciones significativas entre un grado alto o medio de
satisfaccion laboral y el uso frecuente de los modos de afrontamiento como la

planificacion, afrontamiento activo y la reinterpretacion positiva.

Finalmente en lo que se refiere a los rasgos de personalidad desde este
angulo, la extroversion, entendida como la disposicion a aceptar los
acontecimientos externos, el deseo de influir en los sucesos y no ser influido
por ellos, la necesidad de patrticipar en los diferentes acontecimientos es lo que
les ha permitido a los profesionales evaluados a sobrellevar cargas de estrés y

de esta manera no encontrar presencia del sindrome de burnout .
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e En el grupo de estudio se mostré un caso particular la presencia de un caso
limite, es decir con un grado medio de burnout: hombre divorciado, con edad
entre 30 y 40 afios, y antigiedad profesional menor de 10 afios.

7.2 RECOMENDACIONES

e Es recomendable seguir manteniendo la apertura por parte de las autoridades

de la institucién en lo que respecta a espacios de socializacién y recreacion.

e Es necesario un compromiso medido con la tarea para extraer de ella algo de

placer.

e Poder crear actividades que fortalezcan los vinculos de confraternidad vy

compaferismo.

e Tomar en cuenta que el origen de la vocacion esta en procurar bienestar al
otro, pero el cuidado en el burnout pasa por la capacidad de calmarse y

cuidarse a si mismo.

e Activar formas de reconocimiento reciproco: es un pago simbdlico que
contrarresta la sensacion de quedar consumido por la tarea, la institucion 6 los

pacientes.

e Pertenecer a grupos sociales, esta demostrado que la pertenencia a grupos

baja la incidencia de enfermedades producidas por el estrés crénico.
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REPUBLICA DEL ECUADOR
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPALIDAD DE AMBATO
HOSPITAL MUNICIPAL“NUESTRA SENORA DE LA MERCED?”

CERTIFICACION
Sefiores
Universidad Técnica Particular de Loja
Facultad de Psicologia
Presente

4 peticion verbal de la parte interesada, la Sefiorita Jenny Morocho, portadora de la cédula
de ciudadania N° 1713917100 y en mi calidad de Gerente Médico de este Hospital, me
permito certificar que se realiz6 encuestas sobre el Burnout a 15 médicos y 15 enfermeras de
nuestra Institucién, mismas que se efectuaron en febrero y marzo del afio en curso.

Ambato, 26 de abril de 2012

Atentamente,

iro Coronel R.- ' ,“3
Gerente Médico s g

PA/Jenny T.
26/04/2012

Isidro Viteri y Gertrudis Esparza 2849 047 - 2416 840 - 2415 637

email: secretariahospital@hospitalmunicipal.gob.ec www.hospitalmunicipal.gob.ec
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