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RESUMEN

En los dltimos afos el interés por investigar el Sindrome de Burnout en profesionales de la
salud se ha incrementado debido a la carga excesiva de trabajo y el estrecho contacto con
los pacientes que desencadena en estrés emocional en el trabajo. Es necesario identificar
con rapidez el desarrollo de los principales sintomas del sindrome para poder actuar y
prevenir dafios fisicos y psicolégicos en los profesionales de la salud. La presente
investigacion identifico la prevalencia del Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal en médicos y enfermeras
en una institucién publica ubicada en la ciudad de Ibarra, durante el afio 2017. Se evalué a
18 médicos y 19 enfermeras a través de seis instrumentos: Cuestionario de Variables
Sociodemograficas y Laborales (AD-HOC), Inventario de Burnout de Maslach (MBI),
Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Multidimensional de Evaluacién de los
Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE), Cuestionario de Apoyo Social (MOS) vy
Cuestionario Revisado de Personalidad (EPQR). Se obtuvo principalmente un nivel bajo de
realizacion profesional tanto para médicos y enfermeras. Se encontrd una prevalencia baja
de 5,3% del Sindrome de Burnout en enfermeras y una ausencia del sindrome en doctores
que laboran en la entidad publica.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacién profesional, profesionales de la salud



ABSTRACT

In recent years, the interest in investigating Burnout syndrome in professionals in the health
area, has increased due to the work overload and close contact with patients, this produces
high emotional stress at work. It is necessary to promptly identify the main symptoms that
unleash in the development of this condition, thus being able to act and prevent physical and
psychological damage in health professionals. This research identified the incidence of
Burnout syndrome in its three dimensions: emotional weariness, depersonalization and
personal accomplishment in doctors and nurses working in a public institution located in the
Ibarra city, during the year 2017. Eighteen doctors and nineteen were evaluated with six
instruments: Questionnaire of Sociodemographic and Labor Variables (AD-HOC), Maslach
Burnout Inventory (MBI), Mental Health Questionnaire (GHQ-28), Multidimensional
Assessment of Coping (BRIEF- COPE), Social Support Survey (MOS) and Revised Eysenck
Personality Questionnaire (EPQR-A). Obtaining a low level of personal accomplishment for
doctors and nurses. A low prevalence of 5,3% of Burnout syndrome was found in nurses
and an absence of the syndrome in doctors working in the public entity.

Keywords: Burnout syndrome, emotional weariness, depersonalization, personal
accomplishment, health professionals.



INTRODUCCION

Los profesionales que trabajan en contacto directo con personas y tienen una alta carga
laboral, acompafiada de fatiga fisica y psicoldgica, en el dia a dia, siempre esta latente la
probabilidad de experimentar estrés laboral, como es el caso de los servidores de la salud.

En el 2013 la Organizacion Mundial de la Salud mencion6 que a nivel mundial, entre el 5%
al 10% de los trabajadores en vias de desarrollo sufren de estrés laboral (Gémez y Ruiz,
2014). El padecimiento cronico de estrés laboral desencadena en una patologia llamado el
Sindrome de Burnout o sindrome del trabajador quemado, este sindrome ha despertado un
interés de investigacion con el fin de analizar las causas, su prevalencia, manifestaciones,

factores de riesgo, la prevencién y ayuda a quienes lo padecen.

Un estudio de la prevalencia y causas de Burnout, realizado en Francia en el 2010 en
médicos en formacién en oncologia del todo el pais, arrojaron los siguientes resultados: 60%
en agotamiento emocional y despersonalizacion dando una prevalencia del Burnout del
44%, encontrando nivel severamente anormal en los residentes (Blancharda et al. 2010

como se cité en Flor, Alvarez, y Honores, 2015).

Un estudio realizado en el Reino Unido en el 2013 sobre 564 médicos generales aplicando
el Inventario de Maslach y Jackson, encontrd que el 46% de los profesionales presentaron
altos niveles de cansancio emocional, 42% presentaron sintomas de despersonalizacion y
el 34% sintomas de falta de realizacién personal (s.f, 2013 como se cit6 en Cialzeta, 2013).
Otro estudio realizado por la Universidad Nacional de Cérdoba en 141 profesionales de la
salud de un hospital general para determinar la prevalencia de Burnout utilizando el

cuestionario Breve de Burnout, determiné una prevalencia del 44% (Cialzeta, 2013).

A nivel local un estudio realizado en el Hospital Gilbert de la ciudad de Guayaquil a 155
médicos en donde se aplicé el Inventario de Maslach encontré una prevalencia baja de
Burnout pero los perfiles encontrados con el sindrome presentaron potenciales niveles de
riesgo psicosociales (Flor, Alvarez, y Honores, 2015). La afeccion del Sindrome de Burnout
en profesionales de la salud puede desencadenar graves problemas psicosociales, es
importante realizar mas investigaciones a nivel local para determinar la prevalencia y sus
principales estrategias de afrontamiento, para luego crear planes preventivos y curativos en

estos profesionales.



La presente investigacion busca ser un aporte para la determinacion del Sindrome de
Burnout en tres dimensiones que son: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Esta investigacion consta de tres capitulos principales: marco teorico,
metodologia, y el analisis de datos. En el primer capitulo de marco tedrico hace una
recopilacién histérica de las definiciones del Sindrome de Burnout. Desde los afios 70 a la
década del 2010, importantes investigaciones ha realizado aportes en donde no hay una
definicion unanime acerca del sindrome sino mas bien un consenso en la aparicion del
Burnout en el trabajador como consecuencia al estrés laboral crénico causando un deterioro

cognitivo y somatico en las personas laboralmente activas.

En el segundo capitulo se desarrolla la metodologia que se utiliz6 para la presente
investigacion, utilizando estadistica descriptiva-transversal con las siguientes caracteristicas:
cuantitativa, no experimental y transaccional. La investigacion buscé identificar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion) en médicos y enfermeras en una institucién de salud
publica ubicada al norte de la ciudad de Ibarra durante el afio 2017. La muestra fue de
accesibilidad, no probabilistica y accidental tomando a 37 trabajadores de la salud (18

médicos y 19 enfermeras).

En el tercer capitulo de tratd6 el analisis de los datos de acuerdo a los resultados
encontrados en las caracteristicas sociodemograficas y laborales, la evaluacion de los
profesionales en las tres dimensiones del Sindrome de Burnout utilizando en Inventario del

Sindrome de Burnout (MBI), las estrategias de afrontamiento para el estrés laboral,

Los resultados que arroja la investigacion buscan identificar la prevalencia y los niveles de
las tres dimensiones del sindrome de los profesionales de salud y que sirva como
herramienta para la creacién de una planeacién estratégica a fin de minimizar los efectos
psicosociales y mejorar el ambiente laboral dentro de la institucion de salud. En la discusion
de los resultados se establecieron relaciones con otros estudios, para luego poder dar

respuestas justificadas a las preguntas de la investigacion.

Sobre el cumplimiento del objetivo se encontré una prevalencia baja del 5,3% del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria y la dimensiébn mas influyente fue la baja
realizacién personal con el 42,1% esto debido al perfil de licenciatura que poseen, teniendo

una jerarquia menor frente a un médico.



CAPITULO I.

MARCO TEORICO



1.1 Conceptualizacion del Burnout.

1.1.1 Desarrollo del término.

1.1.1.1 Definiciones de las décadas de 1970.

A partir de la década de los setenta el Sindrome de Burnout empez6 a ser tema de estudio a
causa de las realidades ocurridas por el estrés en los diversos profesionales, por lo que en
el afio de 1974, Herbert Freudenberg, psicélogo estadounidense fue uno de los primeros en
estudiar las sintomatologias del desgaste profesional y posteriormente llevar a cabo el
estudio sobre el Burnout, fue la primera persona en utilizar dicho término, para asi, poder
describir los sintomas desarrollados en el personal de la salud como resultado del excesivo
trabajo y estrés al que estan sometidos en su dia a dia, ya que después de un lapso de
aproximadamente tres afios declinaban en su trabajo: sentian pérdida gradual de energia,
desmotivacion por el trabajo, sintomas de angustia, depresion, como nos lo manifiesta los

siguientes autores:

El Sindrome de Burnout es “La sensacion de frustracion y una existencia agotada que deriva
de un exceso de exigencias diarias de energia, recursos personales y/o fuerza espiritual del

trabajador”. (Freudenberg, 1974, como se citdé en Fidalgo, 2000)

Otro estudid lo denominaba "pérdida de responsabilidad profesional”, asi, desde el ambito
psicosocial, describia el sindrome sin estigmatizar psiquiatricamente a la persona. Para
Maslach el Sindrome de Burnout se puede dar exclusivamente en las profesiones de ayuda
(por ejemplo, entre los sanitarios y educadores que prestan servicio al publico). Son las
excesivas demandas emocionales externas e internas imposibles de satisfacer las que
producen la vivencia de fracaso personal, tras investir al trabajo de una carga emocional

excesiva (Maslach, 1976, como se cité en Fidalgo, 2000).

Posteriormente con dichas investigaciones, al sindrome se lo define como el resultado del
estrés laboral excesivo que aparece especialmente en los profesionales de organizaciones

de ayuda comunitaria.



Frente a lo indicado podemos manifestar que este sindrome afecta en mayor grado a la
poblacién de profesionales dedicados a la ayuda como: médicos, enfermeros, bomberos,
policias, los cuales generan una actitud obsesiva frente a su trabajo y el resultado es
depresion, apatia, desilusion, supresién de sentimientos, pérdida de valores, modificacion
del autoconcepto, pérdida de la creatividad, distraccion, absentismo, desorganizacion,
evitacion de decisiones, aumento en el consumo de cafeina, alcohol, tabaco y drogas,
evitacion de contactos y evitacion personal, entre otros, manifestandose asi el Sindrome de

Burnout.

1.1.1.2 Definiciones de las décadas de 1980.

Posteriormente en la década de los 80 se la define de la siguiente manera:

Cherniss (1980) lo define como “Cambios negativos que ocurren a lo largo del tiempo en

trabajadores con trabajos frustrantes o excesivas demandas”.

El mismo autor Cherniss (1980) precisa que es un proceso transaccional de estrés y tension

en el trabajo, y acomodamiento psicoldgico, destacando tres momentos:
» Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).

* Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por

ansiedad, tension, fatiga y agotamiento (tensién)
» Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Maslach y Jackson (1981) (como se citd en Mansilla, s.f.) consideraron que es una
respuesta inadecuada a un estrés crénico y que se caracteriza por tres dimensiones:
cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacién y falta o

disminucion de realizacién personal en el trabajo.

Fischer (1983) consider6 el Burnout como el resultado del trauma narcisista que conlleva a

una disminucion en la autoestima de las personas..

Cronin-Stubbs y Rooks (1985) (como se cité en Moreno, Gonzalez, y Garrosa, 2001) lo
presentaban como “una respuesta inadecuada, emocional y conductual, a los estresores

ocupacionales”.



Por su parte Pines y Aronson (1988) (como se citd en Fidalgo,s.f) manifiesta que “Es el
estado de agotamiento mental, fisico y emocional, producido por la involucracién crénica en

el trabajo en situaciones con demandas emocionales”.

Con estos antecedentes, se comprende que el Sindrome de Burnout perjudica
sustancialmente la salud de los profesionales, ya que la persona lleva consigo una
sobrecarga emocional, mental y fisica, los cuales desencadenan sentimientos de baja
autoestima, despersonalizacion falta de realizacion personal y profesional los cuales derivan

un gran nimero de problemas personales y sociales .

Razon por la que se define el Sindrome de Burnout como un estado de extremo cansancio
fisico, emocional y mental, lo cual va de la mano con una disminucién sustancial del
rendimiento diario. Este afecta principalmente a personas con profesiones sociales como,

cuidador de adultos mayores, trabajadores de la salud, maestro, etc.

Con el paso del tiempo el término Burnout hace referencia principalmente a los sintomas
presentados por los profesionales afectados a causa de excesiva carga laboral o la obsesion
al trabajo, elementos desencadenantes de un episodio cronico de estrés laboral que afectan
principalmente a las personas que tienen contacto a lo largo de sus carreras con personas

en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

1.1.1.3 Definiciones de las décadas de 1990.

Mingote y Pérez Corral (1999, p.43) consideraron “el sindrome de desgaste profesional
como el resultado de un fracaso adaptativo e individual por deterioro y agotamiento fisico,
mental y psicolégico para el afrontamiento de las demandas que exige el trabajo con

personas en situacion de vulnerabilidad”.

Gil-Monte y Peiré (1999) manifiestan ciertos modelos psicosociales para el estudio del
Sindrome de Burnout y lo definen como el resultado al estrés laboral percibido ante el
exceso laboral, cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales no

se muestran eficaces para reducir dicho estrés.

Ya que no existe una definicion unanime acerca del sindrome, si existe un consenso que
manifiesta que dicho sindrome aparece en el trabajador como consecuencia al estrés laboral

cronico. Este causa deterioro cognitivo y somatico en las personas laboralmente activas.



1.1.1.4 Definiciones de las décadas del 2000.

Algunos de los autores que se ha interesado en el Sindrome de Burnout son:

Gonzalez (2003) el cual define este sindrome como un trastorno adaptativo producido por
estrés laboral crénico que inmoviliza e impide la reflexiébn serena y la capacidad de
organizacion. Mientras que Gil-Monte (2004, p.04) nos manifiesta que con el pasar del
tiempo, el agotamiento profesional ha quedado establecido como una respuesta al estrés
laboral crénico, que ocurre con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de
servicios en la comunidad asi como: médicos, profesionales de enfermeria, maestros,

policias, trabajadores sociales, etc.

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

Con todo lo anteriomente estudiado sobre el Burnout los siguientes autores lo definen y

caracterizan de la siguiente manera:

“Se considera al estrés laboral como una interaccion desfavorable entre los atributos del
trabajador y las condiciones de trabajo y al Sindrome Burnout, como resultante del estrés
cronico caracterizado por agotamiento, despersonalizacién y baja realizacién personal’
(Valdiviezo y Lopez, 2017, p.30).

Vivimos en la época donde la jornada semanal es la mas reducida, dando un poco mas de
tiempo para el descanso y el ocio, pero a pesar de esto el estrés del dia a dia se ha
transformado notablemente en una gran amenaza para la salud fisica y psicoldgica de los
profesionales comunitarios. El problema que mas a afectado es el Burnout, ya que es en si
estrés laboral cronico y especialmente contagioso que lleva consigo fuertes problemas para

los afectados y los que le rodean (Bosqued, 2008, p.11).



1.2

Desarrollo y fases del Burnout

El Sindrome de Burnout es la afectacion que el profesional sufre a causa de la excesiva

carga de

trabajo, se puede manifestar fisica y/o psicolégicamente, cada persona los

manifiesta y desarrolla a su ritmo, por lo que ningdn caso sera exactamente igual a otro.

Se han fijado cinco fases por las cuales atraviesa el profesional hasta llegar a adquirir el

Sindrome de Burnout , segun Edelwich (1980), esta establecido de la siguiente manera:

a)

b)

Etapa de entusiasmo.- el profesional experimenta una fase positiva, estimulante,
en la cual los inconvenientes laborales se los ve como algo controlable. Tienen
alto grado de expectativas, energia y aspiraciones.

Etapa de estancamiento.- Inicia cuando las expectativas de trabajo no se
cumplen y las labores se ven como algo complicado de conseguir.

Etapa de frustracion.- Se siente desilusionado, a partir de aqui empiezan los
problemas fisicos y/o psicolégicos.

Etapa de apatia.- Se produce conformismo ante la imposibilidad de cambiar las
cosas mostrando una actitud evitativa.

Etapa de Burnout.- Es el momento en el cual el cuerpo colapsa organica y
psicolégicamente, poniendo en peligro el empleo y asi desarrollando una gran

pérdida de compromiso hacia el trabajo.

Los autores Pifiuel y Garcia (2015) describen este proceso en 4 fases:

a)

b)

c)
d)

Inicial 0 de entusiasmo.- Se tiene altas aspiraciones, energia positiva y sentir que
todo se puede.

Intermedia o de Estancamiento.- Después de ver que no es como se lo
imaginaba empieza la frustracion.

Dafio primario o frustracion.-Surgen problemas fisicos y/o psicologicos

Dafio secundario 0 apatia.-Se llega a la apatia como mecanismo de defensa a la

frustracion del individuo.

En las dos ultimas fases se producen una serie de efectos dafiinos y nocivos del Burnout

para aquellos que conviven con el trabajador quemado.

El Sindrome de Burnout empieza a afectar al profesional estresado el cual esta rodeado de

estresores de toda indole sobre todo laboral, causando una pérdida total o parcial del

compromiso hacia el trabajo
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Segura y Badia (2003) (como se cité en EI-Sahili, 2009, p.40) describe el proceso en dos
fases. La primera es leve, empieza con un sentimiento de ansiedad, la cual desencadena en
el ambito laboral complicaciones para concentrarse, agotamiento, irritabilidad; en el ambito
familiar se manifiesta con ceféleas, falta de suefio y desatencion a los deberes del hogar. La
segunda fase es ya el estado grave, estd es la fase aguda del sindrome, disminuyendo
significativamente el rendimiento, en el cual invade una sensacion de frustracion total,

apatia, desesperanza, despersonalizacion y nuestra mente queda bloqueada..

Farber (1991) (como se citdé en Paula, 2007, p. 41) menciona seis fases las cuales

desencadenan el sindrome las cuales son:

e Entusiasmo y dedicacion.- Inician su vida laboral con mucha ilusion.

e Frustracion e ira.- Es la reaccion a los aspectos estresantes lo cuales limitan su
predisposicién de seguir laborando acertadamente.

¢ Inconsecuencialidad.- Sentimientos de desigualdad entre el trabajo realizado vs las
recompensas adquiridas.

e Abandono del compromiso e implicacion en el trabajo.- Desobligo ante las
actividades laborales diarias.

o Vulnerabilidad personal.- Comienzan a manifestarse los sintomas fisicos y
psicolégicos.

e Agotamiento y descuido.- Disminucién en la calidad de trabajo, deseo de renunciar y

faltas constantes .

Finalmente, este mal seria una reaccioén hacia el erroneo modo de afrontamiento frente al
estrés laboral. Inicia con trabajo excesivo y si no recibe la ayuda necesaria finaliza con
sintomatologia fisica y psicolégica que surgen a partir de la despersonalizacion, falta de

realizacién personal y agotamiento emocional.

1.3 Consecuencias de Burnout

El Sindrome de Burnout es la reacciéon al estrés laboral crénico, el cual se desencadena al

no ocupar las estrategias adecuadas de afrontamiento.

Fernandez (2013) manifiesta que las consecuencias se presentan de las siguientes

maneras:
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e Deterioro cognitivo.- Empieza los sentimientos de fracaso y desilusion profesional al
no cumplir las expectativas del trabajo.

e Deterioro afectivo.- Pérdida progresiva de energia y vitalidad que va de la mano con
la inestabilidad laboral y el agotamiento que dia a dia producen los factores
causantes del estrés.

e Deterior actitudinal.- Sensacion de impotencia, abandono, desesperanza, apatia.
Los sintomas tienen consecuencias para la institucion de trabajo como son:

¢ Reduce la capacidad y predisposicion para laborar.

e Falta de compromiso

e Falta de rendimiento

e Desmotivacion

e Abandono del lugar de trabajo

e La cantidad y calidad de los servicios prestados se ven afectados negativamente
e Apatia hacia el trabajo

e Acrecientan la inconformidad y las quejas de los clientes

o Malas relaciones interpersonales

¢ Insatisfaccion laboral

e Absentismo

Todo esto afecta negativamente a la empresa, ya que conllevan una pérdida de costos ya

sean directos o indirectos.

Segun manifiestan Gonzalez, Lacasta, y Ordéniez (2008) las consecuencias familiares se

manifiestan en tres aspectos primoridales:

e Deterioro de la vida familiar.- La persona afectada sentira tensién lo que
desencadena posibles peleas; el agotamiento fisico y mental repercutira en el tiempo
libre para compartir con la familia y algo muy importante que se da a menudo es la
incomunicacion (asume que de esa manera los aleja y protege de los problemas
laborales que esta experimentando).

e Deterioro de la vida en pareja.- En este sentido el desahogo emocional se proyecta
en la pareja, afiadiendo que una mala comunicaciéon sexual aumenta los problemas

conyugales.
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o Deterioro de relaciones sociales.- A causa del alejamiento social y los cambios de

humor.

Como se pudo observar las consecuencias son multiples y por lo general estan relacionadas
entre si. Dichas consecuencias afectan al profesional tanto en el &mbito laboral, de la salud

como familiar.

1.4 Modelos explicativos de Burnout

Son diversos los modelos existentes los cuales nos hablan sobre las causas y
consecuencias del Sindrome de Burnout, autores como Napiore (2011) nos sefialan que

estos modelos inician de la Psicologia Social y de la Psicologia de las Organizaciones.

Los modelos basados en la Psicologia Social nos dice que existe profesionales con
cansancio frente al entorno laboral, esto lleva consigo una sensacién de frustracion laboral

experimentado con las personas que lo rodean en su contexto profesional.

Los modelos basados en la Psicologia de las Organizaciones destacan la importancia de los
factores que causan estrés dentro de la institucién y las formas de afrontamiento utilizadas

ante la posibilidad de “quemarse” .

1.4.1 Modelos basados desde la teoria Sociocognitiva

Estos modelos provienen de la ideas de Albert Bandura el cual supone que los
conocimientos del ser humano interviene en como este percibe las situaciones y como

actla.

Dentro de esta categoria encontramos modelos como:

1.4.1.1 Modelo de competencia Social de Harrison.

Los factores primordiales son competencia y eficacia percibida. La motivacién es un factor
principal para determinar la eficacia del profesional en el camino hacia los objetivos
laborales, un efecto de mayor motivacién, mayor eficacia laboral. Entre menos dificultades
encuentre el profesional la efectividad aumentara desencadenando un sentimiento positivo

de competencia social.
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Este autor manifiesta que la mayoria de los profesionales experimentan dos aspectos:
estamos motivados o a su vez desmotivados, por esto es que cuando una persona empieza
a trabajar experimenta un alto grado de motivacion y de trabajo en equipo, pero conforme
avanza el tiempo habra situaciones que frustren las metas lo cual desencadena sentimientos
de fracaso y desgano en el ambito laboral y posteriormente personal. Cuando el individuo
muestra una alta motivacion, los resultados se manifiestan como positivos, ya que muestra
eficacia, por otro lado, cuando muestra una baja motivacién se vera reflejado en un bajo
rendimiento laboral, y autométicamente la sensacion de eficacia y competencia disminuira

considerablemente, y si la situacion sigue su curso se presentara el Sindrome de Burnout.

1.4.1.2 Modelo de autoeficacia de Cherniss.

Este autor sefiala al estrés de rol como un factor importante para anticipar el desgaste
laboral. La autoeficacia es fundamental, ya que compensa cualquier incapacidad del
profesional desarrollando sentimientos de competencia o logro personal, esto depende de la
capacidad de afrontamiento en situaciones complicadas. (Cherniss 1993 como se citd en
Gélvez, Moreno, y Mingote, 2009, p.158)

Partiendo de esto se entiende que cuando el profesional es independiente y también exitoso
la sensacion de autoeficacia se consolida por lo que experimentan menos estados de estrés
y ansiedad en momentos complejos, consecuentemente estos profesionales son los menos
propensos a padecer el Sindrome de Burnout, ya que estan seguros de su capacidad de
afrontamiento, por el contrario cuando no estan seguros se llega a un fracaso en las metas
idealizadas produciendo malestar psicolégico y si no es tratado adecuadamente el

consecuente sera el Sindorme de Burnout.

1.4.1.3 Modelo de Pines.

Segun Pines (1993) (como se cité en Galvez, Moreno, y Mingote, 2009, p.10) “las personas
idealistas trabajan duro porque esperan que el trabajo haga que sus vidas tengan sentido a

largo plazo y aporte significado a su existencia”.
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El desgaste laboral se d4 como reaccion ante el sentimiento de frustracion desencadenado
por las metas idealizadas que no se pudo lograr. Es por esto que cuando el profesional tiene
altas expectativas profesionales es mas propenso a padecer el Sindrome de Burnout que
aquel que tiene un sentido de existencia nulo; es asi que si el profesional no tiene una alta
motivacion y bajo compromiso laboral no llegara a presentar sintomas tales como estrés,
ansiedad, cansancio, por lo cual no tiene posibilidades de desarrollar el Sindrome de

Burnout.

1.4.1.4 Modelo de Thompson, Page, Cooper.

La variable principal la cual determina si se desarrolla 0 no el Sindrome de Burnout es la

autoconfianza laboral. (Thompson, Page y Cooper, 1993 como se cité en Carlin, 2014)

El incumplimiento de logros laborales, en el caso que se posea adecuados niveles de
autoconciencia, autoconfianza y autocontrol conlleva a que el profesional utilice
adecuadamente los mecanismos de afrontamiento los cuales se activan frente a situaciones

amenazantes, de tal forma que su obijetivo principal es reducir al minimo el riesgo percibido.

1.4.2 Modelos elaborados desde la teoria del Intercambio Social.

Conforman principalmente los principios de la teoria de la equidad y la teoria de la
conservacion las cuales manifiestan que en el Burnout se percibe notoriamente la falta de
equidad en el ambito laboral, es decir, cuando realizamos una comparacion social y
sentimos que damos mas de lo que recibimos, esta es una de las causas principales del

desarrollo del Sindrome de Burnout. (Carlin, 2014)
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1.4.2.1 Modelo de Comparacién Social de Buunk y Shaufeli.

Tiene su etiologia en la sensacion de falta de equidad que desarrollan los profesionales
después de realizar una comparacion social en las relaciones interpersonales con sus
comparieros de trabajo. Estos sentimientos de inequidad quedan al descubierto cuando el
profesional tiene la sensacion que estad aportando mucho mas de lo que recibe por parte de
la empresa. Por otro lado el sentimiento de equidad se relaciona sustancialmente con el
bienestar general del profesional. (Bunnk y Schaufeli, 1999 como se cité en Gélvez, Moreno,
y Mingote, 2009, pp. 11-12)

Como se menciond anteriormente la percepcion de inequidad se presenta cuando existe un
desbalance entre lo que doy frente a lo que recibo, de la mano va la comparacion social de

si mismo en contraste con sus compafieros de trabajo.

Las profesiones que tienen que ver directamente con el ambito de la ayuda social o la salud
esta acompafada de altibajos, ya que se debe estar preparado para lidiar fisica y
psicolégicamente con el paciente y su enfermedad, los profesionales también se ven
frustrados ante los cambios de humor de los pacientes los cuales se muestran preocupados,
estresados, ansiosos, razon por la cual el profesional debe estar preparado para mantener
una comunicacién gratificante. Estos profesionales se niegan a pedir la ayuda requerida ya
gue temen ser sefialados como incapaces e ineficaces, el consecuente por no pedir la

ayuda social necesitada es que se muestran estresados, ansiosos, aislados e impotentes.

1.4.2.2 Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Freddy.

El estrés se exterioriza en el instante en que el profesional siente una amenaza frente a
aquello que lo motiva y si no es afrontado adecuadamente puede presentarse el Sindrome
de Burnout. El modelo de conservacion de recursos nos indica que la manera de disminuir el
sindrome es aumentando los recursos de los profesionales, y asi, descartar la posibilidad de
perderlos. Tambien se debe hacer el maximo intento en modificar la forma de afrontamiento
por la mas adecuada con la finalidad de reducir el estrés y la ansiedad percibidos. Las
estrategias de afrontamiento de tipo “activo” son las que se utilizan en este modelo con la

finalidad de prevenir el Sindrome de Burnout (Martinez, 2010).
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Segun Fredy (1993) (como se cité en Gil-Monte y Peird, 1999), el estrés incia cuando los
profesionales perciben como amenaza aquello que los motiva. Para prevenir los sintomas
asociados con el Sindrome de Burnout se debe optar por poner énfasis en la obtencion de
recursos los cuales ayuden a un desempefio eficiente en el trabajo. Cuando los
profesionales disminuyen la pérdida de recursos y mas bien refuerzan los que ya posee, sus
percepciones y pensamientos daran un giro positivo. Como resultado reducira los niveles de
estrés y ansiedad percibidos por los profesionales de la salud, haciendo casi nula la

adquisicién del sindrome antes mencionado.

1.4.3 Modelos desarrollados desde la Teoria organizacional.

Tienen como antecedentes las disfunciones del rol, falta de salud organizacional, estructura,

cultura y ambiente organizacional.

Segun Gil-Monte y Peir6 (1999) “Son modelos identificados por resaltar el importante valor
de los estresores del contexto de la organizacion, y de las estrategias de afrontamiento

utilizadas frente a la experiencia de quemarse”.

1.4.3.1 Modelo de fases de Golembiewsky, Munzenrider y Carter.

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983) (como se cité en Aguirre y Marsollier, 2007)
sostienen que “la despersonalizacion (cinismo) es el primer indicador del Burnout, le sigue la

ineficacia (baja realizacion personal) y finalmente, emerge el agotamiento emocional.

El exceso de trabajo y por ende el estrés laboral son los desencadenantes del Sindrome de
Burnout. Cuando este llega a desarrollarse comienza a salir a flote las consecuencias como
son pérdida total o parcial de autonomia, pérdida total o parcial de autocontrol, baja

autoestima, cansancio, irritabilidad.

Posteriormente lo que el estrés provoca es que se desarrollen técnicas de afrontamiento que
pueden provocar un alejamiento médico-paciente lo cual puede acarrear

despersonalizacién, aislamiento, cinismo, etc.
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El profesional intenta solucionar los contextos negativos, pero con la sobrecarga laboral
permanente no lo logra, es ahi cuando llega a tratar a los demés de una manera déspota y
poco empética. Posteriormente el profesional experimentara una baja realizacion personal y
laboral. Finalmente se producira pérdida de productividad, problemas organicos y/o
problemas psicol6gicos.

1.4.3.2 Modelo de Winnubst.

Enfatiza lo importante del clima laboral, cultura y estructura como variable primordial del
desarrollo del sindrome, el cual esta causado por el agotamiento fisico y/o emocional
producto de la rutina, monotonia y/o exceso de trabajo (Winnubst, 1993 como se cité en Gil
Monte, 2005).

Por lo tanto el Sindrome de Burnout no ataca unicamente a los trabajadores de la salud si
no también profesionales de otras ramas. Este modelo se centra en la estructura

organizacional y el apoyo social como factores que preceden el Sindrome de Burnout
Winnubst (1993) crea su modelo basandose en los siguientes supuestos:

e Toda estructura organizacional posee un sistema de apoyo social, al ser este
competente se ajusta adecuadamente a ese tipo de estructura.

e Los sistemas de apoyo social se desarollan acorde a la interdependencia del clima
laboral, por lo cual estos pueden ser conservados y/o perfeccionados mejorando asi
el ambiente laboral.

e Toda organizacion se rige a partir de criterios éticos provenientes de los valores
sociales y culturales de la organizacion misma.

e Los criterios éticos se encargan de predecir en que cantidad la organizacion provoca
en sus miembros estrés y ansiedad que son los causantes principales para el

desarrollo del Sindrome de Burnout.

Asi pues el apoyo social es primoridal para hacer cualquier cambio estructural en la
organizacion, por lo cual es una variante importante en el desarrollo o no del Sindrome de
Burnout, partiendo del hecho de que para poseer una estabilidad psicol6gica adecuada
influye en gran medida el medio en el que el profesional se desenvuelve, al estar este en
Optimas condiciones, hay poca posibilidad de se desarrolle algin tipo de agente estresor,
guedando en casi nula la probabilidad de desarrollar dicho sindrome.
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1.4.3.3 Modelo de Cox, Kuk y Leiter.

Cox, Kuk y Leiter (1993) (como se cité en Gélvez, Moreno, y Mingote, 2009, p.14) quienes
consideran que el modo de afrontamiento adecuado ante situaciones estresantes son
determinantes para el surgimiento de sentimientos de realizacioén laboral, los cuales dan

como resultado una sensacion de bienestar personal, laboral y hasta familiar.

Estos autores definen al Burnout como episodios de estrés laboral afectando
mayoritariamente a los profesionales de servicios humanos y de salud. Segun su modelo, el
sindrome se desarrolla cuando el modo de afontamiento no es el indicado y se considera
ineficiente, también se presentan variables como agotamiento fisico y/o psicoldgico, estrés y

ansiedad.

Sefialan también que la sensacion de agotamiento emocional es el pilar fundamental del
Sindrome de Burnout y del hecho mismo de sentirse quemado o gastado. Finalmente el
sentimiento de realizacion personal y laboral tendria una actividad reguladora en las
respuestas frente al cansancio emocional, el cual es afrontado con actitudes de

despersonalizacion.

1.4.4 Modelos sobre el proceso del Sindrome de Quemarse en el trabajo

El Sindrome de Burnout se presenta por una discrepancia entre las demandas laborales y
los recursos personales. Cuando el proceso del sindrome sigue su curso llega a producir
baja realizacion personal como consecuencia de métodos de afrontamientos errbneos o

nulos frente a situaciones laborales estresantes.

1.4.4.1 Modelo tridimensional de MBI-HSS (Maslach y Jackson).

Maslach y Jackson (1986) (como se citd en Carlin, 2014) como su nombre mismo lo indica

son tres las dimensiones por las cuales atraviesa el profesional, las cuales son:

e Agotamiento emocional.- Se refiere al cansancio y ausencia de energia.
o Despersonalizacion.- Es el modo de afrontamiento que previene al profesional de la

desilusién y agotamiento.
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e Baja realizacion personal y laboral.- El profesional forma un autoconcepto negativo
junto a sentimientos de fracaso, inseguridad, incapacidad y desconfianza en sus
labores diarias.

1.4.4.2 Modelo de Edelwich y Brodsky.

Edelwich y Brodsky (1980) (como se cité en Napiore, 2011, p.72) consideran que el
Sindrome de Burnout es un proceso de desesperanza o desilusion hacia los deberes

laborales. Este modelo incluye 4 fases:

e Fase de entusiasmo.- Inicia con altas expectativas frente al nuevo lugar de trabajo
las cuales suelen ser irreales, en esta etapa el profesional se siente motivado por lo
gue en ocasiones trabajan horas extras voluntariamente.

o Fase de estancamiento.- Empieza el momento en el que las expectativas sobre el
trabajo no se cumplen y los objetivos se perciben como complicados e imposibles.

e Fase de frustracion.- El profesional duda de sus capacidades para desempefiar
eficazmente su trabajo presentando apatia y poco interés. Se empiezan a manifestar
los problemas psicoldogicos y fisioldgicos.

o Fase de apatia.- Tiene que ver con el distanciamiento laboral, indiferencia, evitacion

y falta de interés, estos factores producen un sentimiento de vacio y de desprecio

Entonces, para dichos autores el Sindrome de Burnout inicia el momento en que el
profesional no cumple sus expectativas las cuales pueden ser irreales y si no se busca la
ayuda necesaria finalizara presentando el sindrome el cual se manifiesta con agotamiento

emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal en el &mbito laboral.

1.4.4.3 Modelo de Price y Murphy.

Este modelo esta fundamentado en métodos adaptativos frente al estrés. Se presenta en
varias etapas sintomaticas como son: aturdimiento, fragilidad emocional, culpa por la
sensacion de fracaso laboral, aislamiento y desolacion, y posteriormente solicitud de ayuda
y equilibrio (Price y Murphy, 1984, como se cité en Ruiz, 2016, p.27).
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Las sintomatologias antes mencionadas podrian ayudar a que el profesional adquiriera
nuevas y mejores maneras de afrontamiento, obteniendo asi el balance adecuado. Al
llegarse a desarrollar el Sindrome de Burnout la empresa pierde un trabajador a causa de
los agentes estresores del ambiente y difilcultades que limitan al logro de objetivos
planteados.

Las actividades sedentarias, ambiente laboral hostil, desorientacién, falta de motivacion,
estrés en crecimiento, poco interés en el trabajo, desmotivacion y falta de compromiso
pueden provocar un modo de afrontamiento erroneo frente a las dificultades laborales que

pueden presentarse.

1.4.5 Modelo etiolégico elaborado desde la Teoria Estructural

Este modelo tiene presente los antecedentes personales, laborales y sociales. Se
fundamentan en modelos transaccionales, lo cual plantea que el estado de estrés es el
resultado de un escaso balance de la percepcion entre las exigencias de la persona mismay

la capacidad de afrontamiento.

Segun Gil-Monte y Peird los estresores organizacionales son percibidos por el profesional el
cual debera utilizar estrategias de afrontamiento para superarlos, si por el contrario no
utilizamos o lo hacemos mal, las consecuencias son desarrollar el Sindrome de Burnout.
Sus efectos en el ambito personal pueden manifestarse con problemas de salud y en el
ambito organizacional el posible abandono de trabajo o hacer las actividades laborales con
poco interés y mal, el &mbito social también se veria afectado de manera que la persona se
aisle (Gil-Monte y Peir6, 1997, como se citdé en Galvez, Moreno, y Mingote, 2009, p.19).

El desarrollo del sindrome inicia con sentimientos de baja ilusibn en el trabajo y
paralelamente baja realizacion personal. Es una respuesta al estrés crénico laboral percibido
llevando consigo deterioro emocional caracterizado por altos niveles de agotamiento fisico y
psicolégico manifestandose con conductas negativas hacia los clientes y compafieros de
trabajo, actitud distante mostrando indiferencia, posteriormente aparecen sentimientos de
culpa. Vale la pena recalcar que cada caso es Unico por lo que sintomas y modos de
afrotamiento sean estos correctos o incorrectos dependeran de las particularidades del

profesional y el contexto en el que se desarrolla.
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Finalmente podemos determinar que los modos de afrontamiento erroneos frente a los
estresores laborales son los que provocan sentimientos de baja realizaciéon, desmotivacion,
cansancio fisico y psicologico, desencadenando con estos sintomas un ambiente hostil en el

lugar de trabajo afectando de esta manera a si mismo y a las personas que le rodean.

1.5 Prevalencia del Sindrome de Burnout.
Segun los variados modelos explicativos del Sindrome de Burnout se han realizado algunos

cuestionarios para evaluar este constructo siendo el mas utilizado el “Maslach Burnout

Inventory” (MBI).

El Sindrome de Burnout segun Cardenas (2013) en su estudio sobre el Sindrome de
Burnout en los profesionales de areas criticas del Hospital del IEES en Ambato-Ecuador,

encontré que:

e En relacion con la profesion el Burnout prevalece en profesionales de enfermeria en
contraste con los médicos.

e Los hombres puntian mas alto en cansancio emocional de forma estadisticamente
significativa.

e Los hombres tienen mayores puntuaciones en falta de realizacion personal pero en
esta no presenta una significativa diferencia estadistica.

e La prevalencia disminuye con relacién a mayor edad.

e Con respecto al estado civil son mas propensos los solteros, divorciados o viudos
gue los casados o unién de hecho, pese a que no existe una diferencia significativa
estadisticamente.

e Otra variable estudiada en esta investigacién es el centro de trabajo el cual ha
reflejado que en el area de Emergencia hay mayor desgaste y en la Unidad de

Cuidados intensivos menor desgaste.

Los profesionales en este estudio poseen algunas variantes que influyen en la aparicion del
desgaste laboral, mostrando que es de suma importancia la motivaciéon intrinseca de este
personal, que al manejarse adecuadamente conlleva a que el profesional se identifigue mas
con la institucion donde labora, manteniendo asi un compromiso subjetivo superando de
esta manera los obstaculos concernientes a motivacion extrinseca como por ejemplo el

salario.
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1.6 Importancia del Sindrome de Burnout.

La importancia radica en que este trastorno afecta al profesional a nivel fisico, psicolégico y
social, pudiendo llegar a incapacitarlo laboralmente. Son profesionales de la salud quienes
son mas vulnerables a padecer el Sindrome de Burnout ya que en esta area estan
expuestos a factores predisponentes.

El Burnout es caraterizado por ser uno de los motivos principales del abandono laboral y
absentismo principalmente, dafia la salud de aquel que lo padece. Cada vez crece en gran
medida los profesionales que desarrollan este sindrome. Este es un problema de salud que

estd afectando a nuestra sociedad.

Es de suma importancia los estudios sobre todo longitudinales de este sindrome para asi
poder valorar el impacto a corto, mediano y largo plazo de las intervenciones en pro del
alivio del sindrome. Gracias a los estudios realizados se puede hacer visible la importancia
de la prevencién y tratamiento oportuno, esto para prevenir dafios a la salud y fortalecer el

buen funcionamiento del sistema sanitario publico.

1.7 Variables asociadas al Sindrome de Burnout.

Como explica Useche (2008) las variables las podemos definir de la siguiente manera:

1.7.1 Variables Sociodemogréficas y Sociolaborales.

e Sexo.- Maslach y Jackson (1981) (como se cité en Moriana y Herruzo, 2004) sefiala
gue las mujeres experimentan mayor y mas intenso agotamiento emocional frente a
sus pares hombres.

e Estado civil.- Las investigaciones muestran que los profesionales casados 0 en union
de hecho presentan menores niveles de Burnout que sus pares solteros, viudos o
divorciados (Cardenas, 2013, p.48).

¢ Edad.- A mayor edad mayor nivel de autoeficacia laboral (Cardenas, 2013, p.48).

e Variable sociolaboral.- Interviene la antigliedad del empleo, a mas afios de

antigledad mayor es el riesgo de padecer Burnout (Gil-monte y Peir6,
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1997;McDeemott, 1984; Pines y Maslach, 1978 como se cité en Viloria, Paredes, y
Paredes, 2003).

1.7.2 Variables profesionales u organizacionales.

Son las variables intrinsecas a la organizacion y juegan un papel importante en la

interaccidn continua de trabajador-trabajo. Estas pueden ser:

e Negatividad hacia el trabajo.- resultado de interacciones mal llevadas con
comparfieros de trabajo.

e Inadecuacién profesional.- Ayuso y Lopez (1993) (como se citd en Useche, 2008,
p.20) manifiestan que al no adaptarse adecuadamente el perfil profesional y personal
con el perfil a desempefiar estd mas expuesto a padecer el sindrome.

e Exigencias de trabajo.- Relacionada con la sobrecarga de trabajo. A mayores
exigencias mayor es la probabilidad de desarrollar el sindrome (Sarros, 1988 como
se citd en Useche, 2008, p.21).

o Conflicto y ambigliedad de rol.- Es la falta de control con respecto al rol que se
desempefia y lo que sus supervisores esperan que desempefie. A mayor
ambigiiedad de rol mayor probabilidad del desarrollar el sindrome (Gil y Piero, 1996
como se citdé en Useche, 2008, p.21).

o Recompensas.- Al sentirse el profesional valorado basicamente se tiene un escudo
contra el Burnout (Edelwich y Brondsky, 1980 como se cit6 en Useche, 2008, p.22).

¢ Apoyo organizacional.- Apoyo gue viene directo de la organizacion y sus empleados.
A menor apoyo mayor prediccion de Burnout (Maslach y Jackson, 1984 como se citd
en Useche, 2008, p.22).

o Expectativas de trabajo.- Se refiere a si cumple o no las metas preestablecidas,
conforme disminuye la probabilidad de cumplirlas mayor sera el riesgo de padecer el
sindrome (Gann, 1979 como se cité en Useche, 2008, p.22).

¢ Relaciones con los compafieros.- Cuando mas hostil se encuentra el clima laboral
mas probabilidad hay de padecer Burnout (Sandoval, 1993 como se cit6 en Useche,
2008, p.23).

¢ Rigidez organizacional.- Cuando la organizacibn es muy estricta con lo

preestablecido y no da pie a improvisar o tomar decisiones.
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e Estresores econdémicos.- Mientras mayor es el miedo a perder el trabajo mayor es la
vulnerabilidad de padecer agotamiento emocional (Wade, Cooley y Savicky, 1986
como se citdé en Useche, 2008, p.23).

e Satisfaccion laboral.- Cuando esta no existe obligatoriamente esta presente el
sindrome (Ashforth, 1993 como se citdé en Useche, 2008, p.23).

e Adiccion al trabajo.- Las personas que ponen su trabajo por encima de familia y
amigos son mas propensos a padecer el sindrome (Nagy y Davis, 1985 como se citd
en Useche, 2008, p.23).

e Autonomia en el trabajo.- Hablamos de la libertad de accién, ante menor autonomia
mayor posibilidad de presentar el sindrome (Lee y Ashforth, 1993 como se cit6 en
Useche, 2008, p.24).

e Compromiso laboral.- Al comprometerse con su lugar de trabajo, utilizara sus
esfuerzos en lograr cumplir sus expectativas y asi incrementar su sentimiento de
realizacion personal (Miller, Birkholt, Scott y Stage, 1995 como se citd en Useche,
2008, p.24).

1.7.3 Variables intrapersonales.

e Locus de control extremo.- Cuanto menos control de las situaciones tiene el
profesional existe mayor probabilidad que aparezca el sindrome (Chiwakata, 1989
como se citd en Useche, 2008, p.24).

e Interes social.- Este fomenta el bienestar comin. A mayor interés social menor
propensién al sindrome (Smith, Watstein y Wuehler, 1986 como se citd en Useche,
2008, p.25).

o Estrategias de afrontamiento.- Cuando estas no son las adecuadas aumenta la
posibilidad de padecer Burnout (Leiter, 1991 como se cité en Useche, 2008, p.26).

e Autoeficacia.- Es el sentimiento de ser eficaz en lo que se hace. Esta va de la mano
con la autoconfianza (Gil-Monte y Peird, 1996 como se cité en Useche, 2008).

e Autoconcepto.- El pensamiento que uno tiene sobre si mismo. El autoconcepto
negativo nos arrastra directo al Burnout (Sarros y Friese, 1987 como se citd en
Useche, 2008, p.27).

o Expectativas personales.- Expectativas preestablecidas del trabajo, las cuales al no
cumplirse pueden acarrear el padecer el sindrome (Cordes y Dougherty, 1993 como
se citd en Useche, 2008, p.27).
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1.7.4 Variables ambientales

e Apoyo social.- Este es directamente el apoyo que recibe el profesional ya sea de sus
amigos, familiares o compafieros de trabajo. Una pareja positiva nos puede llevar a
la inmunidad frente a este sindrome (Smith, Birch y Marchant, 1984 como se cit6 en
Useche, 2008, p.27).

¢ Relaciones interpersonales.- No estén ligadas al &mbito laboral si no en los ambitos
gue pueden ser incluso mas importates como son: la familia, amigos, estilos de vida,
etc. (Friesen y Sarros, 1987 como se cit6 en Useche, 2008, pp.27-28)

e Comunicacion.- Cuando la comunicacion con los que nos rodean en el trabajo se ven
afectados, més es la posibilidad de adquirir el sindrome (Friesen y Sarros, 1987
como se citdé en Useche, 2008, p.28).

e Satisfaccion vital.- Sensacion de felicidad. A menor satisfaccién vital mayor
propensidad a padecer el sindrome (Lee y Ashforth, 1993 como se cit6 en Useche,
2008, p.28)

e Exigencias vitales.- Se debe tener un buen balance entre lo que el trabajo nos exige
pero tambien lo que nos exige la vida familiar, de pareja y social (Golembiewsky y
Munzenrider, 1988 como se cité en Useche, 2008, p.28).

o Problemas familiares.- A cualquier persona le puede afectar laboral y personalmente
este tipo de problemas. Lo cual nos hace vulnerables al sindrome (Leiter, 1992 como
se cité en Useche, 2008, p.28).

e Cultura.- Hay diferencia de una cultura sobre otra en las ensefianzas del manejo de
afrontamiento. Por lo que, segin como la cultura haya influenciado en la persona
abra personas mas y menos propensas al sindrome (Pines y Guendelman, 1995

como se citdé en Useche, 2008, p.29).
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2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento
emocional, despersonalizacion, y baja realizacién) en médicos y enfermeras en una

institucion de salud publica ubicada al norte de la ciudad de Ibarra, durante el afio 2017.

2.1.2 Objetivos especificos

e Registrar datos reales de la muestra relativos a caracteristicas socio-econémicas y
laborales.

e Determinar los niveles de las tres dimensiones del Sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud de una institucion de salud publica.

o Determinar el malestar emocional de los profesionales de la salud en la jornada
laboral dentro de una institucién de salud publica.

o Establecer las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los trabajadores de la
salud frente al manejo de problemas personales y laborales.

¢ Identificar el apoyo social que reciben a nivel personal y profesional los profesionales
de la salud de una institucién de salud publica.

e Determinar los rasgos de personalidad de los profesionales de la salud de una

institucion de salud publica.

2.2 Preguntas de investigacion

e (Cuales son las caracteristicas socio-econémicas Yy laborales de la muestra
investigada?

e ¢ Cuales son las condiciones de trabajo y el nivel de satisfaccién en los profesionales
de salud (médicos y enfermeras) de la muestra investigada?

e (Con gué frecuencia han sufrido molestias y cdmo se han sentido en las Ultimas
semanas?

e (COmo manejan los problemas y que estrategias utilizan para afrontarlos?
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e (Cuédl de las tres dimensiones del Sindrome de Burnout presenta un alto nivel en los
profesionales de la salud?

e ¢ Cudl es el apoyo social que poseen los trabajadores de la salud investigados?

e ¢En la investigacion cual es el indice de trabajadores de la salud (médicos y

enfermeras) que representa el Sindrome de Burnout?

2.3 Contexto de lainvestigacion

La presente investigacion evalu6 al personal médico y de enfermeria de una institucion de
salud publica, ubicada al norte de la ciudad de Ibarra, la cual presta servicios de alto nivel en
lo cientifico, tecnoldgico y humano. A esta Institucion de salud acuden personas referidas
desde toda la provincia de Imbabura. Esta entidad abarca la atencién de salud general que

incluye tres servicios de atencién que son: consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

Consulta externa cuenta con los servicios de Cirugia general, Ginecologia Obstetricia,
Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Medicina Interna, Traumatologia y Fisioterapia,. La Unidad
de Apoyo diagnéstico y Terapéutico con los que cuenta la institucion son: Rayos X,

Ecografia, Laboratorio Clinico, Rehabilitacion y terapia fisica, y Farmacia.

Emergencias y hospitalizacion que funciona las 24 horas del dia los 365 dias del afio.
Cuenta con modernos equipamientos e instrumentos médicos, ademas las instalaciones son
amplias y actualizadas para prestar un servicio oportuno y de calidad. Los profesionales son
altamente capacomo se cités y eficientes, su compromiso va mucho mas alla de lo laboral
pues el lazo con los pacientes se refleja en la entrega y respeto por ellos dejando de lado

creencias Yy raza.

La Institucién como ente publico de salud adopta la vision y misién del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP).

24 Disefio de investigaciéon

Las variables investigadas receptaron la informacion que ayudé a desarrollar el estudio, por
lo que el tipo de investigacion empleada fue descriptiva-transversal ya que ademas la

informacion recolectada se la obtuvo en un momento dado.
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El disefio de la investigacion presentd las siguientes caracteristicas: cuantitativa, la
informacién analizada de los instrumentos aplicados fue numérica; no experimental ya que
no se manipularon las variables, por lo tanto se observaron los fendmenos en su ambiente
real y transaccional (transversal), pues se analiz6 el nivel de las variables en un momento
dado a médicos y enfermeras de la Institucion de salud publica; descriptivo porque los temas
gue se seleccionaron sirvieron para recoger la informaciéon con la que se detalld la

investigacion y exploratorio en donde se examin6 un tema no estudiado antes.

2.5 Poblaci6on y muestra

La poblacién objeto de este estudio fue el personal médico y de enfermeria que laboran en

una institucién de salud publica ubicada al norte de la ciudad de Ibarra.

La muestra fue de accesibilidad, no probabilistica y accidental, tomada a 40 profesionales de
la salud (20 médicos/as y 20 enfermeros/as), sin embargo en el proceso de depuracion de
resultados la muestra con los datos procesados fue de 37 profesionales de la salud (18
médicos/as y 19 enfermeras) de la institucion de salud publica, quienes cumplieron con los

criterios de inclusion.

La investigacion se adecud a las normas éticas, y el estudio no represent6 riesgo alguno
para los participantes, garantizando absoluta confidencialidad de los datos personales
otorgados en el consentimiento informado que fue firmado voluntariamente por cada uno de

los profesionales encuestados.

Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron:

e Criterios de inclusion: Ser profesional de medicina/enfermeria, actualmente ejercer
la profesion, estar de acuerdo en participar en la investigacion, tener 3 afios minimo

de experiencia profesional y firmar el consentimiento informado.

e Criterios de exclusién: Se descartaron a todos los médicos o enfermeras que no
cumplian con el requisito de tener minimo 3 afos de experiencia profesional, ser
técnico o auxiliar de enfermeria/medicina, y los consentimientos informados que no

estaban firmados por el médico o enfermera.
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2.6 Procedimiento

En el desarrollo de esta investigacion se elabord la solicitud para requerir el permiso
correspondiente a la Zonal de salud No. 1 y se remitan a la institucion asignada. Se realiz6
un acercamiento con las autoridades de la institucion de salud a quienes se les presento la
solicitud elaborada y aceptada desde la zonal de salud No. 1 con la finalidad de que se
permita recolectar los datos en la institucién de salud.

Al obtener el visto bueno de las autoridades se fij6 el horario para la aplicacion de la bateria,
en consideracion a esto se procedi6 a buscar a médicos/as y enfermeras dentro de la
institucion para solicitar la colaboracion, proporcionandoles informacion sobre la finalidad de
la investigacion. Quienes accedian a participar se solicitdé la firma del consentimiento
informado y se explicé los parametros de la bateria para que puedan ejecutarla de una

manera optima.

Al terminar este proceso, se depurd la informacion eliminando los cuestionarios incompletos
y los que no tenian firmado el consentimiento informado. Finalmente el procesamiento de

datos se realiz6 a través del software estadistico SPSS-23 mediante el andlisis descriptivo.

2.7 Instrumentos

Consta de 6 instrumentos lo cuales se utilizaron para recolectar la informacién que permitio

cumplir con los objetivos trazados.

2.7.1 Cuestionario de variables sociodemogréficas y laborales AD-HOC

Este cuestionario estd enfocado en obtener informacion sociodemogréfica referente a
género, edad, numero de hijos, etnia, estado civil, ingresos mensuales, experiencia
profesional, sector de trabajo, tipo de contrato, turnos, nimero de pacientes, recursos

institucionales y clima laboral.
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2.7.2 Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory) [MBI-HSS]

En lo que respecta al inventario de Burnout de Maslach [MBI-HSS] versién espafiola de
Seisdedos (1997) el cuestionario evalla la intensidad y frecuencia del Sindrome de Burnout.
(Risquez, Sanchez, y Fernandez , 2011). Ese instrumento estd compuesto por 22 items:
Fatiga emocional, conformada por nueve items que describen sentimientos de estar
agobiado y fatigado emocionalmente por el aspecto laboral (1,2,3,6,8,13,14,16,20);
despersonalizacion constituida por cinco items que describen una respuesta de frialdad y
falta de empatia hacia sujetos objeto de atencion (5,10,11,15,22) y realizaciéon personal,
compuesta por ocho items que describen sentimientos de realizacién personal en el ambito
laboral (4,7,9,12,17,18,19,21).

Las puntuaciones maximas son en agotamiento emocional 54, despersonalizacion 30 y
realizacion personal 48. Aunque no hay puntuaciones de corte a nivel clinico para medir la
presencia o0 ausencia del Burnout se toman las puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizaciéon, mientras que se consideran las puntuaciones bajas en

realizacion personal (Maslach y Jackson, 1986).

En cuanto a las propiedades psicométricas, el cuestionario es 6ptimo si el coeficiente alfa de

Cronbach se encuentra entre 0,7 y 0,9 (Gonzéalez, Lacasta, y Ordofiez, 2008).

2.7.3 Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979; version
espafola de Mufioz, Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo, 1979)

Este cuestionario auto-administrado evalla cémo la persona aprecia su estado de salud
general en dos caracteristicas: el no poder desempefar funciones saludables comunes y la

aparicion de malestares de tipo psiquico.

El cuestionario de Salud Mental (GHQ28) esta constituido por 28 items que contiene cuatro
subescalas A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (difusion social) y D
(depresion grave). Estos son utilizados con el fin de comprobar la existencia de alteraciones

psiquiatricas menores y estado de salud mental general del encuestado.
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En lo que respecta a las propiedades psicométricas cuenta con el punto de corte de 5/6
indicador de la existencia de un caso probable, con sensibilidad = 84.6% y especificidad =

82%, y con un valor de alfa de Cronbach de 0.89. Evalta por medio de cuatro sub-escalas:

e Sintomas somaticos: cefaleas, escalofrios, fatiga entre otros.
e Ansiedad: nerviosismo, panico, insomnio.
e Disfuncién social: sentimientos hacia las actividades del diario.

e Depresion: sentimientos de desvalorizacion, pensamientos de muerte.

2.7.4 Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE)

Esta escala multidimensional, utilizada para evaluar los diferentes modos de afrontamiento
adoptados frente al estrés (Moran, Landero, y Gonzales, 2009). EI COPE esta conformado
por 28 items, tiene como finalidad conocer las diversas respuestas del sujeto frente a

situaciones estresantes y situaciones dificiles, los tipos de afrontamiento que evalla son:

e Afrontamiento activo: actividades y acciones ejecutadas para solucionar el

problema.

e Auto-distraccidon: concentrarse en actividades que no permitan pensar en el

problema y asi olvidarlo.

¢ Negacion: rechazar lo que esta sucediendo para no afrontar el problema.

e Uso de sustancias: ingerir sustancias para esquivar y no hacer frente al problema y

poder afrontarla.

e Uso de apoyo emocional: busca en terceras personas afecto y apoyo.

e Uso de apoyo instrumental: busca ayuda en guias que expliquen la situacién

problematica por la que se esta pasando.

e Retirada de comportamiento: esquivar el problema, sin asumirlo dejando que se

resuelva solo.
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o Desahogo: desahogo de los sentimientos que ha provocado el problema.

o Replanteamiento positivo: ver la oportunidad sacando lo bueno del problema y
aprendiendo de él.

e Planificacion: formulacion de un proceso a seguir para controlar el problema.

e Humor: quitarle importancia al problema para no pensar en ello.

e Aceptacién: reconocer el problema y aceptarlo de manera serena.

e Religion: refugio en espiritualidad.

e Culpade si mismo: auto culparse de los problemas por los que se atraviesa.

En cuanto a las propiedades psicométricas cuenta con un alfa de Cronbach de 0,50 y 0,80

para cada una de sus estrategias

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

El cuestionario creado por Survey; Sherbourne y Steward, 1991; version espafiola Revilla,
Luna del Castillo, Bailon y Medina, (2005) es auto administrado y esta constituido por 20
items utilizados para conocer la extension de la red social que tiene el sujeto, utiliza una
escala de Likert de 5 puntos, que va de 1 (nunca) a 5 (siempre), consta de un alfa de

Cronbach de 0,97 y para las subescalas entre 0,91 y 0,96.
El Cuestionario MOS de apoyo social identifica cuatro componentes de apoyo social:
e Apoyo emocional: alguien el cual exprese afecto y amor.
e Apoyo instrumental: conformado por material de apoyo y guia.
e Relaciones sociales: vinculos sociales directos e indirectos que tiene la persona.
e Amor y carifio: alguien para comunicarse, con quien disiparse en tiempo de ocio y

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

El cuestionario de personalidad se encuentra constituido por 24 items los cuales evaltan la
personalidad con base en tres factores: neuroticismo, extroversion y psicoticismo/sinceridad.
Cuenta con un formato de respuesta de Sl y NO, las puntuaciones para cada una de las

sub-escalas son de 0 y 6, a mayor puntuacion mayor es la presencia del rasgo.

E alfa de Cronbach en relacion a las dimensiones son: extraversion 0,74; neuroticismo 0,78;

psicoticismo 0,63 y sinceridad de 0,54.

2.8 Recursos

En la investigacion se utilizé los siguientes recursos:

e Institucionales: pagina web de la Universidad Técnica Particular de Loja UTPL.

¢ Humanos: encuestados (médicos/as y enfermeras/os de una institucién publica
ubicada en la Zona 1 al norte de la ciudad de Ibarra, durante el afio 2017),
investigadora y directora de tesis.

e Materiales: computador, material bibliografico, impresora y bateria de

recoleccion de datos.
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Tabla 1. Egresos para el desarrollo de investigacion.

No. Detalle Valor
Material ) _ _

o Computadora, internet, impresiones | $30
bibliografico

. o Esferos graficos, hojas de papel

Utiles de oficina $20

bond

Copias, anillados Copias y anillados $50
Movilizacién Gasolina $20
Total $120
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3.1 Resultados obtenidos

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud

Profesion

Médico/a Enfermero/a

N % N %
Sexo
Hombre 6,0 33,3 2,0 10,5
Mujer 12,0 66,7 17,0 89,5
Edad
Media 37,7 44,6
Desviacion tipica 9,4 9,3
Maximo 62,0 64,0
Minimo 30,0 31,0
NUmero de hijos/as
Media 1,3 1,7
Desviacion Tipica 0,9 0,9
Maximo 3,0 3,0
Minimo 0,0 0,0
Etnia
Mestizo/a 14,0 77,8 18,0 94,7
Blanco/a 3,0 16,7 0,0 0,0
Afroecuatoriano/a 0,0 0,0 1,0 5,3
Indigena 1,0 5,6 0,0 0,0
Estado civil
Soltero/a 4,0 22,2 4,0 21,1
Casado/a 10,0 55,6 12,0 63,2
Viudo/a 1,0 5,6 1,0 5,3
Divorciado/a 1,0 5,6 2,0 10,5
Unioén libre 2,0 11,1 0,0 0,0

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC
Elaborado por: Soto (2017)

En la tabla 2, se analiz6 las caracteristicas sociodemogréaficas de los encuestados. En los
datos obtenidos del personal médico, se observdé mayor participacion en la encuesta por
parte de las mujeres con un 66,7% que en los hombres con un 33,3%, de igual maneral en
el personal de enfermeria hubo mayor aceptacién por las mujeres con 89,5% que los
hombres con 10,5%. EIl total de participantes profesionales de la salud fue un 48,64%
médicos/as y 51,35% enfermeras/os. La edad media de los médicos/as es de 37,7 afios;

mientras que en las enfermeras/os la edad media es de 44,6 afios.

La media de nimero de hijos es de 1,3 en médicos/as y de 1,7 en enfermeras/os, con
similar desviacion tipica para los dos grupos. La étnia con la que se identificaron los dos
grupos fue la mestiza (77,8% en médicos y 94,7% enfermeras/os), superando al indice del

altimo censo 2010 realizado en el cantdon de Ibarra que fue de 65,7% (INEC, 2010).
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En lo que respecta a estado civil del personal encuestado, el 55,6% de los médicos y el
63,2% del personal de enfermeria son casados/as, superando al indice de 42,4% obtenido
en el censo 2010 del canton Ibarra. En lo referente al estado civil soltero el 22,2% de los
médicos y el 21,1% de los enfermeros/as pertenecen a este grupo, siendo inferior al indice
de 38,8% para este estado civil obtenido en el censo 2010 del cantdn (INEC, 2010).

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % N %
Ingresos mensuales
0 a 1000 00 00 30 15,8
1001 a 2000 80 444 16,0 84,2
2001 a 3000 9,0 50,0 0,0 0,0
3001 a 4000 10 56 0,0 0,0
4001 a 5000 00 00 0,0 0,0
5001 a 6000 00 00 0,0 0,0
Experiencia profesional
Media 9,3 15,7
Desviacion Tipica 7,6 8,4
Méaximo 32,0 28,0
Minimo 4,0 4,0
Tipo de contrato
Eventual 3,0 16,7 0,0 0,0
Ocasional 6,0 333 1,0 5,6
Plazo fijo 1,0 56 3,0 16,7
Nombramiento 6,0 33,3 13,0 722
Servicios profesionales 10 56 1,0 5,6
Ninguno 10 56 0,0 0,0
Horas de trabajo/dia
Media 11,3 11,1
Desviacion Tipica 6,1 4,9
Méaximo 24,0 24,0
Minimo 6,0 7,0
N° de pacientes/dia
Méaximo 20,6 19,2
Desviacion Tipica 13,3 11,9
Maximo 50,0 50,0
Minimo 4,0 7,0
Turnos
Si 9,0 50,0 16,0 84,2
No 90 50,0 3,0 15,8

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC
Elaborado por: Soto (2017)

En la tabla 3, se analiza las caracteristicas laborales de los profesionales de la salud, en

donde se logré apreciar que la remuneracion salarial que prevalece en médicos con el 50%
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es el rango de $2001 a $3000 y en enfermeras/as en el rango $1001 a $2000 con el 84,2%,
lo que indica que un profesional de la salud al haber accedido a una mejor preparacion

académica puede acceder a una mejor remuneracion profesional.

En cuanto a experiencia laboral del personal médico su media fue de 9,3 afios, mientras
gue en enfermeras/os fue de 15,7 afos, esto se puede correlacionar con la edad de los
profesionales de la salud y el tiempo de estudio para obtener su titulo profesional, en el caso
de los médicos la edad media es de 37,7 afos (ver tabla 2) y siete afios para conseguir su
titulo profesional lo que acorta el tiempo de experiencia laboral comparadado a los datos
para enfermeros/as con una edad media de 44,6 afos (ver tabla 2) y cuatro afios para

obtener la licenciatura en enfermeria.

Los tipos de contratos que prevalecieron para el personal médico fueron contrato ocasional
y contrato por nombramiento con el 33,3% para los dos tipos de contrato. En el personal de
enfermeria prevalecio el contrato por nombramiento con un 72,2%; podriamos aseverar que
en el personal de enfermeria al tener un contrato laboral por nombramiento aseguran una

mayor estabilidad laboral y permanencia en tiempo de servicio en la institucién publica.

El nimero promedio de horas diarias de trabajo para el personal médico es de 11,3 horas
mientras que en el personal de enfermeria es de 11,1 horas, con una desviacion teérica
mayor para el caso de los médicos (desviacion teérica de 6,1 horas para médicos y 4,9
horas para enfermeros/as), lo que indica que sus horarios de trabajo pueden alargarse o

acortarse con mayor variacién comparado al personal de enfermeria.

El nimero promedio de pacientes que atienden a diario el personal médico es de 20,6
personas, con una atencibn minima de 4 y maxima de 50; mientras que el personal de
enfermeria atienden en promedio de 19,2 pacientes, con una atencion minima de 7 y
maxima de 50, siendo el personal de enfermeria el primero en receptar y atender los
pacientes. Para la variable de turno en el personal médico el 50% trabaja en turnos mientras
tanto que para el personal de enfermeria prevalece la modalidad de turnos con el 84,2%,

indicando que el personal de enfermeria tiene un horario de atencién mas regulado.

Tabla 4. Resultados de las dimensiones del Burnout en los profesionales de la salud
Profesion
Médico/a Enfermero/a
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N % de columna N % de columna

Agotamiento emocional Bajo 6 33,3% 15 78,9%
Medio 7 38,9% 0 0,0%
Alto 5 27,8% 4 21,1%
Despersonalizacion Bajo 8 44,4% 10 52,6%
Medio 7 38,9% 6 31,6%
Alto 3 16,7% 3 15,8%
Realizacion personal Bajo 7 38,9% 8 42,1%
Medio 7 38,9% 5 26,3%
Alto 4 22,2% 6 31,6%
Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson,
1986)

Elaborado por: Soto (2017)

En la tabla 4, se analiz6 el Inventario del Sindrome de Burnout (MBI) en sus tres
dimensiones. En la dimensién de agotamiento emocional, para el caso de los médicos
presentd mayor porcentaje el rango medio con un 38,9% y el personal de enfermeria el
78,9% estuvo en el rango bajo, denotandose menor afectacion emocional en el personal de
enfermeria que en el personal médico. En la dimension de despersonalizacion el 44,4% del
personal médico y el 52,6% del personal de enfermeria resultaron en el rango bajo,
demostrando tener una mayor preocupacion y empatia hacia sus pacientes. En la dimension
de realizacion personal en el rango alto, los médicos resultaron con el 38,9% en baja
realizacién personal, mientras que el personal de enfermeria tuvo el 42.1%, un porcentaje
mayor al del los médicos; esto puede deberse a que el perfil profesional de enfermeria tiene

menor jerarguia que un médico, pudiendo estar insatisfechos con sus logros laborales.

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

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Burnout No presencia 18 100,0% 18 94,7%
Presencia 0 0,0% 1 5,3%
Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson,

1986)
Elaborado por: Soto (2017)

En la tabla 5, segln los datos obtenidos en la aplicacién del MBI, se puede determinar que

no se reporta casos de Burnout en el personal médico, mientras que existe un solo caso de
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Burnout en el personal de enfermeria que representa el 5,3% del total del personal
encuestado. En términos generales podemos sefalar que en la institucion publica donde
laboran estos profesionales el Sindrome de Burnout representa en la actualidad un minimo
problema para la administracion de la entidad publica, sin dejar de lado la preocupacién

latente ante el incremento de casos en un futuro.

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

Profesién
Médico/a Enfermero/a

N % de columna N % de columna
Sintomas somaticos No caso 10 55,6% 10 52,6%
Caso 8 44,4% 9 47,4%
Ansiedad No caso 8 44,4% 8 42,1%
Caso 10 55,6% 11 57,9%
Disfuncién social No caso 18 100,0% 19 100,0%
Caso 0 0,0% 0 0,0%
Depresion No caso 17 94,4% 18 94,7%
Caso 1 5,6% 1 5,3%

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier,

1979)
Elaborado por: Soto (2017)

En la tabla 6, en lo referente al malestar emocional de los profesionales de la salud los
sintomas que mas se presentaron de acuerdo a la bateria aplicada, fueron los sintomas
somaticos y de ansiedad para ambos grupos. En cuanto a la escala de sintomas somaticos
la diferencia es de 3 puntos porcentuales puesto que en médicos es de 44,4% y en
enfermeras 47,4%; mientras que en la escala de ansiedad existe una diferencia de 2,3
puntos porcentuales entre los médicos y enfermeras, con los siguientes porcentajes: en

médicos el 55,6% y en enfermeras el 57,9%.

Al no presentarse casos en cuanto a disfuncion social y depresion, denota que dentro de la
institucion existe una buena relacion entre compafieros, buena comunicacién, sentido de

pertenencia hacia la institucion que ayudan a mantener un buen ambiente laboral.

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

Profesién
Médico/a Enfermero/a
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Media DT Max. Min. Media DT Max. Min.

Auto distraccion 2,17 1,86 6,00 ,00 1,79 1,40 4,00 ,00
Afrontamiento activo 3,00 2,06 6,00 ,00 2,63 1,38 5,00 ,00
Negacion 1,06 1,59 4,00 ,00 74 1,19 4,00 ,00
Uso de sustancias ,33 ,84 3,00 ,00 32 1,00 4,00 ,00
Apoyo emocional 1,41 1,77 5,00 ,00 ,89 ,96 3,00 ,00
Apoyo instrumental 1,72 1,74 6,00 ,00 1,37 1,74 5,00 ,00
Retirada de 72 1,07 3,00 ,00 79 ,98 3,00 ,00
comportamiento

Desahogo 1,44 1,65 6,00 ,00 1,32 1,49 4,00 ,00
Replanteamiento 2,78 1,96 6,00 ,00 2,17 1,62 6,00 ,00
positivo

Planificacion 2,94 2,21 6,00 ,00 2,33 1,08 4,00 ,00
Humor 1,44 1,46 5,00 ,00 1,06 1,47 5,00 ,00
Aceptacion 3,11 2,32 6,00 ,00 2,00 1,91 6,00 ,00
Religion 1,61 1,58 6,00 ,00 2,47 1,95 6,00 ,00
Culpa de si mismo 1,50 1,29 5,00 ,00 1,32 1,34 4,00 ,00

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

Las estrategias de afrontamiento por parte de los médicos con una media mas alta fueron: la

aceptacion (3,11), afrontamiento activo (3,00), planificacién (2,94), replanteamiento (2,78) y

autodistraccion (2,17). Mientras que en la muestra del personal de enfermeria las

estrategias de afrontamiento que sobresalen con una media alta son: afrontamiento activo

(2,63), religion (2,47), planificacion (2,33), replanteamiento positivo (2,17) y aceptacion

(2,00)( ver tabla 7). El item con el valor mas alto que comparten el personal médico y de

enfermeria fue el de afrontamiento activo denonanto una rapida respuesta ante los

problemas.

Las estrategias menos utilizadas fueron el uso de sustancias (media de 0,33 en médicos y

0,32 en enfermeros/as), y retiro de comportamiento (media de 0,72 en médicos y 0,79 en

enfermeros/as).

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

Profesién
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Médico/a Enfermero/a

Media DT Max. Min. Media DT Max. Min.
Apoyo emocional 75,88 22,76 100,00 35,00 74,17 22,20 97,50 30,00
Apoyo 73,06 24,02 100,00 35,00 70,26 22,33 100,00 30,00
instrumental
Relaciones 77,78 22,04 100,00 35,00 80,29 24,01 100,00 30,00
sociales
Amor y carifio 86,30 18,07 100,00 40,00 80,70 20,95 100,00 40,00
Fuen)te: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward,
1991).

Elaborado por: Soto (2017)

En la tabla 8, en cuanto al apoyo social hacia los profesionales de la salud, se evidencié que
todos los encuestados(médicos y enfermeras) han percibido un apoyo social sobre el 70%
en los cuatro items que evalla el cuestionario de Apoyo Social MOS. Los dos tipos de
profesionales le dieron una gran impotancia al item de relaciones sociales el cual se puede
relacionar con los datos obtenidos en la tabla 6, en donde no se presentaron casos de

disfuncion social.

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

Profesion
Médico/a Enfermero/a
Media DT. Max. Min. Media DT. Max. Min.
Neuroticismo 1,88 1,50 4,00 ,00 1,89 1,68 6,00 ,00
Extroversion 4,06 1,98 6,00 ,00 3,74 1,66 6,00 ,00
Psicoticismo 1,33 ,97 3,00 ,00 1,44 1,54 6,00 ,00

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

En la tabla 9, se observé que, el rasgo de personalidad de los profesionales de la salud mas
alto fue el de extroversién en ambos grupos con una media de 4,06 para el personal médico
y de 3,74 para enfermeria que también es un rasgo ligado a mantener buenas relaciones
sociales y minimizando a los rasgos de neuroticismo y psicoticismo en los dos grupos de

profesionales.
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3.2 Discusién de los resultados obtenidos

El Sindrome de Burnout o de desgaste profesional, es un problema de salud publica actual y
poco investigado (Contreras y Suarez, 2013). Por esta razon, el principal interés en la
presente investigacion tuvo como objetivo general, identificar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacién, baja
realizacion) en médicos y enfermeras en una institucion publica ubicada al norte de la ciudad

de Ibarra, durante el afio 2017.

Se inicié analizando las caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados, encontrando
que la edad promedio en el personal médico fue de 37,7 afios, con un maximo de 62 afios y
un minimo de 30 afios; y en el personal de enfermeria con una edad promedio de 44,6 afios,
con un maximo de 64 afios y un minimo de 31 afios, cuyos resultados sefialan una
poblacién conformada mayoritariamente por adultos jévenes y adultos maduros. En
referencia a la edad de los profesionales el rango de edad con mayor riesgo de presentar
sintomas del Sindrome de Burnout esta entre 35-54 afios de edad (Hernandez, Dickinson, y
Fernandez, 2008).

Con respecto al nimero de hijos se puede observar una leve variacién en las dos muestras,
ya que en el caso del personal médico la media fue de 1,3 hijos y en el personal de
enfermeria fue de 1,7 hijos. En médicos la media es un tanto menor a la media de la

poblacién ecuatoriana que se sitda en 1,6 (Villacis y Carrillo, 2010).

Respecto a la etnia, la raza predominante en las dos muestras es la mestiza con un 77,8%
en médicos y 94,7% en enfermeras; se puede comparar con datos del dltimo censo 2010 en

donde el 65,7% la poblacién del cantén de Ibarra se considera mestiza (INEC, 2010).

En cuanto al estado civil del personal encuestado, el 55,6% de los médicos estan casados y
el 22,2% son solteros, en cuanto al personal de enfermeria el 63,2% estan casados y el
21,1% estan solteros, estos datos se contrastan con los datos del Gltimo censo en el cantén
de Ibarra en donde el INEC (2010) menciona que el 42,4% de la poblacién aseguran estar
casados y el 38,8% estar solteros. En cuanto al estado civii se ha detectado que el
Sindrome de Burnout es mas frecuente en aquellos profesionales que no tiene pareja o

guienes tienen pero no es estable (Hernandez, Dickinson, y Fernandez, 2008).
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Los ingresos econémicos que el personal médico percibe mensualmente es de USD 2001 a
3000 y en el caso del personal de enfermeria es de USD 1001 a 2000, en ambas
profesiones se solventaria la canasta basica, que segun el INEC (2017), se encuentra en
708,98 USD. Existe la posibilidad que las bajas remuneraciones a médicos y enfermeras
sumado la desmotivacion profesional puedan afectar su animo y desempefio en un

porcentaje bastante elevado que va entre un 60y 70% (Florez, 2000).

En lo que respecta a la experiencia laboral, los médicos mostraron tener una media de 9.3
afos y el personal de enfermeria presentaron una media de 15,7 afios, que en relacién a lo
que indica INEC (2014) que el 53,2% de la poblacion general del Ecuador posee hasta 5
afos de experiencia y el 11,7% posee mas de 21 afios de experiencia laboral. Hernandez et
al. (2008) indican que existe un mayor riesgo de presentar sintomas del Sindrome de
Burnout en médicos que tienen entre 9 y 11 afios de ejercicio, pero sobre todo aquellos que

trabajan en otras dependencias privadas.

En cuanto al tipo de contrato, en el personal médico predominan dos variables: contrato
ocasional y por nombramiento, en los dos casos con un 33,3%, y en el caso del personal de
enfermeria predomind el contrato por nombramiento con 72,2%. El INEC (2014) menciona
que el 9,8% de la poblacion empleada tiene el tipo de contrato por nombramiento,
claramente este indice se ve superado con el personal encuestado en donde denota una

mayor estabilidad laboral y permanencia en la institucién publica.

Al analizar el nimero promedio de pacientes atendidos en una jornada laboral por médicos y
enfermeros/as, presentaron una media similar pero con desviacidn tipica diferente en donde
el numero minimo de pacientes que atiende un médico (4 pacientes) es menor al himero
minimo de pacientes que atiende el personal de enfermeria (7 pacientes) esto debido a que

el personal de enfermeria es el primero en receptar y atender a los pacientes.

También denota que el nimero maximo de pacientes en ser atendidos por los dos tipos de
profesionales coinciden en 50 pacientes, segin Hernandez et al. (2008) menciona que el
Sindrome de Burnout es mas frecuente y se presenta con mayor gravedad en aquellos
profesionales de la salud que atienden a mas de 20 pacientes por turno y que dedican mas

de dieciséis minutos a cada paciente por consulta.
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Al examinar los resultados conseguidos de las tres dimensiones del Burnout (ver tabla 4), se
obtuvo los siguientes resultados: en la dimension de agotamiento emocional en el personal
médico fue de 27,8% y enfermeria 21,1% para el rango alto, lo cual nos indica que estos
profesionales ya presentan cansancio y falta de energia, caracteristicas propias en esta
dimension (Maslach y Jackson, 1986, como se cité en Carlin, 2014). Los profesionales de
medicina mantienen un gran compromiso en tratar de ayudar a sus pacientes pero la
sobrecarga de trabajo y esfuerzo cotidiano conlleva a un cansancio generalizado que a

medio o largo plazo ocasiona una reduccion en la calidad asistencial (Florez, 2000).

En la dimension de despersonalizacién se encontré que 16,7% de médicos/as y 15,8% de
enfermeras/os estan en un rango alto, los profesionales que pertenecen a este rango
pueden mantener el distanciamiento y pérdida de empatia hacia los pacientes, afectando la
calidad de atencion. Gil - Monte (2007)(como se cité en Gomez y Ruiz, 2014) menciona que
las personas que tienen niveles altos de despersonalizacién podrian experimentar en menor
grado: fatiga emocional y psicolégica, ademas de mal humor y la percepcién subjetiva de
sentirse frustrado por su desemperio laboral, ocasionando dificultades para relacionarse con
las personas de su entorno. Segun Navarro (2010) (como se citdo en Gémez y Ruiz, 2014)
menciona que el mayor grupo que presentan despersonalizacion estan en el rango de edad

de 44 a 50 afios de edad y con varios afios de experiencia laboral.

En lo que respecta a la dimension de realizacion personal, en médicos se encontré un
22,2% y en el personal de enfermeria 31,6% en el rango de nivel alto. Mientras que en un
nivel bajo se encontré el 38,9% para médicos y 42,1% para enfermeros/as. La falta de
realizacién personal aparece cuando el profesional siente que las demandas laborales
exceden su capacidad y la insastifaccion de logros profesionales, ocasionando perdida de
identidad social, perdida de pertenencia a la sociedad salarial, la falta de proteccién social e
inseguridad (Cialzeta, 2013).

También la baja realizacion personal puede deberse a causa de tener un sentimiento de
fustracion ante casos médicos que buscan solucién al problema del paciente sin tener una
respuesta favorable e inmediata, estos casos pueden ser repetitivos lo que ocasionan un
efecto acumulativo y se transforma con el tiempo en una sensacion de pesimismo y

esepticismo en el ejercicio de su profesién (Hernandez, Dickinson, y Fernandez, 2008).
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Se puede deducir que, independientemente de la prevalencia del Burnout alta o baja, los
profesionales de la salud presentaron significativos porcentajes en rangos altos en cada una
de las dimensiones que caracterizan dicho sindrome, siendo estas la baja realizacion
personal la caracteristica sobresaliente, seguida por el agotamiento emocional y por uGltimo

experimentarian sentimientos de despersonalizacion.

En lo que concierne a la prevalencia de Burnout en los profesionales de la salud, pese a que
se identific6 personal que estuvo en rangos altos en cada una de las dimensiones del
Sindrome de Burnout, no hubo presencia de sindrome en médicos, lo cual concuerda con la
investigacion de Trelles (2017) en la ciudad de Guayaquil quien corrobora el resultado de
0%.

La prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, se identific6 como
baja con el 5,3%, lo cual también concuerda con el estudio realizados por Trelles (2017) en
la ciudad de Guayaquil en donde se encontr6 una prevalencia semejante de 5%. Al
presentarse un caso de personal de enfermeria con Sindrome de Burnout de los 19
enfermeros/as encuestados, podria mencionar que el personal de enfermeria son mas
suceptibles y con mayor riesgo en un futuro de presentar mas casos de Sindrome de

Burnout dentro de la institucion publica en la cual se llevo la investigacion.

Se puede resaltar que algunas caracterisitcas sociodemograficas y laborables destacaron
en el grupo de enfermeria y que marcaron diferencia con los médicos, como son: la edad
media de 44,6 afios, el acceso a mejor educacion, salario que perciben es menor al de un
médico, el nimero de pacientes que atienden, mayor afios de permanencia en la institucion
de salud; esto concuerda con el estudio realizado por Flor, Alvarez, y Honores (2015) que
encontraron asociaciones significativas entre las variables sociodemograficas con el
Sindrome de Burnout para la dimensién de agotamiento emocional, la edad y la antigiiedad

como profesional.

Otro estudio encontr6 relaciones en el nimero de hijos de los profesionales de la salud, en
donde encontrd nivele alto en despersonalizacion en quienes tienen de 1 a 3 hijos, y
guienes tienen de 4 a 5 hijos se encontro nivel bajo en realizacion personal y alto en
desgaste personal (Gémez y Ruiz, 2014). Para nuestro caso de estudio los profesionales de
la salud se encontr6 un maximo de hijos de tres pudiendo ser susceptibles a presentar

niveles altos de despersonalizacion.
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Con respecto a las caracteristicas clinicas (ver tabla 6), se encontré valores altos en relacién
al malestar emocional en ambas profesiones, en el caso de los médicos mostraron 44,4%
de sintomas soméaticos (muscular, enddcrino, nervioso, circulatorio), 55,5% de ansiedad y
5,6% de depresion. En el caso del personal de enfermeria mostraron el 47,4% de sintomas
somaticos, 57,9% de ansiedad y 5,3% de depresion; observandose que los sintomas que
mas prevalecieron fueron los somaticos y ansiedad para ambos grupos, resultados que
concuerdan con el estudio de Trelles Cepeda (2017). La ansiedad puede venir cargada por
otros sentimientos como son la culpa, iiritabilidad e impaciencia, baja tolerancia a la
fustracion, sentimientos de soledad, aburrimiento, sentimientos depresivos, impotencia y

baja vivencia de la autorrealizacion personal (Gémez y Ruiz, 2014).

La estrategia de afrontamiento utilizada en mayor porcentaje por el personal médico es de
aceptacion con una media de 3,11, mientras que en el personal de enfermeria mencionaron
utilizar el afrontamiento activo con una media de 2,63 (ver tabla 7). La utilizacién del
afrontamiento activo es positivo, pues es la manera mas adecuada de encontrar una
solucién, ademas que protege a la persona de los efectos y desarrollo del Burnout, en
especial en la reduccion de sintomas de cansancio emocional y despersonalizacion, también
promueve un incremento en la realizacion personal (Cruz, Austria, Herrera, Vasquez, Vega,
y Salas, 2010). El afrontamiento activo puede ser una estrategia que en la actualidad el
personal de la salud evaluado este ayudando a prevenir el aumento de casos de Sindrome
de Burnout.

En cuanto a la percepcion del apoyo social (ver tabla 8), prevalecié en ambos casos los
sentimientos de amor y carifio, mostrando en el personal médico una media de 86,30% y de
80,70% en el personal de enfermeria seguido de relaciones sociales. Segun Sherbourne y
Stewart (1991), este es un apoyo afectivo en donde se percibe demostraciones de amor y
comprension , los cuales son utilizados como mecanismos de defensa los cuales reducen en
gran medida los efectos del Sindrome de Burnout, ayudando a superar las crisis y

sobrellevar cualquier tipo de carga emocional o problema.

Las redes de apoyo social son importantes para el adecuado desempefio del personal
médico y de enfermeria, ya que esta ayuda brindada es inmediata y ofrece un apoyo
emocional positivo y solidario, hoy en dia hay evidencias de que dicho apoyo funciona como
un amortiguador del estrés, pues ayuda al afrontamiento lo cual resulta ser benéfico para la

salud psicoldgica y fisica.
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En cuanto a los rasgos de personalidad (ver tabla 9), el personal médico y enfermeria
presentaron una tendencia a la extroversion con una media de 4,06 y 3,74 respectivamente.
Segun Eysenck (1982) las personas con tendencia a la extroversion tienden a ser mas
activos, sociales, y comunicativos; ya que buscan estimulaciéon externa puesto que los
niveles de estimulacion de la corteza cerebral es bajo, en lo que concierne a los demas
rasgos (neuroticismo, psicotisismo) en un nivel bajo nos sugiere, que no utilizan ningun tipo
de drogas, no se consideran personas nerviosas y no se centran en las preocupaciones ya

gue son personas sumamente comunicativas y con mucha empatia.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado en la institucion de salud publica durante el 2017 encontré las
principales caracteristicas sociodemograficas y laborales, que tuvieron influencia en
las tres dimensiones del Sindrome de Burnout siendo estas la edad media de los
profesionales, los afios de experiencia profesional, nimero de pacientes que

atienden en el dia y el salario que perciben.

Al analizar las tres dimensiones de Burnout en los profesionales de la salud se
encontré mayor afeccion en realizacién personal con niveles bajos para los dos tipos
de profesionales, esto pudo verse influenciado por la insatisfaccion de logros
profesionales, insatisfaccion en el salario que perciben, carga emocional y

sentimientos de frustracion.

Los profesionales de la salud presentaron un nivel bajo para las dimensiones de

agotamiento emocional y de despersonalizacion.

No se encontré casos de Sindrome de Burnout en médicos, pero si hubo un caso de
presencia de Burnout en el personal de enfermeria, y la dimension que pudo influir

es el alto porcentaje encontrado en baja realizacion personal.

En lo que respecta a malestar emocional hubo una tendencia a que los profesionales
de salud tengan un sentimiento de ansiedad que podrian desencadenar otros

sentimientos que afectarian a la realizacién personal.

No hubo casos de disfuncién social lo que denota que dentro de la institucion existe

un buen ambiente laboral.

La estrategia de afrontamiento mas destacable fue el afrontamiento activo, esta
estrategia puede ayudar a buscar soluciones rapidas a problemas, evitando tener
una disminucién en la realizacién personal y sobre todo previniendo el desarrollo del

Sindrome de Burnout.

Dentro de la precepcion de apoyo social a los profesionales de la salud la media con

mayor valor fue la escala de amor y carifio seguido por relaciones sociales.
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El rasgo personal que prevaleci6 en los profesionales de salud fue la extroversion, un
rasgo favorable que ayuda a minimizar el neuroticismo y psicoticismo. Ademas este
rasgo viene a ser una estrategia de afrontamiento activo que ayudaria a mantener un

buen desarrollo social en el medio que laboran.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener en anonimato al personal encuestado, ya que es
importante salvaguardar la confidencialidad de cada uno de los participantes para
evitar al maximo informacion sesgada, pues la investigacion se la realiz6 en una
institucion puablica y los evaluados pueden temer algun tipo de represalias si
contestan aspectos contrarios al apropiado funcionamiento del mismo, de esta forma

obtendremos resultados reales, fiables y sin distorsion alguna.

Se deberia informar a las autoridades del hospital sobre los resultados encontrados
en la investigacion, a fin de que la institucién implemente programas de charlas y
capacitaciones en temas de estrategias de afrontamiento al estrés laboral, manejo de
emociones, compafierismo, clima laboral, satisfaccion laboral, trabajo en equipo, y

comunicacion efectiva.

Se recomienda a la administracién de la institucion efectuar campafias periodicas y
constantes de valoracién de salud fisica y psicolégica del personal médico y de

enfermeria con el objetivo de identificar posibles casos de Sindrome de Burnout.
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DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacidn: “Burnout en profesionales de la salud en el Ecuador”.

Departamento de Psicologia
Investigador responsable: Rocio Ramirez Zhinddn
Estudiante de 1a UTPL: ....ccocervivivircece e

Informacién General

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

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

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

éQuiénes participaran en el estudio?

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

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

Procedimientos del estudio

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

Beneficios de su participacion:

Con este estudio usted contribuird al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la prevencion
del desgaste profesional.
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Los resultados finales seran informados a través de articulos cientificos y exposiciones académicas, y
Unicamente seran trabajados por el Departamento vy Titulacidn de Psicologia de la UTPL.

éIncurriré en alguin gasto?

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

Riesgos y molestias:

Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, en éste estudio no se usara
ningun tipo de medio o de estrategia de recoleccidn de informacién que ponga en alguin riesgo o
malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

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

Participacion voluntaria:

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinidon durante el desarrollo
del mismo, podran abandonarlo en cualquier momento. Si desea mads informacion acerca del estudio
haga todas las preguntas que desee en cualquier momento de su participacion.

Contactos para preguntas acerca del estudio:

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

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

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

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

Ademas autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacién para la consecucion
de los objetivos propuestos.
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ANEXO Nro. 1

%

UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

Este cuestionaric consta de una serie de tems relatives a sus caracteristicas, socioeconcmicas y
aborales. Su objetivo es recolectar datos para una investigacion realizada por la Universidad
Técmica Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinion sobre TODAS las
cusstiones gue le planteamos. Los resultados de este cuestionaric son  estrictamente
confidenciales y en ningin caso accesible a otras personas. Muchas pracias. Apreciamos
muchisimo su ayuda.

Datos Personales
Génere  Masculine[] Femenino [
Edad __ anos
Mencione la civdad en |3 que trabaja actualmente. o
La zona en la que trabaja es: Urbana[] Rural []
Etnia Mestizo (] Blance [ Afro ecuztoriane] Indizena O
Estado Civil Solterc [J Casade [J Viude [J Divorciado o separado []  Unicn Libre []
HNumero de Hijos:
Recibe su remuneracion salarial: si O no
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000 UsD [ 1001-2000 UsD [ 2001-3000 UsD [

300L-4000 UsD [] 4001-5000 USD [ SO01-6000 USD [

Datos Laborales

Profesion: Médicofa [ Especialidad de medicina en:
Enfermera [
Anhos de experiencia profasional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [[] Tiempo parcial [
Sector en el que trabaja: Privade [ Publico (] Ambes []
Tipo de contrato que poses:
Eventual []  Ocasional [ Plaze Fijo[]  Indefinido (Hombramienta] [
Servicios profesionales [ Minguno []
Horas gue trabaja Diariaments
Trabaja usted en turno 51 Mo
Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica 2 la atencien de pacientes:
MWinguno [] 25%[]  25-50%e[] S0-75%[] 75%omas [
Humero de pacientes aproximados que atiende diariamente:
Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [ Mo [
Lz institucion proves de los recursos necesarios para su trabajo.
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Totalmente []  Medianamentz[] Poool ] Mada []

Margue k2 puntuacion que crea mas adecuada entre 1y 4, considerandeo el valor 1 comio “nada”,

2 “poco”, 3 “bastante” v 4 “totalmente valorado”™, de acuerdo a los enunciados gue se presentan:

1

2

3

4

Cuan valorado se siente por sus pacientes?

&Cuan valorado se siente por los familiares de los padentes?

4 Cuan valorado se siente por sus companeros de profesion?

sCuan valorado se siente por los directivos |3 institucion?

Margue lz puntuacion gue crea mas adecuada entre 1 vy 4, considerando el valor 1 como “nada
satisfecho”, 2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente satisfecho”, de acwerdo a los enunciados gue

e presenian:

2

4

£Esta satisfecho con el trabajo que realiza?

£ Esta satisfecho en su interaccdon con los pacientes?

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

£ Esta satisfecho con la colaboracion entre companeros de trabajo?

£ Esta satisfecho con la valoracion global de su experienda profesional?

iEsta satisfecho esta con su situacicn econdmica?

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

formuladas en el cusstionario.
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UMNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOA

CUESTIOMNARND DE MBI

& continuacon encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo v de sus sentimientos en &l. Tiene

que saber gue no existen respusstas Mejoras o peores.

Los resultados de este cusstionario son estrictamente confidenciales v en ningun caso accesible a otras
personas. Su objeto es contribuir al conodimiento de las condicionss de su trabajo v su nivel de satisfaccion.

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

una cruz en la casilla correspondients al ndmero que considare mas adecusdo.,

HNunca

Alguna vez al || Unavez al mes |algunas veces| Una vez ala | varias vecesala
ARG O Mends 0 MEN0s al mas semana s2mana

4] 1 F 3 4

]

01

1. Debado 2 mu trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me s1ento agotzde.

3. Me encuentro cansado cuzndo me levanto por las matianas v tengo que
pnfrentzrme 3 otro dia da tabajo.

4. Puedo entendar con facihdad lo que prensan mas pacientes.

5. Crenqmtatnaa]glmmpaﬂmtﬁmmnﬂ fueran objetos.

6.1 Tmha]arompanﬁntﬁhdmlmdmamatﬂuﬂnnpanm

7 e enfrento mmry bien con los problemas que me presentan ms pacientes,

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. S1ento gue mediante o trabajo Etuymﬂu}minpﬁlhﬁmte en lavida de
oiros.

lﬂ.&mqmtmgnmmemmésm%hmhgmmdﬁdeqm
hago este trzbajo.

12, Me encuentro con mmcha sitalidad.

13. Me siento frastrado por mi trabajo.

14. Siento que estov haclendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me mpmporta o que les oowmmra a algunos de los pacientes a
los que tengzo que atendar.

lﬁ.Tnbaj;rmmniamimdnmnlmpanithm;mdlmebmm.

17. Tengo ﬁl:ﬁldadpaﬁ erear una zhmosfera relajada a pus pacientes.

18. Me encuentro amimado después de trabajar junto con los pacientes,

IQ_Hereal-im&JmchasmsasquemhpmamEte trabajo.

ED_Endtihajusiﬁuruqnesmyal]ﬁnimkuispﬁihEdah

21, Siento que se tratar de formaz adecuada los problemas emoconales en el
trabajo.

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

Maslach, © y Jadson, SE 18B1; (1986).  Seisdedos,|

http:/fweww semengen.es, semergen, microsites, manualesbum/detecdon. pdf
Amexo 2.3
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario [GHO-2B)

E nbj:‘t"-'n’:mfuminr aric &5 determinar 5 s han sufrido algunas molestias y como se ha estado de salud en las

o
ultimas se

5. Por favor, conteste & todas las preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su

juicio, s& acercan mas a3 lo que siente o ha sentido. Recuerde gue no se pretende conocer los problemas que ha

tenido en el pasado, sino los recientes y actuzles.

Al ;5e ha zentido perfectamente bien de salud v
en plena forma?

[ 1. Mejor que lo habitual.

[ 2. Izual que lo habrmual.

3 3. Peor que lo habitual

1 4. Mucho peor que lo habotual.

Bl.;%u: preocupaciones le han becho perder mucho
sueto?

1. Ho, en abscluto.

2. No mas de lo habitual

[J3. Bastante mas que lo habitual

14 Mucho mas gue lo habriual.

Al ;Ha temido la senzacion de que necezitaba un
energizante’

1. Ho, en absohdo.

(12, Mo mds de lo habiual

[J3. Bastante mas que lo habitual

4 Mucho mas que lo kabitual.

B2, Ha tenido dificultades: para sesnir durmisnds de
corrido teda la noche?

1. Mo, en absohto.

(12, Mo mds de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4 Mucho mas que lo kabitual.

A3, ;5e ha zentido agotado ¥ zin foerzas para
nada’

O 1 Mo, enabsohite.

0 2 Momis de lo habitual

1 3. Bastante mas que lo habitual.
O 4 DMuchomss que lo habitual

B3. 5% ha notado constantements azobiado v en
tension?

1. Ho, en abscluto.

2. Mo mas de lo habuial

3. Bastante mas que lo habatual

4 Mucho mas que lo kabatual

A4 Ha tenido la zenzacion de que estaba
enfermo”

1. He, en absoluto.

12, Mo ms de lo habiiual

[]3. Bastante mas gue lo habatual

14 Mucho mas que lo kabitual.

B4.;% ha senfido con los mervies a flor de piel ¥
malbmnorade?

[ L. He, en absoluto.

1 2. Mo s de lo habitual

[ 3. Bastante mas que lo habitual

1 4 Mucho mas que lo kabitual.
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A=, Ha padecido dolores de cabeza®
1. Ho. en absoluto.

12, Nomds de lo habitual

[]3. Bastante mas que lo habitual
14 Mucho mds que lo habitual.

B2, ;5e ha asustade o ha temdo panico sin motivoe?
1 1. Ho, en absoluto.

[ 2. Mo mds de lo habitual

[ 3. Bastante mas que lo habitual

7 4 IMucho mis que lo habitual.

Af.;Ha tenddo senzacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?
[ 1. Ho, en absoluto.

[ 2. No mds de lo habitual

[ 3. Bastante mas que lo habitual.

] 4 Mucho mis que lo habitual.

B6. ;Ha tenido la sensacion de que todo se le viene
encima’

1. Ho. enabsoluto.

12, Mo mds de lo habitual.

3. Bastante mas que lo habitual

4 Mucho mas que lo habitual.

AT.;Ha tenido oleadas de caler o escalofrios?
1. Mo, en absoluto.

12, Mo mds de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitm]

4 Mucho mas que lo habitual.

B7. ;5¢ ha notado nerviose ¥ "'a punto de explotar”
constantements”

1. Na, en absoluto.

2. Mo mas de lo halwinal

[J3. Bastante mas que lo habinal .

% Mucho mas que lo habitual.

CL. ;%e las ha arreglade para mantenerse
scupade v activeT

1. Mas actrvo que lo habatual.

2. Iznal que lo habitual

[]3. Bastante menos que lo habitual.
4. Mucho menos qus lo habatual

D1. ;Ha penzado que usted ez una perzona que no vale
para nada?

1. Mo, en absohsto.

12, Mo ods da lo habitaal

[J3. Bastante mas que lo habifual

14 Mucho mas que lo habitual.

2. ;Le cuesta ma: tempo hacer las cosas?
1. Menos tempo que lo kabutuzl

12 Izmal que lo habitual

33 Mas iempo que lo habitual

14 Mucho mas que lo habatual.

DZI. ;Ha vemide viniendo la vida totahmente sin
eIperanza’

1. Mo, en absohsto.

12 Mo mds de lo habitual

[J3. Bastante mas que lo habifual

4 Mucho mds que lo habitual
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3. ;Ha tenideo la immpresion, en conjunto, de

gue esta haciendo las cosas bien?

1. Mejor que lo kabitual.

2. Aproxmadamente lo masme.
[13. Peor que lo habimal.

4. Mucho peor que lo habitual.

D3, ;Ha tenido &l sentimiento de que la vida no merece

la pena vivirse?

L. Mo, en absoluto.

12, Mo mds de lo habitoal

[13. Bastante mas que lo habimal.
4 Mucho mas que lo habituzl.

C4. ;5e ha zentido satizfecho con su manera de

hacer las cosas?

1. Mas satsfecho.

2 Aproxmadamente lo musame.

13- Menos que lo habitual.

4. Mucho menos satisfecho que lo kabatual.

D4, -Ha penzado en la posibabdad de “guitarze de en
o™

1. Clarsmente, no.

2. Me parece que no.

7% 5Seme ha pasado por la mente.
4. (Claramente lo ke pensado.

5. ;Ha zentido que esta jugando un papel utl

en la vida?

tiene los nervios desquiciados?

1. Mas bl que lo habitual.

12, Igmal que lo habitual

33 Menos util que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual.

C6. ;5 ha sentido capaz de tomar decisiones?
1. Mas que lo habrual.

2. Ignal que lo habitual

[J3. Menos que lo habitual.

¥ Mucho menos que lo habitual

l. He, en absoluto.

12 Mo mds de lo habitoal

3. Bastante mas que lo habimal

4. Mucho mas que lo kabitual,

D6, ;Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
[l Mo, en absolute.

12, Mo mds de lo habitoal

[J3. Bastante mas que lo habial

4 DMucho mas que lo habitual

C7. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades
pormales de cada dia?

1. Mas que lo habriual.

12, Igznal que lo habitual

[13. Menos que lo habatual.

¥ Mucho menos que lo habitual

D7. ;Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repentinamente a la cabeza?

1. Claramente, no.

13 Me parece que no.

1% 5Se me ha pasado por la mente.
4. (Claramente lo be pensado.

Medificade de la wersion original de Goldberg (1970). Version Llobo y Cols [1981).

D%,  Ha notado que a veces no puede hacer nada porque

Recuperado de

htkp: fwwewcentrodesalud debollullos. es/ Centrodesslud Enfermeria/Test5E 20 ¥ I 0ind ices Cuestionarics € 20valor

=0on¥20[ salud? 20men =13 0T =3 20e 20indice s pof
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Amewo 2_4

UMIVERSIDAD TECMNICA PARTICUILAR DE LOM&
Cuestionario BRIEF-COPE

Las siguientes afirmacones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indique si
ssta utilizando las siguientes estrategizs de afrontamiento sefialando el ndmero que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted, sezun los siguientes criterios:

o 1 2 3

Mo he estade hadendo | He estado haciendo esto un poco | He estsdo haciendo esto | He estado  haciendo  esto

esto en o absoluto bastante miuchio
1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagradables. ol1]z2]3
2. He estado concentrando mis esfuarzos en hacer algo acerca de |a situacion en | que estoy. of1)z2|3
3. Me he estado dicendo & mi mismo “esto no es real”. of1]z2]3
4. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentinme mejor. ol1]2]3
5. He estado consiguiendo apoyo emodonal de los demas. of1)lz2]3
5. He estado dejando de intentar hacerle frente. o123
7. He estado dando pasos para intentar mejorar la stuscion. oj1]2]3
8. Me he estado negando a creer que esto ha sucedida. ol1]z2]3
9. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables. ol1]2]3
10. He estado recibiendo ayuda v cons=jo de otras personas. ol1]l2]3
11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo. ol1]2]3
12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo. ol1]2]3
13. Me he estado criticando a mi misma. of1z]3
14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de que hacsr. of1|lz|3
15. He estado consiguiendo consuslo y compransicn de alzuien. of1]2]3
16. He estado dejando de intentar afrontario. ol1]2]3
17. He estado buscando algo bueno en lo que esta pasando. of1lz2|3
15. He estado hadendo bromas sobre allo. o112 (3
19. He estado haciendo cosas para pensar menos en allo, coma ir al dne, ver la television, leer, sofar despierto, of1|lz2|3
dormir o ir de compras.
20. He estado aceptando la realidad del hacho de gue ha ocurrido. of1]z2]3
21. He estado expresando mis sentimientos negativos. ol1]2]3
22. He estado intentando encontrar consuelo en mi relizion o creencias espirituales. ol1]2]3
23. He estado intentando conseguir conselo o ayuda de otros acerca de que hacer. o123
24. He estado aprendiendo a vivir con ello. of1]z2]3
25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a saguir oj1]2]3
26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron. ol1]2]3
27. He estado rezando o meditando. o123
28. He estado burlandome de la situacion. ol1lz]3

miodificado de |z wersion ariginal BRIEF-COPE de Carver [1969]. version adaptada y validada en |a poblacidn
espancla por Crespo y Cruzado [1997). Lopez, J. [2005). Entrenamiento en manejo del estres en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacion de la eficacia de un programa.dol-402.
Recuperado de hitp: /e ucrm.es/BUCK tesis/ psifucm-t2 6603 pdf
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Anexo 2.5.
UMIVERSIDAD TECHNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIOMARIO DE AS

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

1.- Aproximadamente, i Cudntos amigos intimes o familiares cercanes tiene usted? {personas con
a5 que s& siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que s& |2 ocurre). Esariba el ndmero de
amigos intimos y familiares cercanos:

Generalmente buscamos a Otras pPersonas para encontrar compania, asistenda u otros tipos de
ayuda i Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? Sefale &l ndmero gue corresponda a la respussta mas adecuada para usted segun los
siguientes Criterios:

Munca Pocas veces Alzunas vecss La mayoria de veces Siempre

1 2 3 4 5

Algmen gue le ayude cuando esté enfermo.

Almuen con quien pusda contar cuando necesita hablar,

Alzmien que le aconseje cuando tenga problemas.

Algmen gue le leve al médico cuando lo necesita.

Algmen gue le muestre amor y afecto.

af | | 1] 12

/. Alomien con quien pasar un buen rato.

8. Alzuen que le mforme v le ayude a entender una sifuacion.

9. Alzwien en quen confiar o con quen hablar de 51 mismo y sus
PrECCUPACIONes.

10. Alomen que le abrace.

11. Almuen con quien pueds relajarse.

12. Alzwien que le prepare la conuda 51 no puede hacerlo.

13. Alwmen cuyo consejo realmente deses.

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

13. Alpmen que le ayude en sus tareas domesticas si esta enfermo.

16. Algmen con quien compartit sus temores o problemas mas
mfimos.

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

18. Alomien com quien divertirse.

19. Almmen que comprenda sus problemas.

20. Algwien a quien amar y hacerle sentirse quendo.

Medical Outcomes Study Secial Support Survey. MO35-355.  Sherbourne y Cols [1991)
Recuperado de http://pagina.joom.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/viclencia. pdf

Pagina&de 9

69




Anexo 2.6,
UMIVERSIDAD TECHMICA PARTICULAR DE LOJA
CLUESTIONARIO EPOR-A

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
cologue una cruz bajo la palabra 5l o la pelabra No segln sea su modo de pensar o sentir. No hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descnpcion 51 No

. ;Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de ammo?

. ;Es usted una persona comumicativa?

. ;Lo pasaria nury mal 51 viese suffir a un nifio o a un animal?

. ; Es usted una persona de caracter alegre?

b | e | | Bt =

. ;_,Alg‘tuf vez ha deseado mas ayudarse a sl musmo/a que compartir
con ofros?

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

7. ;Ha acusado a algwen aleuna vez de hacer algo sablendo que la
culpa era de usted?

8_;Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segin las nommas

9.;5e siente con frecuencia harto/a (shasta la coronillas)

10. ;Ha comdo alguna vez algo que perteneciese a otra persona
{aungue sea un broche o un boligrafo)?

11. ; Se considera una persona nerviosa’

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

13. ; Podria ammar facilmente una fiesta o revmion social abumda?

14. ; Es usted uma persona demasiado preocupada’

13. ;Tiende a mantenerse callado/o (o en un 2° plano) en las
TEUNIONES O encuentros sociales?

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

17. ; Almma ver ha hecho trampas en el jueza?

18; Sufre usted de los nervios?

19; 5 ha aprovechado alzuna vez de ofra persona?

20. Cuando esta con ofras personas ; es usted mas bien callado/a?

21. ; Se s1ente mury solo/a con frecuencia?

22, i Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las suyas
propias?

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

24. ;Pone en practica siempre lo que dice?

Modificade de la version original H. 1. Eysenck v 5. B. G. Eysenck. 1975 Version abreviada Francis,
Brown y Philipchalk [1952).
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