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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo reconocer las principales causas del SB en
profesionales del area de emergencia de un hospital publico de la ciudad de
Babahoyo, por lo que se propone como hipétesis que el estrés laboral que soportan
estos médicos favorece a que padezcan del Sindrome de Burnout.

La investigacién emplea el método no experimental — transversal — descriptivo porque
se busca descubrir la sintomatologia y percepcion psicosocial cotidiana de la
poblacion de estudio, siendo encuestadas sélo una vez, y teniendo como variables el
estrés laboral y el SB.

Para la recopilacién de datos se emplearon instrumentos como encuestas tipo MBI-
HSS vy el cuestionario para la evaluacion del estrés- tercera edicion, mismas que
fueron respondidos por la poblacion completa de médicos del area de emergencia.
Es importante mencionar que, cada uno de los cuestionarios presentan baremos y
procesamiento especifico de datos, por lo que se describe los pasos de la obtencion
de los valores.

Finalmente, una vez obtenidos los resultados, se procede a interpretar y analizar los
resultados de la investigacion, con lo que se evidencié que el 54% y 19% de la
poblacién de estudio enfrenta niveles de estrés muy altos y altos, respectivamente.
Mientras que la poblacion afectada por el sindrome de Burnout es del 5,6%, con
tendencia a crecer, dado a que se identificd que el 9,3% de los médicos se encuentran
en las fases previas a padecer la patologia.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

El contexto sociocultural ha cambiado drasticamente con la evolucién de la
tecnologia, hecho que ha provocado nuevas exigencias en el &mbito laboral
y desajustes por la rapidez con la que se ha ido transformando el mundo.

Este entorno en constante cambio, junto con sistemas organizacionales que
tratan de adaptarse a las necesidades de sus clientes y usuarios de manera
apresurada plantea problemas para sus trabajadores puesto que cada vez es
mas comun que se otorguen periodos de entrega de respuestas
excesivamente cortos y con carga laboral que supera las capacidades del
individuo, sin permitirle satisfacer sus necesidades sociales y de superacion
laboral, invirtiendo energia de mas para contrastar los pocos recursos que la
organizacion le otorga, la misma que le retribuye con una minascula
oportunidad para ascender en su empleo y en ocasiones de recibir
simplemente un retroalimentacién positiva, escasa y breve.

Estos problemas que se describen con anterioridad son algunos de los que
se enfrenta el trabajador con tareas mondétonas que privan de su sentido de
creatividad, perdiéndose en la sistematizacion de las cosas y no darle el valor
que merecen.

Las reacciones fisiolégicas, psicolégicas y comportamentales provocadas por
el estrés laboral pueden agravarse si el individuo se encuentre en constante
exposicion de estrés, llegando a padecer patologias que afectan desde lo
mental a lo fisico, y para efectos del presente estudio se realza la
problematica que genera el Sindrome de Burnout (SB).

El SB desde hace mucho tiempo es un problema que se presentaba
frecuentemente en trabajadores de la salud (Maslach, Jackson, & Leiter,
1997). Este sindrome, también denominado el sindrome del quemado,
proviene de un conjunto de factores que no solo se atribuyen al estrés, y que,
ademas, provoca problemas laborales y personales (Ledn, Macias, Mendoza,
& Escobar, 2019).

El SB se incluye dentro de los principales problemas de salud mental y el
inicio de otros desordenes mentales o trastornos del personal de la salud,
quienes brindan sus servicios en cotidiano contacto con terceros (Urgilés,
2020). Especificamente, es la poblacidon que presenta mejor salud fisica que
mental, evidenciandose una prevalencia de tentativa de suicidio (Ledn,
Macias, Mendoza, & Escobar, 2019). Esta patologia se caracteriza porque se
aprecian tres componentes: agotamiento emocional, despersonificacion, y
reduccion de realizacion personal (Urgilés, 2020).



La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008), sefiala en su articulo 326
sobre los derechos que tiene el individuo a desarrollar labores en un ambiente
propicio y adecuado, que certifique su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar.

Mientras que, el Acuerdo Ministerial 82, publicado por el Ministerio de
Trabajo, el 16 de junio del 2017, se menciona en su articulo 9, sobre la
obligatoriedad de todas las empresas, indiferentemente si son publicas o
privadas, de implementar un programa de prevencion de riesgo psicosocial
cuando éstas se constituyen con mas de 10 trabajadores (Ledn, Macias,
Mendoza, & Escobar, 2019).

Sin embargo, en Ecuador no se evidencia el apoyo de las instituciones por la
salud mental del trabajador (Urgilés, 2020), siendo, la resistencia al cambio
de las politicas de gestion de recursos humanos dentro de las instituciones,
la base que fomenta un entorno laboral perjudicial al colectivo profesional,
guienes se someten a una serie de interacciones directas cliente-trabajador,
con eventos estresantes intensos y duraderos, que pueden llegar a producir
sintomas psicosométicos e insatisfaccion laboral (Le6n, Macias, Mendoza, &
Escobar, 2019).

El &rea de emergencia es una de las entradas a la Atencion Hospitalaria, que
cuenta con una infraestructura definida y al que se accede mediante
valoracién de Triaje de Manchester (Hospital General de Chone Emergencia,
2015). Se consideran como la primera linea de atencién hospitalaria, y por
ello interactlan con reclamos, comportamientos y situaciones negativas de
los pacientes.

En virtud de lo expuesto, la problematica radica en los niveles de estrés

laboral presente en los médicos del area de emergencia de un hospital
publico de Babahoyo y su relacion con el desarrollo del Sindrome de Burnout.

1.2.Formulacién del problema

e (El estrés laboral que soportan los médicos del area de emergencia
de un hospital en Babahoyo provocan la aparicion del Sindrome de
Burnout?

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

e Identificar las principales causas del Sindrome de Burnout en médicos
del area de emergencia de un hospital publico de la ciudad de
Babahoyo.



1.3.2. Objetivos Especificos

o Evaluar el nivel del estrés al que se encuentran expuestos los médicos
del &rea de emergencia.

e Evaluar los factores de riesgo psicosocial intralaboral al que se
encuentran expuestos los médicos del area de emergencia.

¢ Identificar las principales condiciones intralaborales que podrian influir
en el bienestar y la salud de los médicos del area de emergencia.

1.4.Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es el nivel de estrés laboral que soportan los médicos del area
de emergencia de un hospital en Babahoyo?

o ¢ Existe la presencia del sindrome de Burnout en los médicos del area
de emergencia de un hospital en Babahoyo?

o (El sindrome de Burnout se relaciona con el estrés laboral percibido
por los médicos del area de emergencia de un hospital de Babahoyo?

1.5.Justificacion del estudio

En el Ecuador, se report6 en enero del 2018 que se atendieron 42.823 casos
gue en su mayoria se relacionaban con temas afectivos, neuréticos y de
estrés, que de acuerdo con la OMS, no es de extrafiarse, pues en el mundo
mas de 300 millones de personas padecen de depresion cuya causa principal
se asocia a un agente externo o interno al trabajo, y provoca discapacidad e
inasistencia laboral, generando un billén anual de pérdida de productividad
en la economia mundial (Le6n, Macias, Mendoza, & Escobar, 2019).

Frente a estas cifras, el presente estudio se justifica en la necesidad de
identificar el nivel de estrés laboral al que estan sometido los médicos del
area de emergencias de un hospital de Babahoyo, para poder evaluar la
situacion del riesgo y que sirva de base para que en futuras investigaciones
se establezcan planes de actuacion para reducir sus factores de riesgo.

Otro punto indispensable, en el que se sustenta la importancia del presente
estudio es determinar si existen médicos que padezcan del sindrome de
Burnout, dado que no sélo implica problemas de caracter mental para dicha
persona, sino que puede ocasionar problemas a su entorno social y al propio
sistema organizacional.



1.6.

1.7.

Las técnicas empleadas para la medicién del sindrome de Burnout y el nivel
de estrés, son el MBI-HSS y el cuestionario para la evaluacion del estrés-
Tercera edicion, respectivamente.

El altimo instrumento en mencidn busca determinar el nivel de estrés laboral
gue soportan los médicos del &rea de emergencias de un hospital publico,
debido a que en la actualidad Ecuador enfrenta un grave problema de
escasez de insumos, medicacién y camas, para la atencién de los oportuna
de los pacientes (Urgilés, 2020). Ocasionando reclamos por parte de los
ciudadanos que se dirigen directamente al personal de primera linea.

Mientras que, el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), es un instrumento
gue permite identificar el padecimiento de una patologia mental conocida
como sindrome del quemado, que responde a un estado crénico de estrés
laboral (Olivares, Mena, Jélvez, & Macia, 2014).

Ambas herramientas se seleccionaron ya que cumplen con los criterios de
validez y confiabilidad; y, ademas, abarcan los indicadores que requiere
medir (Bermudez, 2017).

Estructura del proyecto

La estructura del proyecto se establece acorde los requerimientos de la
institucion, teniendo en primer, la identificacion de la probleméatica a
solucionar de la poblacion de estudio, la generacion de una hipétesis general,
la definicion de las variables dependientes e independientes, los indicadores
de interés y los instrumentos que serviran para evaluarlas.

Luego, se realiza la recopilacion de informacion y datos mediante fuentes
primarias, como en la observacion directa al momento de encuestar a los
médicos del area de emergencias; y también, se obtendra informacion
secundaria de diversos medios bibliogréficos.

Después de la etapa de recopilacion tedrica, se realiza la salida de campo en
la cual se solicitara al personal del area de emergencia del hospital de
Babahoyo que respondan las encuestas MBI-HSS y el cuestionario para la
evaluacion del estrés- tercera edicion.

Finalmente, se realiza el procesamiento de los datos para posteriormente
interpretar y analizar los resultados de la investigacion, con lo que se brindan
las conclusiones y recomendaciones correspondientes para los médicos del
area de emergencia del hospital de Babahoyo.

Hipotesis de la investigacion

e Elestrés laboral que soportan los médicos del area de emergencia de
un hospital en Babahoyo provoca que sus integrantes padezcan del
Sindrome de Burnout.



1.8.Variables

En virtud de lo expuesto, se hace uso de la matriz operacional de variables,
mostrada en la Tabla 1, en la que se observa la variable, su concepto, los
indicadores que plantea el instrumento empleado para su medicion y la
escala que se emplea.

Tabla 1. Matriz operacional de variables

Variable Concepto Indicadores Instrumento | Escala
. Sintomas
anjunto de fisioldgicos
fendbmenos que Sint d
suceden en el In OTaS_ et Cuestionario Escala
. individuo derivados comportamiento para la
Estrés . social -, de
laboral dwec_tamente del Sintomas eva[uamon del Likert
trabajo o que, con intol | estrés- Tercera nivel 4
motivo de éste, mtle Ectu? esy edicion
pueden afectar la aborales
salud del trabajador. Sintomas
socioemocionales
Cansancio
. Emocional (CE) Escala
Sindrome L " . .
de Reaccion a un estado | Despersonalizacion | Cuestionario de
de estrés cronico. (DP) MBI-HSS Likert
Burnout - — X
Realizacion nivel 7
Personal (RP)

Elaborado por autor.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A mitad del siglo XX, un fendmeno poco o nada escuchado en el mundo hasta
la fecha, el “Burnout” o “Sindrome del Quemado” comienza a obtener
atencion. Esto inicia como consecuencia de una cadena de transformaciones
economicas, sociales y culturales que sucedieron durante la primera mitad
del siglo XX. (Carballeira, 2017).

El sindrome de burnout (SB) se identificd por primera vez durante la década
de los 70 por los Maslach y Jackson, y es considerado como un estado de
estrés prolongado; tanto emocional y psicologico; en el trabajo, distinguido
por los siguientes sintomas: fatiga emocional, sentido reducido de la
realizacion personal y despersonalizaciéon. Este sindrome fue registrado en
un comienzo en personas cuya ocupacidbn se basa en interactuar
directamente con clientes como médicos, enfermeras, profesores,
trabajadores sociales, etc. En la actualidad, el SB es considerada una
condicion que aqueja a cualquier individuo, indiferente de su ocupacion. En
profesionales de la salud, el SB ha sido estudiado a profundidad y se lo ha
relacionado con sobrecarga mental, expectativas no cumplidas en la realidad
laboral o aspiraciones no alcanzadas. El SB se considera como una
valoracion médico-legal tributario de reposo médico en algunos paises.
(Maticorena-Quevedo, Beas, Beramendi, & Tristan, 2016).

El burnout es un evento ocupacional y debemos explorar mas alla de la
persona para encontrar soluciones con efecto positivo, indican A Montgomery
y sus colegas. Esta la respuesta a la prolongada exposicion a factores
estresantes y tiene serios efectos negativos para los profesionales de la salud
y las instituciones donde trabajan. (Montgomery A, 2019)

Se relaciona con el insomnio, pésima calidad de la atencién y poca
satisfaccion de los clientes. Sin embargo, las iniciativas para encarar y tratar
el problema son centrados frecuentemente en las personas en lugar de los
sistemas laborales. (Montgomery A, 2019).

En el sistema de Salud, se minimiza la relacion entre el rendimiento y
agotamiento, ya que el desempefio se puede sostener aun si los empleados
fatigados carecen de fuerza mental, manejando métodos de “proteccion del
desempeno” para realizar las tareas prioritarias y descuida las tareas de baja
prioridad como por ejemplo calmar a los pacientes. En consecuencia, se
disfraza la prueba del quiebre del sistema hasta que estos llegan a puntos de
inflexion. Para evitar llegar a estos extremos, es necesario evaluar el
agotamiento extremo que esta manejando el sistema, con cierta frecuencia.
(Montgomery A, 2019).



Se realizo un estudio de cohorte longitudinal utilizando datos de la encuesta
sobre el agotamiento y el compromiso de los empleados recopilados en 2013
y 2014 de 740 médicos y personal de atencion primaria en 2 sistemas de
salud de San Francisco, que coincidieron con los datos de la lista de empleos
de 2016, cuyos resultados demostraron que la prevalencia de agotamiento,
el bajo compromiso y el volumen de la rotacion fueron altos: el 53% de los
clinicos y el personal informaron agotamiento, solo el 32% de los clinicos y el
35% del personal reportaron un alto compromiso, y el 30% de los clinicos y
el 41% del personal ya no trabaja en atencién primaria en el mismo sistema
2 a 3 afios después. (Willard-Grace, Knox, Huang, Hammer, & Grumbach,
2019).

El desarrollo del SB va a estar relacionado con el carécter del individuo y la
institucion en la que se desarrolla. Se ha expuesto que el SB se presenta en
médicos, indiferente de su género. Sin embargo, las mujeres tienen una
mayor tendencia a desarrollar este sindrome, pues coincide con los estudios
gue son ellas, principalmente, las que, debido a su incorporacion al mercado
laboral, sufren de doble jornada entre ocupacién laboral y mantenimiento del
hogar. (Jovany Francisco Terrones-Rodriguez, 2016).

De igual manera en un estudio realizado en 2017 en Paraguay sobre Burnout
en médicos del hospital regional de coronel Oviedo se destaca que en gran
porcentaje, el 51% de los Médicos, sufre de un nivel elevado de agotamiento
emocional; respecto a la despersonalizacién, el 46% presentaron un nivel
sobre la media, y un 45% presenta un bajo nivel de realizacién personal. Se
hall6 una prevalencia del SB del 22%, con mayor predominancia del sindrome
en médicos de sexo femenino (68,18%), con estado civil soltero (72,72%), sin
hijos (54,54%) y con edad menor a 30 afios. (Acha, Estigarribia, & Guerrero,
2018).

En un estudio realizado por Del Carpio, Gallegos y Rodriguez a 87 Médicos
de la Ciudad de Arequipa en Perl se reportdé que un 42,5% de los médicos
participantes muestran un nivel leve de agotamiento emocional, 29,9%
moderados y 27,6% severos. Respecto a la despersonalizacién, el 28,7%
tiene niveles leves, 21,8% moderados y 49,4% severos. Ademas, en la
dimension de baja realizacion, 52,9% tiene niveles leves, 12,6% moderados
y 34,5% severos. Por Ultimo, el 1,1% poseen niveles leves de SB, 92% niveles
medios y 6,9% niveles severos. (Toya, Gallegos, & Caycho-Rodriguez, 2019).

Los profesionales de la salud generalmente trabajan con las facetas
emocionales mas intensas de los seres humanos tales como el sufrimiento,
el miedo, y la muerte. Esto sumado a la probleméatica del sistema de atencion
en salud como la falta de recursos, exceso de pacientes, trabajo no
reconocido, el trato con los familiares del paciente, la depresion, el Codigo
Orgéanico Integral Penal (COIP), conflictos intrapersonales con colegas,
horarios variables, por lo cual el médico residente se encuentra
constantemente sometido a un elevado grado de estrés cronico, a un estado



de agotamiento fisico y psicolégico, que requiere un mayor control mental y
emocional para evitar el desgaste profesional. (Araujo & Solis, 2017).

En 2009 se realizaron estudios con médicos hispanoamericanos donde la
existencia del SB en los profesionales residentes en Espafa fue de 14,9%,
en Argentina del 14,4%, y del 7,9% en Uruguay. A nivel de Norteamérica,
Centroamérica y Latinoamérica se registra que los médicos e internistas de
Ecuador, Colombia, ElI Salvador, Pert, Guatemala, y México presentaron
prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Donde el SB predominaba en los que
trabajaban en urgencias con un 17%, internistas con un 15,5%, dermato6logos
con un 5,3% y anestesi6logos con un 5%. (Araujo & Solis, 2017).

El SB es una forma de respuesta al estrés laboral crénico. Este es
considerado el principal causante de dafio laboral proveniente de un origen
psicosocial en el mundo moderno. El agotamiento emocional es el sintoma
gue mas se asocia al ausentismo laboral y a un desarrollo laboral deficitario.
(Goiii, Medina, Pintos, Blanco, & Tomasina, 2015).

Se reconoce al SB como un proceso multicausal y de alta complejidad. En
una revision realizada por Intriago en 2019, establece que el SB tiene
multiples factores causales, estos factores han sido estudiados por varios
autores que establecen que la sobrecarga laboral, falta de estimulacion,
pérdida del interés, tension, pobre orientacion vocacional, metas no
alcanzadas en el ambito profesional, condiciones econdémicas limitadas,
horarios de rotaciones y guardias nocturnas, la pérdida de respeto, la
competencia permanente, la independencia de responsabilidad, la rigida
jerarquia de la sociedad médica, el miedo a las fallas de diagnéstico y las
dificultades econdémicas, son causales del sindrome de burnout. (Intriago,
2019).

El SB es un tema de interés global, sin embargo, en Ecuador existen pocos
estudios realizados en los dltimos 5 afios que demuestren la afectacion que
tiene el personal médico de la red publica de salud.

En la celebracion de la OMS, de la 722 Asamblea Mundial de la Salud,
realizada entre el 22 y 28 de mayo de 2019, se expuso la Undécima revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), donde sobresalié
una novedad en relacidn con ediciones previas: la inclusion del sindrome de
desgaste profesional o SB (burnout en CIE-10) como un problema de relacién
al ambiente laboral.

Cuando la nueva clasificacion entre en vigencia (enero de 2022), el SB se
agrega en el capitulo 24: “Factores que influyen en el estado de salud o el
contacto con los servicios de salud” en la subcategoria de “problemas
asociados con el empleo y el desempleo” y con el codigo QD85: Sindrome
de desgaste ocupacional. (Trabajo, 2019).



2.2.Base torica de los factores psicosociales

2.2.1. Teoria del desarrollo psicosocial de Erickson

Es una de las teorias mas importantes y aprobadas por las diferentes
comunidades de psicélogos, puesto que se tiene como objetivo el
estudio de la evolucion del hombre en sus diversas etapas de vida.

En otras palabras, esta teoria busca entender como se desarrolla el
individuo fisica y emocionalmente frente a los cambios constantes del
mundo, y como conlleva estos cambios del entorno junto con sus
actitudes y acciones que se redefinen con la edad (Bordignon, 2005).

En consecuencia, el psicologo Erickson establece 8 etapas en las que
el individuo se desarrolla crisis psicosociales sinténica y distonica, las
cuales se detallan a continuacion.

1)

2)

3)

4)

Confianza contra desconfianza: Se define la edad de 0 a 12-
18 meses, en donde sefiala que los lactantes aprenden a
confiar en las personas que les ofrecen sensacion de bienestar
desde lo fisico, hasta lo psiquico; y, que al no ser satisfechas
provocan desconfianza.

Autonomia contra verglienza y duda: Se define a la edad de
2-3 afos, en donde el nifio desarrolla capacidades que le
permiten su autonomia verbal, locomotora y fisica, siendo
capaz de aprender mediante apoyo de otros; y, que puede
surgir verguenza y duda, al no poder cumplir satisfactoriamente
con su auto-expresion, al sentirse desprotegido e inseguro con
sus capacidades.

Iniciativa contra culpa y miedo: Se define a la edad de 3-5
afios, en donde los niflos perfeccionan sus habilidades,
ademas de iniciarse en la realidad o fantasias, en el aprendizaje
psicosexual, cognitivo, y afectivo; y, que genera culpa y miedo
en el caso de sentir que ha fracasado.

Industria contra inferioridad-competencia: Se define a la
edad de 506 a1l o013, en donde toma significado la industria,
siendo parte del sistema en formacién profesional,
productividad y creatividad; sin embargo, al sentir incapacidad
en el aprendizaje cognitivo, comportamental y productividad,
desarrollara un sentimiento de inadecuacion o inferioridad
existencial.
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5) Identidad contra confusion de roles: Se define a los 12-20
afios, en donde se realiza la integracion psicosexual y
psicosocial, en donde el individuo define su identidad
psicosexual, psicosocial, ideologias, profesion, cultura y
religion; y que, al no conseguirse, provoca una confusion de
identidad, roles, inseguridad e incertidumbre.

6) Intimidad contra aislamiento: Se define a los 20-30 afios, se
desarrollan relaciones cercanas con otros; y, provoca
sensacion de aislamiento afectivo, egocentrismo e
individualismo.

7) Generatividad contra estancamiento: Se define a los 30-50
afios, en donde se asumen dentro de sus responsabilidades el
cuidado y formacion de las nuevas generaciones, asi como
desarrollan un impulso por generar productividad y su
creatividad. Esto es importante, por la virtud que se desarrolla
en el amor y cuidado que transmite hacia su familia y trabajo.

8) Integridad contra desespero: Se define después de los 50
afios, en donde el individuo se acepta y realiza una integracion
emocional; y, en caso de no conseguirlo, se convierte en
desespero, desdén y temor a la muerte

2.2.2. Teoria de la Accion Social de Erving Goffman

Establece que el individuo por si sélo es instrumento de comunicacion,
por lo que resalta la gestion disciplinada de la propia apariencia
personal y el comportamiento del individuo en las diversas
interacciones sociales, permitiendo definir el perfil que la persona
caracteriza (Herrera & Soriano, 2004).

En otras palabras, se hace hincapié en el esfuerzo que hace el
individuo para presentar su performance idealizado ante la sociedad.
Esta idealizacion alude a la aceptacion de la sociedad y la
categorizacion del individuo en valores y jerarquias sociales.

Sin embargo, muchas veces este actor no es consciente y tampoco
duefio de su propio performance, mostrando tanto sus acciones que
desea exponer como las no intencionales.

Goffman indica que, aunque el estudio se centre en los sistemas
ubicados de actividad, enfatiza que mayoritariamente la situacién de
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interaccion esta ya preestablecida, y por tal motivo, se antepone y
condiciona los espacios y las formas de accion del individuo.

Teoria del conflicto Social

El conflicto social es un tema que ha generado grandes reflexiones
tedricas que condicionan sus posiciones desde el nivel intelectual al
politico.

Genéricamente, el conflicto social es parte de la percepcion
conceptualizada de la realidad social y el funcionamiento del sistema,
por tal motivo Lorenzo (2001), sefiala dos grandes conceptos sociales:

e Teorias consensualistas: Mencionan a la organizacion de
cualquier sociedad como un sistema de auto-compensacion
entre sus integrantes y las fuerzas que manejan su estructura y
funcionamiento. Desde este punto de vista, los conflictos
sociales son anomalias de la vida social normal.

e Teorias conflictivas: Describen a la sociedad como un
sistema erratico por sus diversas contradicciones y puntos de
vista contrapuestos que generan discusiones por intereses. Por
tal motivo, sefialan al conflicto como parte de la dinamica social,
colocandolo como un factor imperativo en la estructura social y
motor de su evolucion.

Sin lugar a duda, la teoria propuesta por Karl Marx ha sido la que ha
contribuido en mayor medida a la comprension del conflicto social en
el presente, generando cambios ideolégicos y metodoldgicos, puesto
gue expresa que el equilibrio social es un caso especial de
desequilibrio.

El marxismo tradicional manifiesta que los abstractos sociales se
desarrollan de manera casi autbnoma, por la base econémica en cada
modalidad de produccién, y que para que haya una lucha de clases, es
necesario que el grupo de individuos tome conciencia de su estatus
social y dispongan de un contraproyecto social revolucionario
(Lorenzo, 2001).

Ademas, el marxismo incorpora un valor agregado a su teoria con los
llamados intereses de clases, que estan presentes dentro de todas las
clases sociales, generando ideologias y programas de accion para sus
integrantes (Lorenzo, 2001).

Es decir, la teoria marxista estd enfocada en el movimiento que se
provoca en las masas por la tension existente producto de las
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contradicciones sisteméaticas que conllevan a la superacién del sistema
social (Coser, 1970).

Por otro lado, la teoria del funcionalismo ha marcado un hito en la
conformacion sociolégica y antropologica actual, puesto que define a
la sociedad como una estructura integrada en la que toda institucion
existe porque satisface un menester social, en la que se tienen
objetivos claros y pragmaticos como la adaptacién al entorno, el logro
de las metas, la conservacion de sus pautas de operacion interna y
mantenerse integrado; por lo que, cada una de estas funciones otorgan
roles individuales y grupales a sus integrantes (Lorenzo, 2001).

2.3.Modelos relacionados a los factores psicosociales y el estrés
laboral

2.3.1. Modelo de demandas-control

El modelo de Karasek menciona que la salud y el comportamiento del
individuo se ve afectada por el trabajo debido a la mezcla de las
demandas laborales de indole psicolégico y las caracteristicas
estructurales del ambiente laboral junto al nivel de control y
capacidades del individuo (Karasek & Johnson, 1979).

El modelo incluye las demandas psicolégicas como las exigencias al
personal, es decir, la carga laboral, presion, nivel de atencion e
imprevistos; el mismo que estd constituido por el desarrollo de
habilidades y la autonomia, es decir, las oportunidades o recursos que
la institucién otorga para tomar decisiones sobre la planificacion y
ejecucion del trabajo; y, apoyo social, el mismo que fue incluido por
Johson (1986), y se define como el factor que incrementa la habilidad
de hacer frente a un ambiente de estrés, donde se hace menciona a la
relacién de sus comparieros y superiores.

Finalmente, también hace referencia al ambiente laboral esencial para
un desarrollo 6ptimo del individuo asi como el ambiente que degenera
su salud, por lo que hace mencién de la tension en el trabajo vs
aprendizaje activo, donde se evidencian 4 casos: (a) margen decisorio
alto mas exigencia psicoloégica provoca poca tensién; (b) margen
decisorio bajo més exigencia psicologica baja genera un trabajador
pasivo; (c) un control alto mas exigencia psicolégica alta desarrolla a
un trabajador activo con una alta motivacién por el aprendizaje para
desarrollar nuevas pautas de comportamiento; y, (d) un control bajo
ma&s una alta exigencia psicolégica conlleva a un ambiente de mucha
tension con riesgo a una enfermedad fisica (Vega, 2001).
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Modelo del desarrollo humano

De conformidad con Lahey (2007), la personalidad es el conjunto de
informacion adquirida mediante interaccion social a lo largo de la vida
del individuo, lo cual determina su forma de pensar, actuar y sentir, por
lo que se le da el nombre de aprendizaje social.

Otros estudios sefialan que la personalidad esta construida en base a
tres elementos como la interaccién del ambiente, el comportamiento y
los procesos psicoldgicos individuales (Cloninger, 2003).

Sin embargo, existe un modelo propuesto por Albert Bandura que
indica que el aprendizaje es observacional, en el que sefiala que las
actitudes y conductas del individuo son resultado del entorno que
observan.

De acuerdo con Cloninger (2003), se consideran 4 procesos que
influyen en el aprendizaje observacional: (a) procesos de atencion:
observacion; (b) procesos de retencion: almacenamiento; (¢) procesos
de reproduccién motora: ejecucién; y (d) procesos motivacionales:
deseo.

Por otro lado, también se considera la teoria de la autosuficiencia, en
la que el individuo desarrolla la habilidad de realizar suposiciones sobre
la realizacion de ciertas acciones o conductas de acuerdo con sus
capacidades o facultades inherentes (Jara, Olivera, & Yerrén, 2018).

Modelo de la OIT

Indica que las reacciones alteradas de orden cognoscitivo, emocional,
fisico y de comportamiento son resultado de un desequilibrio entre las
oportunidades y exigencias del ambiente laboral que contrastan
fuertemente a las aspiraciones, necesidades y habilidades del
trabajador (Chavez, 2018).

Por lo tanto, es importante que el individuo realice una interaccion en
un ambiente que permita su organizacion de tiempo y su propia tarea
en relacién con las condiciones y practicas administrativas (Chavez,
2018).
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Modelo inadecuacién persona-entorno

Se hace referencia a la mala adaptacibn de las habilidades,
expectativas y/o menesteres del individuo y las oportunidades que le
ofrece la organizacion, que en muchas ocasiones propone exigencias
elevadas y estrictas, y que no brindan herramientas para la
modificacion de las condiciones. Por tal motivo, el apoyo social se
emplea como un amortiguador en situaciones de exigencia alta y
control bajo (Chavez, 2018).

Modelo de ajuste esfuerzo-recompensa

Se refiere al desfase entre el gran esfuerzo del individuo frente a bajas
recompensas (Lucefio, Martin, Rubio, & Diaz, 2004). Sentimientos de
insatisfaccion e injusticia pueden desencadenar estrés, en el caso de
gue la organizacién no informe las retroalimentaciones de manera
adecuada sobre la calidad del trabajo de sus integrantes y se valore el
esfuerzo que colocan para culminarlas (Chavez, 2018).

Modelo de personalidad resistente al estrés

Propuesto por Kobasa (1970), explica los resultados de
investigaciones en el sector de la salud, estrés y enfermedades, en las
gue algunas personas desarrollaban patologias a nivel fisico y
psicoldgico bajo condiciones de estrés, mientras que otras, siendo
sometidas a las mismas caracteristicas de estrés permanecian sanas
(Godoy-lzquierdo & J., 2002).

Se describe a la dureza como un conjunto de caracteristicas del
individuo adquiridas en tempranas etapas de la vida a partir de las
vivencias de experiencias ricas, variadas y reforzadas en estos
momentos y que actla como recurso unitario frente a los eventos de
caracteristicas estresantes (Godoy-lzquierdo & J., 2002).

Los componentes de una personalidad resistente son el compromiso,
el control y el desafio, que se transforman en armas de crecimiento y
desarrollo y amortiguan las condiciones de estrés de las
responsabilidades cotidianas. Se enfatiza el elemento compromiso,
pues es lo que permite que la persona asimile con interés e importancia
las situaciones y personas que lo rodean, desarrolla habilidad para
pedir ayuda en momentos de necesidad, apoyo o reajuste emocional
(Godoy-lzquierdo & J., 2002).

Por otro lado, el componente control, supone que las personas
mediante su propio esfuerzo ejerzan influencia definida en el curso de
sus vidas a través de sus decisiones y habilidades, sin percibirse a si
mismos como victimas de las circunstancias (Godoy-lzquierdo & J.,
2002).
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Finalmente, el componente desafio hace mencién en que el individuo
ve al cambio como un reto positivo, sin tener miedo a salir de la
estabilidad, enfrentdndolo como una nueva experiencia enriquecedora,
de reajuste y aumento de capacidades, convirtiéndose en un
amortiguador de estrés (Godoy-lzquierdo & J., 2002).

Modelo de sentido de coherencia

También denominado Modelo de la salutogénesis, fue desarrollado por
Antonovsky (1979), quien sefiala que el contexto sociocultural
influencia en la salud de las personas, por tal motivo, propone analizar
prospectivamente como se genera, aumenta y mejora el bienestar
fisico, psicoldgico, espiritual y social de los individuos hasta alcanzar
un mayor bienestar y calidad de vida (Malagén, 2015).

Este modelo observa al individuo como un ser imperfecto, sometido a
inevitables procesos aleatorios que le transportaran al fin de su vida;
por lo que se menciona a tres dimensiones tedricas que se encuentran
estrechamente relacionadas y que son medibles: (a) la
comprensibilidad, que se refiere a la sensacién del individuo de
comprender lo que sucede; (b) la manejabilidad, relacionada a la
capacidad de gestion de afrontar las dificultados basandose en los
recursos que dispone; vy, (c) la significacién, es decir, el valor que la
persona le asigna a la situacién que esta ocurriendo (Antonovsky,
1979).

Cuando estos tres factores son controlados y elevados, los individuos
perciben su ambiente y vida como coherente, comprensible, manejable
y con significado, brindandoles confianza y seguridad interna que les
permite reconocer sus recursos y en el entorno, y adicionalmente,
otorga la capacidad de usarlos a su favor, favoreciendo a la salud
(Antonovsky, 1979).

Modelo de ajuste entre el individuo y el ambiente laboral

Las definiciones para este modelo se pueden agrupar en dos tipos de
distinciones, una es el ajuste suplementario versus el complementario,
y el otro, el ajuste necesidades de la persona-recursos del ambiente
versus el ajuste de habilidades de la persona-demandas del ambiente
(Ximénez, 1999).

El primer caso, sefala que el ajuste suplementario se debe a que el
individuo se ajusta a un contexto laboral porque comparte valores,
intereses y preferencias. Mientras que, el ajuste complementario,
expresa que las caracteristicas que carece la empresa deben ser
complementadas con las caracteristicas del individuo, enfoque de
suma importancia en la seleccion del personal (Ximénez, 1999).
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En el segundo caso, se hace mencion al ajuste de la persona-recursos
del ambiente como el nivel de atraccion que percibe el individuo sobre
las caracteristicas de la organizacion, enfocandose en la satisfaccion
laboral de las necesidades psicoldgicas, valores, intereses, objetivos,
preferencias y como la organizacion se encarga de reforzarlas,
brindando nuevas oportunidades y permitiendo en la toma de
decisiones; mientras que, el ajuste de habilidades de la persona-
demandas del ambiente, hace referencia al grado de habilidades de la
persona que concuerden con las necesidades de la empresa, punto
clave que ha sido tomado en consideracion para estudios de estrés
laboral, rendimiento, permanencia y promocion de los trabajadores
(Ximénez, 1999).

2.4.Estrés laboral

2.4.1.

2.4.2.

Definiciéon

Segun la OMS (2004), sefiala que el estrés laboral es como reacciona
fisica, social y emocionalmente el individuo al enfrentarse a demandas
y presiones laborales no previstas, es decir, que no se acoplan tanto a
Sus recursos como a sus habilidades, y en ciertas ocasiones hasta sus
creencias y ética profesional.

Asi mismo, hace mencién sobre los problemas que repercuten en el
individuo, en el caso de que éste sea sometido a presién excesiva 0
gue simplemente no pueda manejar, perjudicando a su salud.

Por otro lado, la OIT (2016) menciona que el estrés también esta
relacionado con el trabajo que se ejerce en cada institucion, tanto en
su disefio y los vinculos laborales. Ademas, también lo asocia a que se
menosprecian 0 no se permite al individuo desarrollar todas sus
capacidades, o0 en ocasiones, las organizaciones exigen trabajo que
no corresponde a la especializaciéon del personal o que excede a sus
capacidades, recursos 0 necesidades. Finalmente, hace mencién
sobre el estrés que genera el individuo al trabajar en equipo cuando
las habilidades y el conocimiento de un trabajador o de todos los
comparfieros no coinciden con lo esperado por la cultura organizativa
de una empresa para enfrentar las exigencias que establecieron.

Causas del estrés laboral y factores de riesgo psicosocial

De acuerdo con la OMS (2004), la mayoria de las causas por las que
el estrés laboral afecta al individuo estan intimamente relacionadas con
la manera en que se estructura y se define el trabajo dentro de la
organizacion, denominandose, peligros relacionados con el estrés, tal
como se puede observar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Peligros relacionados con el estrés

Caracteristicas del puesto

Volumen y ritmo de trabajo

e Tareas monoétonas,
aburridas vy triviales.

¢ Falta de variedad.

e Tareas poco agradables.

e Exceso o escasez de
trabajo.

e Trabajos a plazos muy
estrictos.

Horario de trabajo

Participacion y control

e Horarios estrictos

¢ Jornadas muy largas o
fuera de horario normal.

e Horarios impredecibles.

e Sistemas de rotacion o
turnos mal estructurados

e Poca o nula iniciativa en
la toma de decisiones.
e Poco o nulo control.

(OMS, 2004)

Adicionalmente, la OMS (2004) sefala el contexto laboral de los
trabajadores, pues menciona 5 grandes grupos: (a) perspectivas
profesionales, estatus y salario; (b) papel en la entidad; (c) vinculos
interpersonales; (d) cultura organizacional; y, (e) conexion entre la

familia y la vida laboral.

No obstante, la OIT (2016), agrupa a las causas que generan estrés
mediante factores de riesgo psicosocial, en donde categoriza las
propiedades de estrés del individuo en contenido del trabajo y contexto
de trabajo, las cuales se detallaran a continuacion.

Contenido del trabajo

¢ Medio ambiente de trabajo y equipo de trabajo: Hace
referencia a problemas fisicos con los instrumentos y area de

trabajo.

e Disefio de las tareas: Hace referencia a tareas monétonas
donde no se emplean todas las habilidades del individuo y

existe incertidumbres altas.

e Carga de trabajo o ritmo de trabajo: Se refiere al exceso o
falta de carga laboral, sin un control de ritmo, elevados niveles
de presion frente a un tiempo no realista.

e Horario de trabajo: Se refiere a la flexibilidad que concede la
organizacion en cuanto a los periodos de trabajo dado que
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pueden ser por turnos, impredecibles, largos o que no permitan
al individuo continuar con su vida social.

Contexto del trabajo

e Funcién vy cultura organizativas: Se refiere a las
herramientas que la empresa otorga al trabajador para resolver
sus tareas, siendo la comunicacion pobre, nivel de apoyo bajo
en cuanto a resolucion de dificultades y desarrollo personal,
mas la falta de objetivos claros, son desencadenantes de
problemas psicosociales.

e Funciébn en la organizacion: ambigiedad en
responsabilidades y funciones de los trabajadores.

e Desarrollo profesional: Se relaciona con las metas que el
individuo se ha propuesto y siente que no ha podido cumplir,
tanto dentro de la organizacion como académicamente. El
individuo siente un estancamiento profesional, inseguridad
laboral, bajo salario, poco valor social.

e Autonomia de toma de decisiones, control: Se refiere a la
participacién del trabajador sobre las decisiones y control
interna.

e Relaciones interpersonales en el trabajo: Se muestra en la
poca o nula relacion interpersonal con colegas, falta de apoyo
social, conflictos entre compafieros, escasa relacién con los
superiores, y aislamiento social y fisico.

e Interfaz trabajo-casa: dicotomias entre las exigencias del
hogar y el trabajo, escaso apoyo familiar, problemas
profesionales duales.
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Importancia de su identificacion

De conformidad con Brengelman (1987), el estrés laboral se provoca
por situaciones de altas demandas en el que el individuo agota sus
recursos para resolverlos. Desde un punto de vista méas especifico, la
Comisién Europea (1999), sefiala que el estrés laboral es un conjunto
de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldégicas y de conducta a los
aspectos negativos o de gran demanda dentro de una organizacion,
teniendo como resultado altos niveles de agitacion y angustia, y a
menudo, una sensacién de no poder o saber sobrellevarlo.

En virtud de lo expuesto, se enfatiza la importancia de su
reconocimiento, puesto que en la actualidad ha desencadenado
efectos perjudiciales dentro de las organizaciones que se refleja en el
rendimiento desde el nivel obrero hasta los pensadores, aumentando
el absentismo laboral (Lucefio, Martin, Rubio, & Diaz, 2004).

Tipos del estrés laboral

La globalizacion y el aumento de las competencias tecnoldgicas han
transformado las formas organizacionales de trabajo, relaciones
laborales y modelos de empleo, aumentando el estrés laboral y los
trastornos asociados al mismo (OIT, 2016), por lo que es necesario
establecer el grado de estrés al que el sujeto se confronta, siendo
éstos:

e Estrés agudo: se presenta de forma comudn, que en dosis
moderadas sirve como propulsor, pero que al aumentar resulta
agotador para el individuo. Sin embargo, este tipo de estrés no
tiene tiempo suficiente para desarrollar lesiones graves como
en el caso del estrés cronico (Chavez, 2018).

e Estrés agudo episédico: este tipo de estrés surge de una
preocupacion incesante, con un estilo de vida en caos y crisis,
con predisposicion a resultados negativos infundidos y
anticipados por el propio individuo, provocando crisis
permanentes, hostilidad, mal humor, ansiedad, y tension de
cuerpo y mente (Chavez, 2018).

e Estrés cronico: Es el estrés a grandes dosis y tiempo
prolongado, que desgasta al trabajador tanto en cuerpo, mente
y vida social, orillando a la persona a la depresion. Varios
estudios lo han atribuido a problemas en los primeros estadios
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de vida en los que no se satisface la seguridad, amor,
independencia y autonomia del individuo (Chavez, 2018).

2.4.5. Tipos de estresores

Dado que el estrés es la reaccion tanto fisica y emocional ante la
perturbacion del equilibrio de las exigencias demandadas por la
organizacion y los recursos y habilidades del individuo (OIT, 2016), se
definen dos tipos de estresores:

e Estresores internos: son los que el individuo de forma
personal debe lidiar ante algun dolor de su cuerpo (Chavez,
2018).

e Estresores externos: provienen del ambiente de trabajo, sean
estos la temperatura, ruido o aspectos cognitivos y sociales
(Chavez, 2018).

Asi mismo, los tipos de estresores también se clasifican como
estresores psicolégicos y fisicos, tal como se detalla a continuacion.

e Estresores psicolégicos: se refiere a como el ser humano
percibe un problema y el significado que le otorga, sean estos
fisicos, sociales o interpersonales. La reaccion esta
intimamente relacionada con la personalidad y caracteristicas
cognitivas (Chavez, 2018).

e Estresores fisicos: Hacen mencion del calor, frio, fatiga, ruido,
polucion atmosférica, barreras arquitecténicas, grado de
exposicion a sustancias quimicas, higiénicas y de seguridad,
como estresores que provocan molestias al individuo (Chavez,
2018).

Sin embargo, es necesario indicar que, si bien es cierto, los estresores
fisicos y psicolégicos provocan un cierto nivel de estrés laboral en el
individuo, estos alteran su nivel de nocividad al momento de
combinarse; por lo que se menciona al carécter reiterativo, tiempo que
dura el efecto del estresor, la no adaptabilidad a los estresores y la no
recuperacion de equilibrio, como detonantes de una tension
disfuncional (Chavez, 2018).
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2.4.6. Efectos del estrés laboral
Efectos del estrés laboral en el individuo

El estrés laboral ataca de forma diferente a cada trabajador, esto se
comprueba en base a los diferentes factores psicosociales con los que
los modelos tratan de explicar las complicaciones mentales y fisicas de
los individuos en una organizacion.

Cuando los trabajadores son sometidos a estrés prolongado o a
situaciones traumaticas, pueden llegar a presentar los siguientes
cuadros: sensacion de angustia e irritabilidad con crecimiento
paulatino; problemas de concentracion; problemas para pensar
claramente; disminucién de satisfaccion profesional y sentirse menos
comprometido con su rol; insomnio; y, padecer problemas fisicos de
gravedad como: cardiopatias, trastornos digestivos, aumento de la
tension arterial y dolor de cabeza, trastornos musculo-esqueléticos,
entre otros. En casos extremos, se ha evidenciado que provocan al
trabajador problemas psicoldgicos, que pueden llegar a convertirse en
trastornos psiquiatricos (OMS, 2004).

Efectos del estrés laboral en las organizaciones

De acuerdo con la OMS (2004), existe también efectos adversos para
el sistema organizacional si la mayoria de sus trabajadores o miembros
pilares presentan estrés laboral cronico, afectando a lo resultado y en
casos extremos a la supervivencia de la entidad.

Comunmente, el estrés laboral afecta a las organizaciones de la
siguiente manera: aumentando el absentismo; tendencia descendente
de dedicacién al trabajo; aumento de la rotacion del personal; deterioro
del rendimiento y productividad; incremento de practicas poco seguras
y de las tasas de accidentes; aumento de quejas de usuarios y clientes;
efectos negativos en el reclutamiento de personal; problemas legales;
mala imagen institucional, entre otras (OMS, 2004).

Consecuencias fisicas y psicolégicas del individuo y su
repercusion en la empresa

Tomando consideracion de la clasificacion de estresores psicolégicos
y fisicos, la Tabla 3 permite reconocer sus consecuencias y
repercusiones en la empresa.
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Fisicas Psicolégicas | Empresa
Trastornos Ulcera péptica, | Incapacidad | Incremento
gastrointestinales | dispepsia para tomar | de
funcional, decisiones absentismo
intestino
irritable, colitis
Trastornos Hipertensién Sensacién de | Rotacion
cardiovasculares | arterial, confusioén elevada de
enfermedades puestos
coronarias,
arritmias
cardiacas
Trastornos Asma bronquial, | Incapacidad | Deterioro de
respiratorios hiperventilacién, | para las relaciones
disnea concentrarse | sociales
Trastornos Hipoglucemias, | Bloqueos Descenso de
enddcrinos diabetes, mentales productividad
alteraciones
tiroideas
Trastornos Impotencia, Trastornos Incremento
sexuales eyaculacion de suefio de
precoz, accidentes e
alteraciones del incidentes
livido
Trastornos Tics, calambres | Ansiedad, Aumento en
musculares y contracturas, | miedos y | el consumo
dolores fobias de tabaco,
musculares alcohol y
drogas
Otros Cefaleas, dolor | Depresion vy | Falta de
crénico, otros limpieza vy
insomnio, trastornos orden
trastornos afectivos
inmunolgicos,  Trastornos Aumento de
astenia, falta de | gjimenticios | quejas de los
apetito Trastornos | clientes
de

personalidad

(Chavez, 2018)
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2.5.Sindrome de Burnout

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Definicién

El SB o también denominado desgaste profesional, es un conjunto de
sintomas y signos que un individuo presenta en respuesta a su
ambiente laboral, el cual lo puede afectar emocionalmente, y que
eventualmente genera problemas fisicos, mentales y sociales (Mufioz,
Correa, & Matajudios, 2020).

Importancia

El SB es un estado que se debe tener muy en cuenta, debido a que no
afecta solamente la calidad de vida y la salud mental del profesional
qgue lo sufre, ademéas a causa de este se puede llegar a afectar o
agravar la salud de los pacientes; tanto los que lo sufren directamente,
asi como los que son atendidos por alguien que lo sufre. La frecuencia
con que profesionales sufren de este sindrome ha sido elevada en las
Ultimas décadas, motivo por el cual, la Organizacion Mundial de la
Salud lo califica de riesgo laboral en el afio 2000. (Gutierrez, Celis,
Moreno, Farias, & Suérez, 2006).

De manera general, se ha distinguido ciertos rasgos que deben ser
tomados en cuenta para el estudio del SB, entre los cuales se
encuentran: adultos jovenes, género femenino, solteros, turnos
laborales largos o sobrecarga laboral, nimero de hijos, rasgos de
personalidad tales como personas idealistas, optimistas, con
expectativas altruistas(Gutierrez, Celis, Moreno, Farias, & Suarez,
2006).

Factores

El SB se ve construido por la interaccion de factores positivos y
negativos:

e Factores predisponentes: Estan relacionados con el
ambiente que la organizacion ofrece, tales como: el continuo e
intenso contacto con el sufrimiento, el dolor, la muerte y otros
sentimientos de terceros; disminucibn de contacto social;
sobrecarga laboral; horarios inflexibles; excesiva burocracia;
conflicto éticos e interpersonales con supervisores Yy
comparfieros; ambigtiedad de responsabilidades; presencia de
patologias menos reversibles o que requieren de un tratamiento
extenso; carencia de retribuciones y estimulos; problemas
legales; vy, la evolucién de la tecnologia y su uso (Puchaicela &
Herran, 2018).
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e Factores protectores: Sirven como amortiguador como apoyo
sociofamiliar (Puchaicela & Herran, 2018).

e Factores laborales: Se relacionan con la sobrecarga laboral,
gue provoca deshumanizacién en la atencion; y, los horarios,
turnos sus irregularidades, incapaces de madificar su duracién
(Puchaicela & Herran, 2018).

2.5.4. Signos de alarma

Existen varios tipos de manifestaciones que se pueden considerar
como signos de alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro
clinico (Gutierrez, Celis, Moreno, Farias, & Suarez, 2006), las cuales
son:

e Negacion: el individuo que la padece niega constantemente
gue tiene el problema a pesar de que otros lo reconozcan.

¢ Aislamiento: la persona afectada se distancia de la familia y
amigos.

e Ansiedad: Estado mental de gran inquietud, donde el afectado
tiene gran inseguridad.

e Miedo o temor: una sensacion poderosa de temor de acudir al
trabajo.

e Depresion: Es el sintoma mas comudn, mostrdndose
especialmente profesionales relacionados con el area de la
salud. Representa un mayor peligro ya que puede llevar al
suicidio.

e Ira: Tendencia a perder el control, demostrando un enojo
exagerado. Constante disgusto al tratar con compafieros, o
pacientes.

e Fuga o anulacion: El individuo no tiene interés en absoluto en
el trabajo.

e Adicciones: empleo constante de ciertas sustancias; pueden
ser prohibidas o no.
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e Cambios de personalidad: Poca a nula capacidad de confiar
y ser de confianza.

e Culpabilidad y auto-inmulacién: sienten que lo que perciben
es un castigo o creen ser indispensables en el trabajo.

e Cargas excesivas de trabajo: Se aceptan varios turnos, o no
se descansa para comprobar que todo se encuentre bien.

e Comportamiento riesgoso: Conducta no habitual de la
persona, que puede ser desde inapropiado e impulsivo; hasta
peligroso en diversos aspectos de la vida.

e Sensacion de estar desbordado y con desilusion.
sentimiento de no poder seguir trabajando con el mismo
entusiasmo que al inicio; sensacion de fatiga crénica.

e Abandono de si mismo. Se demuestra una falta de higiene y
cuidado personal. Se hallan cambios en el hébito alimenticio
con pérdida o ganancia de peso excesivo.

e Pérdida de la memoria y desorganizacién. Poca o nula
capacidad para concentrarse. Eventos importantes familiares y
laborales son olvidados con frecuencia. Puede haber trastornos
del suefio.

2.5.5. Secuencia de aparicion

Un individuo que presenta el sindrome de Burnout pasa por cuatro
fases: (a) entusiasmo, caracterizado por aspiraciones difusas, energia
desbordante y carencia de la nocion del peligro; (b) estancamiento, que
surge tras no satisfacer las expectativas, desarrollando frustracion; (c)
frustracion, fase en la que se empiezan a ser notorios los cambios
emocionales, fisicos y conductuales, también considerada como
ndacleo del sindrome; y, (d) apatia, el individuo construye un
mecanismo de defensa ante frustracion (Gutierrez, Celis, Moreno,
Farias, & Suéarez, 2006).

Para efectos del presente estudio, se toma en consideracion la
frecuencia con la que se ha detectado el sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria, dando resultados de prevalencia del 30.5 al
39%, siendo el género masculino el mas afectado (Gutierrez, Celis,
Moreno, Farias, & Suarez, 2006).
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En cuanto al personal médico como internistas y residentes se revelan
cifras de entre 76-85% de afectacion; siendo considerado de grado
severo en el 52%. Asi mismo, se denota que los médicos generales se
ven afectados en un 48%, los médicos familiares en 59.7%, los
cirujanos generales en un 32% y los anestesidlogos en un 44%
(Gutierrez, Celis, Moreno, Farias, & Suérez, 2006).

2.6.Sindrome de Burnout en personal médico

De conformidad con la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, se indica que los
problemas concernientes a salud mental de los médicos que se enfrentan en
primera fila a las patologias de los pacientes han incrementado debido al
riesgo que se corre de contagiar del virus COVID-19 a sus familiares,
agregando otro factor de estrés laboral (Vinueza, y otros, 2021).

En Estados Unidos, se estima que los profesionales méas afectados por el SB
son los que laboran en el area de urologia, fisiatria y rehabilitacion, mientras
gue el personal de radiologia, cirujanos ortopédicos y médicos familiares,
representan al segundo conjunto de profesionales afectados por el SB
(Chungandro, y otros, 2019). En general, se evidenci6 que el SB se agrava
en las especialidades quirdrgicas, con mayor cantidad de profesionales
afectados de gravedad y que puede llegar a la muerte (Chungandro, y otros,
2019).

Por otro lado, en profesionales hispanoamericanos se registré que el SB se
presentaba con mayor frecuencia en el area de emergencias e internistas. No
obstante, el grupo vulnerable esta conformado por los residentes de cualquier
especialidad (Chungandro, y otros, 2019).

También se evidencié que las caracteristicas sociodemogréficas afectan al
grado de SB, siendo los profesionales con menores ingresos econémicos
anuales, quienes tienden a padecer con mayor frecuencia dicha patologia
(Fernandez, Pérez, & Peralta, 2017). Ademas, se determin6 que los
profesionales de la salud que son perfeccionistas, inflexibles, con un alto
sentido del compromiso, y que no manejan el fracaso y frustracion, son
guienes tienden a padecer con mayor frecuencia SB (Dreher, Theune, Geiser,
& B., 2019) (Williams, 2018).

A estos factores se les debe sumar la falta de recursos fisicos y médicos para
solventar los procedimientos necesarios para brindar la correcta atencion a
favor del bienestar del paciente, la latente mala praxis como un miedo
existente entre la comunidad, los problemas sociales, y de liderazgo comun
al que se someten los empleados, como ejemplo: mala toma de decision de
gerencia, recompensaciones insuficientes, mal ambiente laboral y relaciones
intrapersonales conflictivas, no sentir proteccion por parte del hospital / clinica
sobre las decisiones tomadas por el médico para el bienestar del paciente,
entre otros (Shanafelt, Gorringe, Menaker, Reeves, & Buskirk, 2015).
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En cuanto a México, un estudio realizado en el Hospital General de Durango
revela que los departamentos de ginecologia, medicina interna, pediatria y
ortopedia, poseen un 100% de su personal con SB, y siendo los solteros, los
mas lo padecen (Terrones, V., & Arreola, 2016). En este caso, se revel6 que
la mayor frecuencia de afectados fue en primer lugar la despersonalizacion;
segundo lugar, agotamiento emocional; y, en tercer lugar, la realizacion
personal.

En Ecuador, estudios realizados a personal del Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y otros establecimientos, han
revelado que el personal médico presenta en mayor medida el SB que los del
area de enfermeria (Vinueza, y otros, 2021), siendo las mujeres las
mayormente afectadas. En cuanto a las variables que componen al SB, se
sitla al agotamiento emocional, seguido de despersonalizacion, con valores
altos; mientras que, la realizacion personal es baja y moderada.

Las cifras de agotamiento emocional corresponden estadisticamente a las
actividades que ejecuta el profesional y la edad, la misma que es una variable
inversamente proporcional al AE (Vinueza, y otros, 2021). En el caso de la
despersonalizacion, se refleja de manera similar de conformidad a la funcién
del personal y edad. Finalmente, la realizacion personal se presenta acorde
a la edad, puesto que cuando ésta aumenta, la RP también lo hace (Vinueza,
y otros, 2021).

Por otro lado, en un estudio realizado en los profesionales de cuidados
intensivos y en emergencia de los principales hospitales de la red publica de
Quito, se constato que los intensivistas padecen en mayor grado agotamiento
emocional, y también son los que en conjunto con los médicos de emergencia
se enfrentan al SB de manera mas cotidiana, en respuesta al tipo de actividad
laboral que realizan (Calvopifia & Ldopez, 2017). En cuanto a la edad, es
necesario mencionar que los mas jovenes son quienes tienen tendencia a
padecerlo (Calvopifa & Lopez, 2017).

En otro estudio, se revel6 que tres hospitales publicos del Ecuador tienen
personal con alta prevalencia de burnout, siendo un dato de interés el hecho
de que el cansancio emocional estd asociado estadisticamente a cuestiones
aborales como carga de trabajo, control, relaciones sociales y retribuciones;
por otro lado, también son afectados por relaciones extralaborales como la
familia, situaciébn econémica, entre otros; y, el estrés (Valetanga, 2019).

En Ecuador, de conformidad con el Acuerdo Ministerial AM-082-2017,
publicado en el Registro Oficial No. 16, el 16 de junio del 2017, en el que se
expide la Normativa para la erradicacion de la discriminacion en el ambito
laboral, se sostiene que a partir de 10 empleados en adelante, es obligacion
del patrono implementar un programa de prevencion de riesgos psicosociales
para determinar las condiciones de trabajo y salud de sus trabajadores, y de
esta manera mejorar el entorno en funcion al bienestar de sus empleados.
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En virtud de lo expuesto, se revela la necesidad de realizar estudios mas
especificos a las entidades de salud, para determinar de manera oportuna
los problemas a los que se enfrentan los profesionales, puesto que se
evidencia que los mas afectados por el SB dependen de la actividad laboral,
nivel de contacto con el paciente, carga laboral, personalidad, manejo del
estrés, ingresos anuales, estado civil, entre otros.

2.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

Modalidad de aplicacion

Dado a que la poblacion de estudio esta conformada por profesionales,
gue se engloban en la Forma A, de personas con bachillerato
completo, se aplica los cuestionarios de forma colectiva, y, unipersonal,
dependiendo de las obligaciones laborales que presente el médico.

En la modalidad de auto-aplicacién, en el caso de que se dirija a un
colectivo, las instrucciones seran leidas en voz alta por el examinador,
y al finalizar, se solicita a los trabajadores que continten leyendo y
contestando cada uno de los enunciados (Balseca, 2019).

Los cuestionarios fueron aplicados en grupos de hasta 4 personas,
garantizando la efectividad de la informacién obtenida, en un lugar
privado, aislado de ruidos, con iluminacion y ventilacion adecuada. Los
dos cuestionarios fueron aplicados simultdneamente.

Cuestionario para la evaluacion del estrés — Tercera versioén

En la presente investigacion se aplicara el cuestionario para la
evaluacién del estrés-tercera version, con el baremo de jefes,
profesionales y técnicos, debido a que la muestra de estudio esta
constituida por 54 médicos del area de emergencia de un hospital
publico de Babahoyo.

Este instrumento es un cuestionario que consta de 31 preguntas, con
las que se busca medir la frecuencia con la que el individuo presenta
problemas o molestias fisiol6gicas; comportamentales; intelectuales y
laborales; y, psicosociales. Esta encuesta emplea una escala de Likert
de cuarto nivel.

Duracién de la prueba: Se estima 7 minutos.

Maslach Burnout Inventory MBI — HSS

Para la presente investigacion que tomoé en consideracion a los 54
médicos que conforman las diferentes areas del servicio de
emergencia de un hospital publico en Babahoyo, a los cuales se les
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solicit6 respondan a una encuesta la misma que se detalla en el
ANEXO C.

El presente proyecto emplea las herramientas del Maslach (1997),
debido a que la encuesta se enfoca en personal de un &rea de salud,
se elige la metodologia Manual Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI — HSS), el mismo que consta con un conjunto de 22
preguntas destinadas a identificar el cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP), y realizacion personal (RP) que perciben los
médicos del area de emergencia (Le6n, Macias, Mendoza, & Escobar,
2019).

Asi mismo, también se emplea la escala tipo Likert que se menciona
en Maslach (1997), en el que se clasifica la frecuencia en que el
individuo percibe los componentes evaluados en el manual (Olivares,
Mena, Jélvez, & Macia, 2014).

Duracién de la prueba: Se estima 15 minutos.
2.8.Instrumentos de medicion del estrés laboral
2.8.1. Cuestionario para la evaluacion del estrés — Tercera version

Este cuestionario con escala de respuestas tipo Likert, en la que el
trabajador selecciona una Unica opcién de respuesta, debe reflejar la
ocurrencia de ciertos sintomas en los Ultimos tres meses (Balseca,
2019).

Es un cuestionario que consta de 31 preguntas, con las que se busca
medir la frecuencia con la que el individuo presenta problemas o
molestias fisioldgicas; comportamentales; intelectuales y laborales; vy,
psicosociales, tal como se puede observar en la Tabla 4. En donde, la
respuesta del individuo esta condicionada a responder si las molestias
las percibe: siempre, casi siempre, a veces y nunca (Abad, 2015).

Tabla 4 NUumero de items segln categorias de sintomas

Categorias Preguntas | Numero de items
Sintomas fisiolégicos 1-8 8
Sintomas de comportamiento 9-12 4
social
Sintomas intelectuales vy 13-22 10
laborales
Sintomas socioemocionales 23-31 9

Total 31

(Abad, 2015).
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La evaluacioén del estrés — Tercera versién engloba distintos simbolos
en 4 categorias, las cuales incluyen:

Sintomas fisiolégicos: Molestias o dolores en espalda y
cuello, problemas gastrointestinales, problemas digestivos o de
colon, problemas respiratorios, migrafa, trastornos del suefio,
problemas cardiacos, cambios fuertes de apetito y problemas
relacionados con la funcibn de los Organos genitales
(Bermudez, 2017).

Sintomas de comportamiento social: Complicaciones en las
relaciones familiares y con terceros, complicacién para
permanecer quieto o dificultad para tomar iniciativa en
actividades, percepcién de aislamiento y falta de interés
(Bermudez, 2017).

Sintomas intelectuales y laborales: Sensacion de carga de
trabajo excesivo, complicaciones para concentrarse,
incremento en accidentes del trabajo, frustraciéon, sentimiento
de no alcanzar los objetivos en la vida, tedio, desdén, mal
rendimiento e incluso disminucién, poca creatividad, falta de
ganas de ir a laborar, carencia de compromiso, falta de interés,
complicaciones para la toma de decisiones e incremento del
deseo de cambiar de trabajo (Bermudez, 2017).

Sintomas psicoemocionales: Miedo, sensacién de soledad,
irritabilidad, conductas y pensamientos negativos, angustia,
preocupacion y tristeza, sentimiento de que no sirve para nada,
aumento del consumo de bebidas alcohdlicas, café o cigarrillo,
sensacion de pérdida de la razon, terquedad y obstinacion,
sensacion de no poder manejar los problemas de vida
(Bermudez, 2017).

Este instrumento de medicion separa los baremos en dos poblaciones,
dependiendo de su nivel ocupacional, tal como se observa en la Tabla

5.
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Tabla 5. Formas de cuestionario de factores de riesgo psicosocial
intralaboral segun niveles ocupacionales

Nivel ocupacional de los trabajadores a

Formas guienes se aplica cada forma de Cargos
cuestionario
Gerentes,
Carga de personal. .
e directores,
Gestion jefes
Jefes Entrega de resultados de "
i supervisores,
una seccién
- capataces y
Supervision )
coordinadores.
Personal calificado que
Forma A domina una técnica,
conocimiento o destreza
. particular Profesionales,
Profesionales . .
L Grado de autonomia analistas,
0 técnicos o L.
Toma de decisiones técnicos, etc.
No supervisa
No responde por el trabajo
de terceros
Dominio de una técnico o Secretarias,
destreza particular con recepcionistas,
Auxiliares menor autonomia. conductores,
Labor guiada por un almacenistas,
instructor de nivel superior. | digitadores, etc.
Forma B —
Cargos con conocimientos Ayudantes de
especiales. maquina,
Operarios Labora mediante conserjes,

instrucciones de un
superior.

obreros, entre
otros.

(Balseca, 2019)

Por otro lado, en la Tabla 6, se puede apreciar la manera de interpretar
los resultados obtenidos segun el cuestionado con los siguientes
niveles:
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Tabla 6. Interpretacion de los grados de estrés

Grado de Interpretacién

estrés

Muy bajo Sin presencia de SB

Bajo Baja frecuencia de sintomas y escasa afeccion a su
salud.

Medio Estrés moderado, con sintomas que se hacen cada

vez mas frecuentes y criticos, los cuales deben ser
observados para tomar acciones que beneficien la
salud del individuo.
Se recomienda la identificacion de los factores de
riesgo en el entorno cotidiano de la vida del
profesional.
Alto Aumenta la cantidad de sintomas y frecuencia, que en
casos criticos requiere de intervencion.
Se recomienda la identificacion de los factores de
riesgo en el entorno cotidiano de la vida del
profesional.
Muy alto La cantidad de sintomas y frecuencia se vuelve
severa con repercusiones en la salud, que requiere
intervencion.
Se recomienda la identificacién de los factores de
riesgo en el entorno cotidiano de la vida del
profesional.

(Bermudez, 2017)

El cuestionario de estrés fue escogido debido a que posee los items
requeridos para valorar la frecuencia de los sintomas que
experimentan los trabajadores, ademas de poseer altos niveles validez
y confiabilidad, obteniendo un valor en el coeficiente de Alfa de
Cronbach es de 0.889 (p=0.001) (Bermudez, 2017).

Maslach Burnout Inventory MBI — HSS

Originalmente, el MBI fue construido con el proposito de medir el
sindrome de Burnout en profesionales como educadores y personal del
sector de servicios puesto que son puestos de trabajo que se realizan
mientras se tiene contacto con terceros, pues eran considerados como
poblacion susceptible a padecer esta enfermedad (Salanova, 2006).

Este proyecto emplea herramientas obtenidas en la metodologia de
Manual Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI — HSS), el
MBI cumple con criterios de confiabilidad y de validez convergente y
discriminante, empleando un enfoque tridimensional. El cuestionario se
encuentra conformado por 22 items de tipo Likert. No arroja un puntaje
total que determine presencia o ausencia de Burnout, sino puntajes
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para cada una de las tres dimensiones (Urgilés, 2020), las mismas que

son:

Cansancio emocional: Se refiere al agotamiento psicol6gico
debido en muchas ocasiones a exigencias desproporcionadas,
y reflejado en las emociones de cansancio, insatisfaccion e
irritabilidad (Solano, 2020). Se valoran 9 items, tal como se
observa en la Tabla 7. El puntaje maximo de esta variable es
de 54, y es directamente proporcional a la intensidad del
sindrome, es decir, cuanto mayor sea su puntaje, mayor el
nivel de Burnout (Urgilés, 2020).

Despersonalizacion: Se refiere a la reaccién del individuo
frente a los sentimientos de impotencia y cansancio;
acompafados por actitudes hostiles en sus relaciones sociales
y hacia su entorno, generando un servidor frio y distante con
el paciente (Solano, 2020). Se valoran 5 items, tal como se
observa en la Tabla 7. El puntaje maximo de esta variable es
de 30, y es directamente proporcional a la intensidad del
sindrome, es decir, cuanto mayor sea su puntaje, mayor el
nivel de Burnout (Urgilés, 2020).

Disminucién de la Realizacién Personal: Inter viene con las
metas y los objetivos que el individuo se plantea y espera
satisfacerlos profesionalmente en el lugar donde labora, por lo
tanto, evalla su sentimiento de auto-eficiencia y de realizacién
personal dentro de la organizacion (Solano, 2020). Se valoran
8 items, tal como se observa en la Tabla 7. El puntaje maximo
de este componente es de 48, y es inversamente proporcional
a la intensidad del sindrome, es decir, entre mas bajo sea su
puntaje, mas probabilidad de presentar el sindrome (Urgilés,
2020).

Tabla 7. NUmero de items segun Cuestionario MBI-HSS

Categorias Preguntas NUumero de items
Cansancio Emocional (CE) | 1-2-3-6-13-14- 9
16-20
Despersonalizacion (DP) 5-10-11-15-22 5
Realizaciéon Personal (RP) 4-7-9-12-17- 8
18-19-21
Total 22

(Abad, 2015).



CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

Alcance de la investigacion

Para la elaboracion del trabajo de deteccion se emple6 un alcance
descriptivo, en donde se seleccion6 sélo a los médicos de las areas de
emergencia de un hospital publico de Babahoyo, como caracteristica principal
para pertenecer a la poblacion de estudio; en el que se busca evidenciar a
gué nivel son afectados por el estrés laboral, y si éste ha provocado SB.

Disefio de la investigacion

Siguiendo la linea investigativa, se emplea el disefio no experimental, al
registrarse los fendbmenos cotidianos tal como lo perciben los involucrados
(Martinez, 2013).

Ademas, también se practica un estudio no experimental transversal, puesto
gue se realiza los estudios descriptivos con la recopilacion de informacion
mediante los cuestionarios MBI-SHH y la evaluacién del estrés — Tercera
version, en una sola ocasion.

En consecuencia, se evidencia la necesidad de la aplicacion del método no
experimental — transversal — descriptivo porque se busca descubrir la
sintomatologia y percepcion psicosocial cotidiana de la poblacién de estudio,
siendo encuestadas so6lo una vez, y teniendo como variables el SB y estrés
laboral.

Cronograma de actividades o diagrama de GANTT

De conformidad con el Anexo A, se establecen los siguientes tiempos para
cada tarea:

e Analisis del tema: el cual se realiz6 en la tercera semana del primer
mes del periodo de tesis, en el que se establecieron la poblacion de
estudio, la accesibilidad de datos, y el nombre de tema especifico.

e Aprobacion del tema: el cual tomé 2 semanas para definirlo, puesto
gue se segmentd de manera mas especifica la poblacion de estudio,
se empez0 a realizar gestién para constatar la accesibilidad a datos, y
en base a lo obtenido, se establecio finalmente el tema del proyecto.
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Presentacion del tema: se refiere a la elaboracion del primer avance
del proyecto, el cual fue presentado en la segunda semana del
segundo mes.

Recoleccion de informacion: Una de las actividades que requiere de
la inversion de mas tiempo, se establecié en tres semanas, y se refiere
a la recopilacion bibliogréafica.

Contenido para la introduccion del tema: Tuvo una duraciéon de 2
semanas, se recopild informacion adicional que permitié definir de
manera mas clara la importancia de la ejecucion del proyecto.

Elaboracidn del capitulo 1y 2: Con una duracién de 3 semanas, se
plasma la informacion relevante al primer capitulo del planteamiento
del problema. Mientras que, para el capitulo 2, se realiza la integracién
de los conceptos tedricos y modelos de los factores de riesgo de
psicosociales; teorias, definiciones, componentes, tipos de estrés
laboral y SB; y, explica sobre los instrumentos empleados para realizar
su medicion.

Capitulo 3 y recoleccién de la informacion: Con una duracion de 3
semanas, con las cuales se finaliza el cuarto mes de investigacion, se
realiza la salida de campo, se solicita a los 54 médicos de un hospital
Babahoyo que respondieran a las encuestas MBI-SHH y la evaluacién
del estrés — Tercera version, esta toma de muestras durd 2 dias,
puesto que se debia respetar su tiempo de trabajo. Por otra parte, se
empieza la elaboracion del capitulo 3, el mismo que se enfoca en la
metodologia aplicada.

Implementacion y muestra de resultados: Con una duracion de 2
semanas, se realiza el procesamiento de datos, para posteriormente
ser analizadas, para brindar conclusiones claras, que permitan
establecer recomendaciones a la poblacién de estudio.

Presentacion: Se establece la entrega del proyecto en digital, la
tercera a cuarta semana del quinto mes.

Informe final y defensa: Se tiene estimado realizarse la primera
semana del sexto mes.
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3.4.Poblacién y muestra

3.4.1.

3.4.2.

Poblacioén

Se compone de los 54 médicos que laboran en el servicio de
emergencia de un nosocomio publico de la ciudad de Babahoyo.

Muestra

Al ser la poblacién pequefia, la investigacion se realiza a todos los
médicos que laboran en las diferentes areas del servicio de
emergencia, es decir, la unidad de andlisis viene a ser cada una de las
areas.

3.5.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.5.1.

3.5.2.

Modalidad de aplicacion

Primeramente, es necesario comprender que existen dos tipos de
formulario los mismos que se designan para cada perfil del profesional,
por lo que para la poblacion de estudio se emplea la Forma A, de
personas con bachillerato completo, se aplica los cuestionarios de
forma colectiva, y, unipersonal, dependiendo de las obligaciones
laborales que presente el médico.

En la modalidad de auto-aplicacién, en el caso de que se dirija a un
colectivo, las instrucciones seran leidas en voz alta por el examinador,
y al terminar se indica que los encuestados prosigan con su lectura y
respondan acorde a su criterio (Balseca, 2019).

Para agilitar la recoleccion y no entorpecer las actividades de los
médicos, se tomaron sus respuestas hasta en grupos de 4 personas,
garantizando la efectividad de la informacion obtenida, en un lugar
privado, aislado de ruidos, con iluminacion y ventilacién adecuada. Los
dos cuestionarios fueron aplicados simultaneamente.

Cuestionario para la evaluacién del estrés — Tercera version

En la presente investigacibn se aplica el cuestionario para la
evaluacion del estrés-tercera version, empleando el baremo de jefes,
profesionales y técnicos, debido a que la muestra de estudio esta
constituida por 54 médicos del area de emergencia de un hospital
publico de Babahoyo.

Este instrumento consta de 31 preguntas, con las que se busca medir
la frecuencia con la que el individuo presenta problemas o molestias
fisioldégicas; comportamentales; intelectuales y laborales; v,
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psicosociales. Esta encuesta emplea una escala de Likert de cuarto
nivel.

Duracién de la prueba: Se estima 7 minutos.

3.5.3. Maslach Burnout Inventory MBI — HSS

Para la presente investigaciébn que tomoé en consideracion a los 54
meédicos que conforman las diferentes areas del area de emergencia
de un nosocomio en Babahoyo, a los cuales se les solicitd respondan
a una encuesta la misma que se detalla en el ANEXO C.

El presente proyecto emplea las herramientas del Maslach (1997),
debido a que la encuesta se enfoca en personal de un area de salud,
se elige la metodologia Manual Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI — HSS), compuesto por un conjunto de 22 preguntas
destinadas a identificar el cansancio emocional (CE),
despersonalizacién (DP), y realizacién personal (RP) que perciben los
médicos del area de emergencia (Lebén, Macias, Mendoza, & Escobar,
2019).

Asi mismo, también se emplea la escala tipo Likert que se menciona
en Maslach (1997), en el que se clasifica la frecuencia en que el
individuo percibe los componentes evaluados en el manual (Olivares,
Mena, Jélvez, & Macia, 2014).

Duracién de la prueba: Se estima 15 minutos.

3.6.Técnicas de procedimiento y analisis de datos
3.6.1. Cuestionario para la evaluacion del estrés — Tercera version

Para la obtencion del puntaje total de la prueba para la evaluacion del
estrés — tercera version, se siguen los pasos establecidos por Abad, J.
(2015).

Paso 1. Ponderacion de respuestas.

Se ponderan los valores de acuerdo con la Tabla 8, tomando en cuenta
gue se clasifican los items en tres categorias.
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Tabla 8. Ponderacion de respuestas

Ponderacion de respuesta
Preguntas
Siempre | Casi siempre A veces Nunca
1,2,3,9,13,14,15,23,24 9 6 3 0
4,5,6,10,11,16,17,
18,19,25,26,27,28 6 4 2 0
7,8,12,20,21,22,29,30,31 3 2 1 0

(Abad, 2015)
Paso 2. Determinacién del valor en bruto total

Nuevamente se hace uso de las 4 categorizaciones, en las que en cada
una de ellas se debe realizar la suma de sus valores ponderados con
anterioridad, es decir:

e Para las preguntas del 1-8, se obtiene el puntaje promedio vy el
resultado se multiplica por 4.

e Para las preguntas del 9-12, se obtiene el puntaje promedio y
el resultado se multiplica por 3.

e Para las preguntas del 13-22, se obtiene el puntaje promedio y
el resultado se multiplica por 2.

e Para las preguntas del 13-21, se obtiene el puntaje promedio y
no se multiplica por algun otro valor.

Una vez, obtenido los resultados, se deben sumar los subtotales para
obtener el puntaje bruto total (Abad, 2015).

Paso 3. Transformacion lineal

Para efectos de la interpretacion de los valores, se debe realizar una
transformacion lineal del puntaje total bruto a un rango de 0 a 100,
mediante la siguiente ecuacién (Abad, 2015).

puntaje bruto

6116 100

Puntaje transformado =

Paso 4. Relacion del puntaje transformado y los baremos.

Se emplea el cuadro de baremos que se muestra en la Tabla 9, en
donde se realiza la comparacion de los valores correspondientes a
jefes, profesionales y técnicos.
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Tabla 9. Baremos de la evaluaciéon del estrés — tercera edicion

Puntaje total transformado
Grado de estrés Jefes, profesionales Auxiliares y

y técnicos operarios

Muy bajo 0-7.8 0-6,5
Bajo 79-12,6 6,6 -11,8
Medio 12,7 - 17,7 11,9 - 17
Alto 17,8-25 17,1-23,4
Muy alto 25,1 -100 23,5-100

(Abad, 2015)
Paso 5. Andlisis

Finalmente, se contrasta la informacion obtenida en el anterior paso
con el significado y las recomendaciones que propone la evaluacion
del estrés — tercera edicion, la misma que se encuentra descrita en la
Tabla 6 del capitulo 2.

Maslach Burnout Inventory MBI — HSS
Paso 1. Sumatoria

Suma de los valores de las preguntas establecidas para cada
categoria: cansancio emocional, despersonalizacion, y realizacion
personal.

Paso 2. Comparacién del puntaje total de los 3 componentes con las
tablas de los baremos.

Para la valoracion de la respuesta de los encuestados del area médica,
se emplea la escala de nivel propuesta por Maslach (1986), en la que
se establecen baremos para identificar impacto bajo, medio y alto del
sindrome de cansancio, tal como se muestra en la Tabla 10.
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Tabla 10. Baremos referenciales subescalas Burnout

. . Nivel
Dimensiones Preguntas - -
Bajo Medio Alto
Cansancio 1-2-3-6-13-
Emocional (CE) 14-16-20 0-18 19-26 21-53
DeSper?g';?"zac'O” 5-10-11-15-22 |  0-5 6-9 10-30
Realizacion Personal | 4-7-9-12-17-
(RP) 18-19-21 0-33 34-39 40-56

Paso 3. Interpretacion

Maslach (1986)

Una forma de orientar la determinacion del SB en un individuo es
enfocandose en las puntuaciones altas de las subescalas CE y DP; vy,
por otro lado, es necesario enfocarse en las puntuaciones bajas del RP
(Le6n, Macias, Mendoza, & Escobar, 2019).

También se toma en consideracion como “en desarrollo”, cuando se
evidencie dos componentes en sus cualidades negativas y uno medio.




CAPITULO 4

4. RESULTADOS

En este estudio de investigacion sobre el nivel de estrés y el SB se empled la
prueba MBI-HSS vy el cuestionario del estrés - tercera version, por lo que en
este capitulo se analizaran los resultados obtenidos de dichos instrumentos de
evaluacion.

4.1.Andlisis de los niveles de estrés

Se evalué el nivel de estrés de los 54 médicos del area de emergencias de
un hospital publico de Babahoyo mediante el cuestionario del estrés — tercera
edicién. Los resultados sefialan que el 54% de la poblacién de estudio esta
sometido a niveles muy altos de estrés, seguido del 19% con valores de
estrés elevado (Tabla 11).

Tabla 11. Frecuencia por niveles de estrés

Nivel Frecuencia Por((:;)r;taje
Muy bajo 6 11%
Bajo 5 9%
Medio 4 7%
Alto 10 19%
Muy alto 29 54%
Total 54 100%

Elaborado por autor

Estas cifras son preocupantes puesto que los sintomas y frecuencia de
aparicion son cada vez mas continuas, implicando la necesidad urgente de
intervencion de vigilancia epidemiologica, por lo que se requiere determinar
los factores de riesgo psicosocial intralaborales y extralaborales, para
establecer si existe conexion con los efectos identificados.

Estos niveles de estrés corresponden en muchas ocasiones a un estrés
cronico negativo, el mismo que se considera como la fase previa al sindrome
de Burnout (Puchaicela & Herran, 2018).

El estrés cronico es el que agota al individuo en sus actividades cotidianas
destruyendo cuerpo, mente y vida; provocado por las altas exigencias y
presiones severas durante prolongados periodos de tiempo (Abad, 2015).
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4.2.Andlisis de los indicadores de la evaluacion del estrés — tercera
edicion

Se realiza un andlisis de cada uno de los componentes del instrumento, para
establecer los sintomas que se perciben con més frecuencia e intensidad en
los 54 médicos de un hospital de Babahoyo.

4.2.1. Sintomas fisiolégicos

Tal como se puede apreciar en la Figura 4.1, las principales
afectaciones fisicas que presenta el 23% de los médicos de
emergencia de un hospital publico de Babahoyo es el dolor a la altura
del cuello y espalda, sumado a tension muscular, ya sea debido a su
intensidad de dolor o frecuencia; en segundo lugar, se encuentran los
problemas gastrointestinales, siendo percibido por un 19% de los
médicos, esto se deba posiblemente a su horario laboral y sus
exhaustivas actividades que les imposibilita su correcta alimentacion;
mientras que, el dolor de cabeza se encuentra en tercer lugar con 17%.

Siguiendo la intensidad de percepcion de sintomas, un 14% de los
médicos sefialaron que padecen de trastornos de suefio; mientras que
en un 13% se presentan fuertes cambios en el apetito; los problemas
respiratorios corresponden al 8%; la poblacion de estudio indic6 en
menor medida que han sentido palpitaciones en el pecho o se trate
posiblemente de problemas cardiacos (5%); y, finalmente, un 1%
sefiala que se han visto de cierta intensidad afectado por problemas
en la funcién de sus 6rganos genitales.

Figura 4.1 Sintomas fisiolégicos

Sintomas fisiologicos m 1. Dolores en el cuello y espalda o
tension muscular

1% = 2. Problemas gastrointestinales,
tlcera péptica, acidez,problemas

digestivos o del colon.
3. Problemas respiratorios.

4. Dolor de cabeza.

= 5. Trastornos del suefio como
somnolencia durante el dia

odesvelo en la noche.
= 6. Palpitaciones en el pecho o

problemas cardiacos.

m 7. Cambios fuertes del apetito.

m 8. Problemas relacionados con la
funcidn de los drganosgenitales
(impotencia, frigidez).

Elaborado por autor.
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4.2.2. Sintomas comportamiento social

Tal como se puede apreciar en la Figura 4.2, los principales sintomas
gue se reflejan en los 54 médicos de un hospital publico de Babahoyo
son la dificultad en las relaciones con otras personas, y la sensacién
de aislamiento y falta de interés, representadas por el 27% cada una;
asi mismo se hace mencién sobre los otros dos sintomas, dificultad en
las relaciones familiares, y las complicaciones de permanecer quieto o
complicaciones para la tomar la iniciativa; representando el 23% cada
una de ellas.

El porcentaje con la que los sintomas son percibidos por los médicos,
muestran el claro impacto que ocasiona el estrés laboral en sus vidas,
evidencidndose que los médicos pueden verse afectados con igual
intensidad y frecuencia con cualquiera de los cuatro sintomas
mencionados.

En otras palabras, el comportamiento social del médico de emergencia
de un hospital publico de Babahoyo puede verse alterado presentando
cualquiera de estos sintomas.

Figura 4.2. Sintomas de comportamiento social

Sintomas de comportamiento social

m 9, Dificultad en las
relaciones familiares.

m 10. Dificultad para
permanecer quieto o
dificultad para
iniciaractividades.

= 11. Dificultad en las
relaciones con otras
personas.

12. Sensacion de
aislamiento y desinterés.

Elaborado por autor.
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4.2.3. Sintomas intelectuales y laborales

Tal como se puede apreciar en la Figura 4.3, los principales sintomas
gue se reflejan en los 54 médicos son el cansancio, tedio y desgano
(20%); seguido de sensacion de aislamiento y desinterés (19%); en el
caso del deseo de no asistir a laboral y la dificultad para concentrarse
con olvidos frecuentes representan el 14% cada uno; mientras que, la
dificultad de tomar decisiones se refleja un 12%; la descenso del
rendimiento laboral o poca creatividad se da en un 8%; tan sélo se
percibe como deseo de renunciar al trabajo en un 5%, y, se observa
gue el bajo interés a lo que se hace representa un 4%.

Los sintomas psicoemocionales son inversamente proporcionales a los
sentimientos de realizacion personal, apoyo social, sentido del
compromiso, autonomia y equilibrio interno. Por lo que se puede
entender, que los médicos del &rea de emergencia estan propensos a
anomalias principalmente en su equilibrio interno y su auto-percepcion
en la sociedad, eso explica los elevados valores en cansancio, tedio y
desgano, y de sensacién de aislamiento y desinterés.

Figura 4.3 Sintomas intelectuales y laborales

Componenetes intelectuales ® 12. Sensacién de aislamientoy
y laborales

desinterés.

= 13. Sentimiento de sobrecarga de
trabajo.

= 14. Dificultad para concentrarse,
olvidos frecuentes.

17. Cansancio, tedio o desgano.

= 18. Disminucion del rendimiento en el
trabajo o poca creatividad.
g m 19. Deseo de no asistir al trabajo.

m 20. Bajo compromiso o poco interés
con lo que se hace.

m 21. Dificultad para tomar decisiones.

m 22. Deseo de cambiar de empleo.

Elaborado por autor.



45

4.2 4. Sintomas socioemocionales

Tal como se puede apreciar en la Figura 4.4, los principales sintomas
gue se reflejan en los profesionales del 4rea de emergencia en un
hospital publico de Babahoyo son el consumo descontrolado de
bebidas alcohdlicas, café o cigarrillo (23%) y el sentimiento de angustia
o temor (23%).

Ademads, el gréfico también se observa que la sensacion de no ser
capaz de llevar los problemas de la vida (12%); aislamiento y temor
(15%); y, sentimiento de célera, actitudes y pensamientos negativos
(26%); conforman un grupo de sintomas de reaccion a los sentimientos
contrarios a la realizacion personal, apoyo social, sentido del
compromiso, autonomia y equilibrio interno.

Minoritariamente, se presentan los comportamientos rigidos,
obstinacion y terquedad (10%); sentimientos de inutilidad o ineptitud
(3%); sensacion de estar perdiendo lucidez o desorientacion (2%); v,
consumo de sustancias para aliviar la tension (1%).

Figura 4.4 Sintomas socioemocionales
Sintomas socioemocionales m 23, Sentimiento de soledad y miedo.

® 24, Sentimiento de irritabilidad,
actitudes y pensamientosnegativos.

= 25. Sentimiento de angustia,
preocupacion o tristeza.

26. Consumo de drogas para aliviar la
tension o los nervios.

m 27. Sentimientos de que "no vale
nada", o " no sirve para nada".

m 28. Consumo de bebidas alcohdlicas o
café o cigarrillo.

m 29, Sentimiento de que esta
perdiendo la razon.

m 30. Comportamientos rigidos,
obstinacion o terquedad.

m 31. Sensacion de no poder manejar los
problemas de la vida.

1%

Elaborado por autor.
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4.3.Anélisis del sindrome de Burnout
Empleando el cuestionario MBI-HSS, se solicité que 54 médicos del &rea de
emergencias de un hospital publico de Babahoyo realicen la encuesta, la
misma que presentd los siguientes valores tedricos:

Tabla 12. Sindrome de Burnout

Sintomatologia | Frecuencia | Porcentaje (%)
Si 3 5,6%
No 46 85,2%
En desarrollo 5 9,3%
Total 54 100,0%

Elaborado por autor.

Por tal motivo, y siguiendo la bibliografia referente a la interpretacion de los
datos de la encuesta MBI-HSS, se tiene que al 85,2% del personal del area
de emergencia no se encuentra padeciendo el sindrome de Burnout, tal como
se evidencia en la Tabla 12.

Sin embargo, cabe destacar que las condiciones de cansancio emocional y
despersonalizacion alta con realizacion personal baja es sinénimo de
Sindrome de Burnout; mismo que se identificé en el 5,6% de la poblacién.

Por otra parte, se evidencié sintomas en desarrollo, por lo que el 9,3% de los
individuos estan en las fases previas a padecer la patologia (Figura 4.5).

Figura 4.5 Sindrome de Burnout en médicos

Sindrome de Burnout

9,3% 5,6%

mSj
= No

= En desarrollo

85,2%

Elaborado por autor.
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4.4. Anédlisis de los componentes del MBI-HSS
4.4.1. Cansancio Emocional
En esta primera componente se busca establecer el nivel de cansancio
emocional al que esta sometido el personal médico del area de

emergencia de un hospital publico de Babahoyo.

Tabla 13. Nivel de cansancio emocional
Cansancio Emocional

Frecuencia | Porcentaje (%)
Bajo 43 80%
Medio 7 13%
Alto 4 7%
Total 54 100%

Elaborado por autor.
Gracias a la Tabla 13, se puede observar que de los 54 encuestados,
el 80% posee niveles bajos de cansancio emocional, en contraste con
el 7% que sefala que sus niveles de cansancio emocional son
elevados.

Esta informacién refleja que a pesar de que su trabajo demanda
constante paciencia, compresion y responsabilidad con terceros, la
mayoria de los médicos del area de emergencia no sienten
agotamiento emocional, por lo que cumpliran con su trabajo con el
compromiso y responsabilidad que los estdndares lo establecen
(Solano, 2020) (Figura 4.6).

Figura 4.6 Cansancio Emocional porcentual

Cansancio Emocional

7%

m Bajo = Medio Alto

Elaborado por autor.
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4.4.2. Despersonalizacion

En este segundo componente se busca establecer el nivel de
despersonalizacién al que esta sometido el personal médico del area
de emergencia de un hospital publico de Babahoyo.

Tabla 14. Nivel de despersonalizacion
Despersonalizacion

Frecuencia | Porcentaje (%)
Bajo 31 57%
Medio 9 17%
Alto 14 26%
Total 54 100%

Elaborado por autor.

Gracias a la Tabla 14, se puede observar que de los 54 encuestados,
el 57% posee niveles bajos de despersonalizacién, en contraste con el
26% que sefiala que aquel componente esta en niveles elevados.

Esta informacion refleja que aunque un poco mas de la mitad tiene un
bajo nivel de despersonalizacion, la cantidad de los que puedan o no
llegar a incrementar sus niveles junto con el 26% representa un peligro
para la organizacion, puesto que éstos trabajadores reaccionan ante
los sentimientos de impotencia y cansancio mediante comportamientos
hostiles en sus relaciones sociales, provocando paulatinamente un
desapego a su actividad laboral (Solano, 2020) (Figura 4.7).

Figura 4.7 Despersonalizacién porcentual

Despersonalizacion

m Bajo
= Medio

= Alto

Elaborado por autor
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4.4.3. Realizacion Personal

En este Ultimo componente se busca establecer el nivel de realizacion
personal que esta que perciben los médicos del area de emergencia
de un hospital publico de Babahoyo.

Tabla 15. Nivel de realizacion personal
Realizacion Personal

Frecuencia | Porcentaje (%)
Bajo 8 15%
Medio 17 31%
Alto 29 54%
Total 54 100%

Elaborado por autor.

Gracias a la Tabla 15, se puede observar que de los 54 encuestados,
el 15% posee niveles bajos de realizacién personal, en contraste con
el 54% que sefala que aquel componente esta en niveles elevados.

Esta informacién refleja que el personal se encuentra motivado y a
gusto con el avance de sus acciones para cumplir sus metas y
objetivos (Solano, 2020) (Figura 4.8).

Sin embargo, el personal con puntuaciones medias y bajas pueden
llegar a ser afectados con el Sindrome de Burnout, ya que reflejan una
autopercepcion negativa, con conductas que provoca pérdida de
ideales personales y sentimientos de fracaso e inutilidad. Esta
situacion, provocaria que eventualmente incremente su deseo por
desvincularse de la institucion pues considera que le quita o no le
brinda las oportunidades para cumplir sus objetivos (Solano, 2020).

Figura 4.8 Realizacion Personal porcentual

Realizacién Personal

= Bajo

Medio
31% Alto

54%

Elaborado por autor.



CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Se evaluaron los niveles de estrés de los 54 médicos del area de emergencia
de un hospital publico de la ciudad de Babahoyo, en donde se comprobd que
el 54% y 19% de la poblacion de estudio enfrenta niveles de estrés muy altos
y altos, respectivamente.

Esto se les atribuye a varios sintomas, los cuales fueron identificados por la
frecuencia e intensidad que los profesionales los perciben, sefialandose que,
respecto a los sintomas fisiolégicos, el 23% corresponde a dolores en la parte
media y superior de la espalda, tensién muscular; en cuanto a los indicios de
conducta social, se observa practicamente la misma valoracion para los 4
items, por los que se entiende que cualquiera de aquellos sintomas afectan
a los profesionales de la salud; por otro lado, se detecté que el cansancio,
tedio y desgano (20%) y la sensacién de aislamiento (19%) son los
principales sintomas intelectuales y laborales; finalmente, el consumo de
bebidas alcohdlicas, café o cigarrillo (23%) y el sentimiento de angustia,
temor o tristeza (23%), conforman los principales sintomas socioemocionales
de los médicos.

Se identificé la poblacion afectada por el SB, la misma que corresponde 5,6%
de los profesionales del area de emergencia de un hospital publico en la
ciudad de Babahoyo, quienes presentaban condiciones de fatiga emocional
y despersonalizacion alta junto con una autoevaluacién de la baja realizacion
personal, valores que se consideran sinénimo del SB. Asi también se
identificd unos sintomas en desarrollo, por lo que el 9,3% de los individuos
estan en las fases previas a padecer la patologia.

En cuanto a los indicadores del SB, se descubrié que de los 54 encuestados,
el 80% posee niveles bajos de cansancio emocional, en contraste con el 7%
gue sefiala que sus niveles de cansancio emocional son elevados. Esta
informacion refleja que a pesar de que su trabajo demanda constante
paciencia, compresion y responsabilidad con terceros, la mayoria de los
médicos del area de emergencia no sienten agotamiento emocional, por lo
gue cumplirdn con su trabajo con el compromiso y responsabilidad que los
estandares lo establecen.
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Por otro lado, se observa que de los 54 encuestados, el 57% posee niveles
bajos de despersonalizacion, en contraste con el 26% que sefiala que aquel
componente esta en niveles elevados. Esta informacion refleja que aunque
un poco mas de la mitad tiene un bajo nivel de despersonalizacion, la cantidad
de los que puedan o no llegar a incrementar sus niveles junto con el 26% que
si posee niveles altos, representan un peligro para la organizacion, puesto
gue éstos trabajadores reaccionan ante los sentimientos de impotencia y
cansancio mediante comportamientos hostiles en sus relaciones sociales,
provocando quejas de usuarios y clientes que repercuten en pérdidas
econdmicas para la organizacion.

En relacion con la Ultima variable, se encuentra que de los 54 encuestados,
el 15% posee niveles bajos de realizacién personal, en contraste con el 54%
gue sefiala que aquel componente esté en niveles elevados. Esta informacion
refleja que el personal se encuentra motivado y a gusto con el avance de sus
acciones para cumplir sus metas y objetivos.

Finalmente, la hipétesis planteada se evidencia que del 54% y 19% de la
poblacion de estudio que enfrenta niveles de estrés muy altos y altos,
respectivamente; tan sélo el 5,6% padecen SBy 9,3% lo estan desarrollando;
en otras palabras, la probabilidad de que los médicos area de emergencia de
un hospital publico de la ciudad de Babahoyo sufran de sindrome de Burnout
dado que padecen de estrés laboral es de 10,4%.
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5.2.Recomendaciones

Evidenciandose el nivel alto de estrés al que estdn sometidos el personal
médico de un hospital publico en la ciudad de Babahoyo, es necesario
realizar un plan de accién para minimizar el aumento de casos con Burnout,
puesto que se encontraron personas que lo padecen y una cantidad mayor
de individuos que se encuentran en las fases previas de la patologia.

Demostrado la importancia de una buena salud mental y de conformidad con
la Constitucion de la Republica y los Acuerdos Ministeriales del Ministerio del
Trabajo, se hace necesario continuar con la implementacién de otros
instrumentos de medicion que permitan identificar los factores intralaborales
y extralaborales que afecta a los profesionales de la salud.
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ANEXO A

Cronograma de actividades

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
N ACTIVIDADES
2 3 1 2 3 4 1 2 3 2 3 2 3 2 3
1 Analisis del tema
2 Aprobacion del tema
3 Presentacion del tema
4 Recoleccion de informacion
5 Contenido para la introduccion del
tema
6 Elaboracion capitulo 1y 2
7 Capitulo 3 y Recoleccion de la
informacion
8 Implementacion y muestra de
resultados
9 Presentacion legal
10 Informe final y defensa




ANEXO B

Cuestionario para la evaluacion del estrés-Tercera Version ]
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES-TERCERA VERSION

Sefiale con una X |a casilla que indique la frecuencia con que se le ha presentado los siguientes malestares

en los dltimos tres meses.

Malestares

Siempre

Casi
siempre

A veces

Nunca

1. Dolores en el cuello y espalda o tension muscular

2. Problemas gastrointestinales, (lcera péptica, acidez, problemas
digestivos o del colon.

3. Problemas respiratorios.

4. Dolor de cabeza.

5. Trastornos del suefio como somnolencia durante el dia o desvelo
en la noche.

B. Palpitaciones en el pecho o problemas cardiacos.

7. Cambios fuertes del apetito.

8. Problemas relacionados con la funcion de los érganos genitales
(impotencia, frigidez).

9. Dificultad en las relaciones familiares.

10. Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar
actividades.

11. Dificultad en las relaciones con ofras personas.

12. Sensacion de aislamiento y desinterés,

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo.

14 Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes.

15. Aumento en el nimero de accidentes de trabajo.

16. Sentimiento de frustracion, de no haber hecho lo que se queria
en la vida.

17. Cansancio, tedio o desgano.

18. Disminucion del rendimiento en el trabajo o poca creatividad.

19. Deseo de no asistir al trabajo.

20. Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace.

21. Dificultad para tomar decisiones.

22. Deseo de cambiar de empleo.

23 Sentimiento de soledad y miedo.

24. Sentimiento de irmitabilidad, actitudes y pensamientos negativos.

25. Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza.

26. Consumo de drogas para aliviar la tension o los nervios.

27. Sentimientos de que "no vale nada", 0 " no sirve para nada".

28. Consumo de bebidas alcoholicas o cafée o cigarrillo.

29 Sentimiento de que esta perdiendo la razon.

30. Comportamientos rigidos, obstinacion o terquedad.

31. Sensacion de no poder manejar los problemas de la vida.
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ANEXO C
Test Maslach Burnout MBI-HSS

CUESTIONARIO PARA LA EVALUCION MBI-HSS

A continuacion, encontrara una serie de enunciades acerca de su trabajo y de sus sentimientos en €l. Tiene que saber
que no existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en
ningun caso, accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajoy
mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder marcando con una cruz la frecuencia con que
tiene ese sentimiento.

Frecuencia
Nunca
Alguna vez al afio 0 menos
Una vez al mes o menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana
Algunas veces a la semana
Diariamente

N =D

Percepcion 012 3 456
1.Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2.Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3.Cuando me levanto per la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5.Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6.Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7_Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8.Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traves de
mi trabajo

10.Siento que me he hecho mas duro con la gente

11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13.Me siento frustrado en mi frabajo

14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15.Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16.Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18.Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
19Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20.Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son fratados de forma
adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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