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4. RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion es el estudio del SINDROME DE BURNOUT
(sindrome del trabajador desgastado) en médicos y enfermeras del Hospital Regional de
Loja “Isidro Ayora”, determinar su existencia y cémo afecta a estos sujetos, siendo la
poblacion de 148 (90 médicos y 58 enfermeras) asi también proponer un plan de

intervencién adaptado a las necesidades y particularidades detectadas.

Es un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte trasversal, en el cual, se analizara
variables cuantitativas; con dichos resultados se realizard el disefio de un proceso e

intervencion focalizado en la personalidad.

Las mediciones de las variables se realizaran a través de instrumentos estandarizados,
Escala de Maslach, cuestionario de la Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y

Psicoterapia (SEAPsI), Apgar Familiar.

Palabras Claves:

Sindrome, Burnout ,Personalidad, Intervencién, Instrumentos Estandarizados.
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5. ABSTRACT Y KEYWORDS

The purpose of this research is the study of BURNOUT SYNDROME (Syndrome of
worn-out worker) in doctors and nurses who work at "Isidro Ayora” Regional Hospital
of Loja. The population studied is of 148 (90 doctors and 38 nurses) and the research
aims to determine the syndrome existence and how it affects these subjects, as well as to
propose an intervention plan tailored to the needs and peculiarities detected. This is a
descriptive, correlational and cross-cutting study designed to analyze quantitative
variables. With the results obtained, a design process and intervention focused on the
personality will be performed. The measurements of the variables will be made through
standardized instruments such as Maslach scale, Ecuadorian Society of Consulting and

Psychotherapy questionnaire (SEAPsI), and Family Apgar Scale.

Keywords: Syndrome, Burnout, Personality, Intervention, Standardized Instruments,
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INTRODUCCION

El interés e impulso por hacer una psicoterapia que se ajuste a la idiosincrasia de nuestra
sociedad se ve plasmada en los esfuerzos del Dr. Lucio Balarezo Chiriboga y su equipo de
colaboradores, quienes con su dedicacion entrega y sacrificio han ido consolidando por mas
de una década las bases filosoficas, epistemoldgicas tetricas, metodoldgicas y practicas del

Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

En la presente investigacion juega un papel muy importante el tipo de personalidad de los
profesionales a estudiar, los cuales pueden estar relacionados con el “El Sindrome
Burnout”’, acufiado originalmente por un psiquiatra psicoanalista norteamericano
Freudenberger (1974) , fue Cristina Maslach ( 1976) quien primero emple6 publicamente
este término para referirse a una situacion cada vez mas frecuente entre trabajadores de los
servicios humanos que por la naturaleza de su trabajo debian mantener un contacto directo
y continuado con la gente " quemandose” profesionalmente después de meses o afios de
dedicacion.

El Sindrome "Burnout" es un término inglés que podria traducirse literalmente como
"guemadura" y cuyo equivalente en espafiol seria "agotamiento mental", "estrés laboral",
"fatiga laboral", "fatiga profesional", "estrés emocional”, "estrés Burnout", "fatiga del trabajo",
“desgaste profesional” y otros. Los profesionales de la salud se encuentran constantemente
expuestos a situaciones de tension, presion y riesgo a nivel profesional muy fuertes; donde
la vulnerabilidad y el hilo fino entre la vida y la muerte sin duda se ven en juego, razén por la
cual estan expuestos a sufrir diferentes tipos de estrés laboral y problemas de salud
psicolégica y emocional entre ellos el Sindrome de Burnout y otros como la ansiedad,

frustracién, depresion, etc. (Maslach, 1976)

Tomando en cuenta que esto es una realidad en el ambito de la salud ocupacional, es
importante saber que el detectarlo a tiempo y tomar medidas preventivas, ante esta
situacion es parte de una responsabilidad social y laboral, que aporta en gran medida al

correcto desempefio de los profesionales de la salud.

Actualmente, segun Johnson (Infforme sobre la Salud del Mundo 2008 |,
2008), en el ambito hospitalario, existe una gran preocupacion, por los efectos
negativos que el clima laboral tiene en los profesionales de salud y sus consecuencias
en los pacientes a los que atienden. Asi, el interés por el estrés y el estrés laboral Burnout;
ha incrementado notablemente y adquirido caracteristicas de un problema de salud publica
pues el personal médico que labora en instituciones publicas y privadas, presenta altos

niveles de distrés debidoa  una multiplicidad de causas, entre las que resaltan: las
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condiciones de trabajo, carga horaria y la magnitud de responsabilidades frente a la vida de

otra persona.

Agentes que aumentan el riesgo de generar estados de ansiedad, incontrolables que

repercuten, negativamente a nivel bioldgico, psicolégico y social.

Razén por la cual hemos considerado pertinente orientar nuestra investigacion al est
udio de éste fendmeno en los en los médicos y enfermeras del Hospital Regional “Isidro
Ayora” de Ciudad de Loja.

Es importante tomar en cuenta que a medida que pasa el tiempo los médicos y enfermeras
experimentan diversas situaciones que podrian dejar importantes secuelas psicolégicas y

esto poco a poco podria ir afectando los resultados de su ejercicio profesional.

Para poder determinar si los trabajadores de la salud poseen o no el sindrome es necesario
definir porqué se produce, La metodologia aplicada fue tipo descriptiva, correlacional y de
corte trasversal en la cual se aplicaron los siguientes instrumentos: Encuesta
sociodemogréfica; Cuestionario de la Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento Yy
Psicoterapia (SEAPsI); Escala de Maslach; Apgar Familiar.

Con dichos instrumentos podamos recolectar informacién acerca de la poblacion y posterior
a esto analizar las variables obtenidas y realizar las respectivas correlaciones, de esta

manera identificar el estado de salud psicolégica de los profesionales.

Todos estos instrumentos en funcién del objetivo planteado que es la identificacion de la
presencia de Burnout, nos permitieron llegar a la conclusion que en el Hospital Regional
“Isidro Ayora”, si existen médicos y enfermeras con presencia del sindrome; esta
investigacion se realiz6 con una poblacion de 148 profesionales (90 médicos y 58

enfermeras).
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CAPITULO |

MATERIALES Y METODOLOGIA

En la presente investigacion se trabajard con una poblacién a conveniencia en la que se
llegara a investigar a 148 profesionales (90 médicos y 58 enfermeras). La presente consiste
en evaluacién diagnéstica de la prevalencia del sindrome de Burnout en los

médicos/enfermeras, y la elaboracién de un plan de intervencién basado en la personalidad.

Para la recoleccion de la informacién se la elaborard un manual de procedimientos tanto
para la explicacion de los instrumentos y la aplicacién de éstos. Los instrumentos seran

aplicados de forma individual. Los mismos que aplicaran en el siguiente orden.

¢ Encuesta sociodemogréfica.

e Medicion de personalidad: El cuestionario de la Sociedad Ecuatoriana de
Asesoramiento y Psicoterapia (SEAPSsI).

e Burnout: Escala de Maslach

e Funcionalidad Familiar: Apgar Familiar.

Se registraran variables situacionales que contextualizan gran parte de los datos recogidos
por otras técnicas estandarizadas. Ademas de los datos propios para establecer analisis
diferenciales con respecto al género, edad, y las variables de personalidad con la finalidad
de comprender de mejor manera la existencia del sindrome de Burnout en los médicos y

enfermeras del Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

Para determinar la presencia del sindrome de Burnout se utilizar4 estadistica descriptiva
correlaciones de Person, y ademas se analizaran diferencias grupales a través de
andlisis de varianza (ANOVA DE UN FACTOR) todos estos analisis se realizaran

mediante un paquete estadistico SPSS 20.

La concepcion tedrica constituye un factor fundamental en todo el proceso de investigacion,
ya que gracias al conocimiento cientifico sobre los temas a investigar se podra tener un
manejo adecuado y argumentos con los cuales defendera su estudio. En esta investigacion
se abordaran tematicas que aporten a nuestro conocimiento, en referencia al burnout, salud

mental, apoyo social y el afrontamiento como mediadores, y la personalidad.

Es importante tomar en cuenta que a medida que pasa el tiempo los médicos y enfermeras
experimentan diversas situaciones que podrian dejar importantes secuelas psicoldgicas y

esto poco a poco podria ir afectando los resultados de su ejercicio profesional.
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Para poder determinar si los trabajadores de la salud poseen o no el sindrome es necesario
definir porqué se produce. La metodologia aplicada fue tipo descriptiva, correlacional y de

corte trasversal.

Con los instrumentos antes mencionados podemos recolectar informacion acerca de la
poblacién y posterior a esto analizar las variables obtenidas y realizar las respectivas

correlaciones, de esta manera identificar el estado de salud psicolégica de los profesionales.

Una vez definido el método y los materiales nos remitimos a identificar la poblacion de
estudio, para los fines de esta investigacion nos enfocaremos en poblacién del Hospital
Regional “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja especificamente 61 hombres 87 mujeres
entre médicos y enfermeras, de todos los participantes se admitiran siempre y cuanto
acepten voluntariamente participar de la investigacion, para lo cual se elaborard un
documento de consentimiento informado asi como una explicacion oral de la

investigacion.

Una vez definidos los instrumentos y la poblacion de estudio se procederd a la
aplicacién de los instrumentos o test, esta aplicacion se realizard de forma individual en
los consultorios particulares. Con los instrumentos aplicados nuestro siguiente paso es
la calificacién y correccion de los mismos, para luego ingresar estos datos a una matriz
que no permitird un andlisis cuantitativo. Para el andlisis cuantitativo se utilizard un
paquete estadistico SPSS 20 el cual nos arrojard informacion descriptiva correlacional,
en relacién a estas variables, utilizando correlaciones, ANOVAS, T DE STUDENT. Con
estos resultados podremos elaborar las respectivas conclusiones y recomendaciones
sobre la tematica planteada. Finalmente con esta informacién nos remitiremos a la
elaboracion de un disefio de intervencién focalizado en la personalidad en los

profesionales que presenten el sindrome de Burnout.

En el siguiente cuadro se explica el proceso a seguir desde la preparacion para la
recoleccion de la informacién, trabajo de campo, la tabulacién, andlisis e interpretacion de

resultados y finalmente elaboracion del disefio de intervencion
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CIUDAD DE LOJA.
e FUNCIONALIDAD FAMILIAR: APGAR

FAMILIAR.

e CAPACITACION DE EVALUADORES

Elaborado: Diana Y. Castro Guerrero
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CAPITULO I:
Marco Teérico

1.1 Antecedentes del estrés.

Desde finales del siglo pasado la palabra estrés estda en nuestro léxico de uso diario,
definiendo estados pasajeros de animo, cansancio o un ritmo de vida acelerado. En realidad
el estrés puede representarse cada una de estas descripciones pero obviamente debemos
avanzar un paso a adelante para poder manejar ese fendmeno que cada vez capta mas
adeptos en la ingesta de tranquilizantes, relajantes o somniferos todos solicitados de libre

venta al publica, y que ofrecen una cura instantanea.

Desde el punto de vista integracionista abordaremos en esta investigacién la importancia de
la personalidad en el manejo del estrés, recordando que el estrés es una funcién necesaria
del organismo como el hambre o la sed, y que todos la experimentamos en mayor o menor

grado, y su funcién es prepararnos para actuar o escapar ante una posible amenaza.

En los Ultimos afios se ha llegado a determinar que las personas que tienen exceso de
trabajo pueden llegar a desarrollar ciertas dificultades ya sean fisicas o psicolégicas, que

provocan un cambio en su conducta. Esta enfermedad toma el nombre de estrés.

Los estudios originales (Selye, 2010); se hicieron a partir del “sindrome general de
adaptacién” descrito como la respuesta general de organismo a estimulos “estresantes”.
Seyle describi6 tres formas clasicas de la respuesta organica:

1. Fase de alarma (primitiva respuesta de la preparacién de la lucha o la huida).

2. Fase de Resistencia

3. Fase de agotamiento neurovegetativo.
El estrés y personalidad, las modificaciones de los procesos nerviosos y hormonales
producidas por el estrés, en la mayoria de los terapéuticos son controlados por tres
mecanismos bésicos:

1. Modificacion de la conducta emocional.

2. Modificacion del estilo de vida

3. Terapia farmacoldgica y/o médica especializada

En realidad no se puede discutir que estos métodos son efectivos pero dariamos un plus al

tratamiento si lo iniciamos con un andlisis de la personalidad.

Lo que enferma a una persona y a otra no, es la frecuencia con la que experimenta el
estrés, su intensidad y duracion asi como el tiempo que requiere para recuperarse de esta

estado de alerta y volver a la normalidad. Las personas que poseen una buena capacidad
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en resolucion de conflictos y son flexibles adaptarse a las circunstancias pueden tener un
mejor manejo del estrés. Los locus de control interno juegan un papel determinante a la
hora de afrontar los problemas el hacerse responsable de sentir y el actuar ayudan a vivir el

estrés como un estado no patolégico, asi, como la tolerancia a la frustracién. (Rios, 2003)

Las personas que refieren estar “estresados” cumplen un patréon casi comidn en nuestro
medio, pero mas que nada estereotipado, generalmente son personas con mucho trabajo y
poco tiempo que requieren de sacrificar el tiempo para si mismo y su familia, en pro de

cumplir una tarea o un proyecto.

Se define al estrés como una reaccién fisiolégica del organismo, es una respuesta natural
para la supervivencia del ser humano, esta reaccién puede desencadenar problemas graves
de salud (cuando es excesiva), debido a la sobre carga de tensibn que repercute en el
organismo produciendo trastornos de ansiedad, (olvidos o pérdida de memoria, cambios en
el estado de animo o nerviosismo y falta de concentracion, cambios hormonales como

hinchazon de mamas, dolores abdominales inferiores, etc.). (Gaynésa, 2004)

1.2 Definicién del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout (Maslash, 1976) define como la respuesta a los estresores
laborales crénicos emocionales e interpersonales, que se produce por haber permanecido
durante periodos constantes de extensa duracion y de alta implicacién con personas, en
situaciones de alta demanda social y compuesto por tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Para determinar la presencia del
sindrome en un individuo se han desarrollado varias escalas de evaluacion; de ellas, la mas
utilizada a mundial es la que se conoce con el nombre de Inventario para Burnout de

Maslach, reconocida por sus siglas “IBM” o “BMI” en inglés.

El Sindrome de Burnout es una consecuencia del estrés laboral crénico. En el caso del area
médica, las manifestaciones de este sindrome pueden afectar no sélo el bienestar de los
médicos y enfermeras, sino también la calidad del cuidado brindado al paciente.(Visser,
Smets, Oort & de Haes, 2003).

Actualmente, (Albaladejo, 2004); existe una gran preocupacién por los efectos negativos
que el clima laboral tienen en los profesionales de la salud y sus consecuencias en los
pacientes a los que brindan atencién. Asi, el interés por el estrés laboral: Burnout, ha
incrementado notablemente y adquirido caracteristicas de un problema de salud publicas y
privadas, presenta altos niveles de distrés debido a una multiplicidad de causas, entre las
que resaltan: las condiciones de trabajo, la carga horaria y la magnitud de responsabilidades

frente a la vida de otra persona. Agentes que aumentan el riesgo de generar estados de
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ansiedad incontrolables que repercute, negativamente, a nivel bioldgico, psicolégico y
social.

Actualmente uno de los principales problemas de salud mental a nivel mundial es el estrés
asociado con las circunstancias laborales (Sallato, 2014). Los profesionales que trabajan
directamente con personas se ven expuestos a una serie de estresores organizacionales
que segun sean vividos, resueltos y afrontados determinan la respuesta individual al estrés.
El sindrome de Burnout va en aumento debido a las exigencias que se presentan en todas
las profesiones y sobre todo en las que se encuentran inmiscuidas en la salud de las
personas, es decir, surge como consecuencia de situaciones estresantes que provocan que

el individuo esté mas predispuesto a padecerlo.

La mayoria de estudios en profesionales de salud se han desarrollado en el personal
médicos y enfermeras de los cuales, el médico suele verse mayormente involucrado sin que

sea el propio individuo quien reconozca su agotamiento tanto fisico como psicolégico.

Los aspectos negativos del estrés laboral (Burnout o Sindrome de Desgaste Profesional) no
solo desencadenan problemas en el &mbito de la salud mental y fisica de los individuos,
sino que también tiene repercusiones econdmicas para las organizaciones donde éstos

trabajan.

Es un proceso multicausal y altamente complejo, asi como multifactorial con elementos
individuales (edad, sexo, personalidad e Inadecuada formacion profesional), y colectivos
gue también colaboran para la aparicion del SDP (Factores laborales o profesionales,
sociales y ambientales). Caracterizado por sintomas fisicos de stress, manifestaciones tanto

mentales como fisicas, y conductuales. (Barrazas S., 2009)

El diagndstico se puede establecer clinicamente y con ayuda del MBI (Maslach Burnout
Inventory), la prevencion, es compleja, pero cualquier intervencion serd importante, con
mecanismos de apoyo, tales como: Apoyo emocional, apoyo Instrumental, apoyo

Informativo, apoyo Evaluativo.

Dentro de los factores de riesgo para padecer el Sindrome Burnout se han descrito factores
individuales tales como : perfeccionismo, supresion de sentimientos, dificultades para decir
"no" ante la demanda excesiva, sentimiento de ser poco responsable e ineficaz, dificultades
para tomar vacaciones, baja autoestima, personalidad obsesiva compulsiva, incapacidad
para contar sus problemas personales. Se ha descrito que es mas facil que aparezca este
sindrome en los primeros afios de la carrera profesional, cuando las expectativas son mas
idealistas, en las mujeres (quizas por una doble sobrecarga de trabajo profesional y familiar)
y en las personas que no tienen pareja estable (por falta de apoyo familiar). Por lo expuesto
sentimos la necesidad de realizar un estudio para determinar si los profesionales de salud



Castro 9

del “Hospital Regional Isidro Ayora”, especialmente los médicos y las enfermeras que estan
en mayor contacto con los pacientes, sometidos a mayor estrés profesional , padecen el
Sindrome Burnout , en qué grado y qué factores se asocian al mismo , para proponer las
medidas de intervencibn que sean necesarias y prevenir o tratar dicha enfermedad

profesional, en caso de identificarse la presencia de la misma. (BELTRAN, 2005)

INVESTIGACIONES SOBRE EL BURNOUT
INVESTIGADOR ANO DEFINICION

Describe el Burnout como una
sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que
FREUDENBERGER 1974 resulta de una sobrecarga por
exigencias de energia, recursos
personales o fuerza espiritual del

trabajador.

Un sindrome tridimensional
caracterizado  por  agotamiento
MASLACH Y JACKON 1981 _ S
emocional, despersonalizacion vy

reducida realizacion personal.

Es un estado de agotamiento fisico,
mental y emocional producido por
estar involucrado permanentemente
PINES Y ARONSON 1988 )
en un trabajo que produce
situaciones emocionalmente

demandantes.

Un estado persistentemente
negativo de la mente, relacionado
con el trabajo, el cual ocurre con
individuos normales y se caracteriza
SCHAUFELI' Y ENZMANN 1998 principalmente por agotamiento,
desconsuelo, un sentido de
competencia reducida, baja
motivacion y desarrollo de actitudes

disfuncionales en el trabajo.

Fuente: Varias fuentes.

Elaboracién: Castro Guerrero Diana Yajaira
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1.3 Desencadenantes del estrés.

Los elementos desencadenantes del estrés pueden ser a través de estimulos externos e
internos, de origen fisico o quimico, acustico o somatico, sociocultural directa o

indirectamente que propicie la desestabilizacion en el equilibrio del organismo.

Existen situaciones que causan estrés en especial aquellas donde se debe procesar la
informacion radpidamente, percepciones de amenazas, enfermedades, cuando las personas
se aislan o se encuentran en confinamiento, bloqueos en los intereses personales o
profesionales, presion en el grupo de trabajo, o frustraciones ya sean profesionales o

personales.

Dentro del grupo de trabajo la tension a la que estd expuesta el trabajador, la fatiga propia
del trabajo y la insatisfaccion que percibe por la falta de un ambiente de trabajo agradable,
asertivo donde se ponga de manifiesto el compafierismo, el trabajo en grupo, la amistad y la
solidaridad que debe existir en un conglomerado de personas que trabajan por un ideal

comun. (Carolina., 2012)

1.4 Tipos de estresores

Los tipos de estresores estdn determinados por varias situaciones de tipo psicosocial,
biogénicos, internas y externas; estas producen trastornos de ansiedad, que a su vez
determinan el nivel de estrés al que esta expuesta la persona en el medio en el cual se

desarrolla.

Los estresores se clasifican en cuatro categorias: Agudos: que son de corta duracion y
limitados en el tiempo; parcialmente limitados en el tiempo; crénicos intermitentes y

croénicos.

Los estresores responden a diferentes estimulos y pueden ser Psicosociales, biogénicos de
origen externo e interno. Las Psicosociales son las que afectan al individuo dentro del

entorno social. Los biogénicos se producen por la ingestién de substancias sicotropicas.

Los tipos de estresores pueden ser internos y externos, son internos cuando nacen en la
psiquis de cada individuo y se presentan a través de miedos, frustraciones, ambiciones y
expectativas que provocan un estado de ansiedad en los individuos, la carga emocional
puede repercutir en la parte fisiolégica del organismo provocando dolores musculares
fuertes, contracturas, etc. Los estresores externos cuando nacen del entorno social,

obediencia en el trabajo, la calidad del medio ambiente, excesivo ruido, no valoracién de las
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personas en el trabajo diario, minimizacién de uno como persona, baja autoestima, trato

desigual e inhumano, etc. (Diaz, Beron, & Tovar, 2005)

1.5 Estrés laboral

El estrés laboral desencadena un estado de ansiedad en el trabajador que produce
reacciones que pueden ser emocionales, cognitivas, fisiolégicas o de comportamiento ante
una situacion estresante para el individuo, este estado se agudiza cuando el trabajador
siente que no es reconocido en su trabajo, dentro del campo laboral, no recibe apoyo de sus

superiores, no se le garantiza la estabilidad, etc.

En algunas personas la presion que se ejerce sobre cada trabajador no produce estrés si
no que les ayuda a mejorar su ritmo de trabajo y a aumentar la produccién. Para mejorar y
optimizar el trabajo es importante que los empleadores ejerzan un equilibrio en la presién
que el trabajo produce en cada uno de los trabajadores pues, de no hacerlo corren el riesgo

de provocar que estos se enfermen de estrés.

Segun los Ultimos estudios realizados por (Varela, 2005), en la mayoria de los paises
europeos en especial Espafia, el estrés laboral produce accidentes, enfermedades y hasta
muerte de los trabajadores lo que ha provocado sefiales de alarma en las organizaciones
laborales, de salud y bienestar para tratar de determinar las causas y reducir riesgos en los

lugares de trabajo.

En general cualquier persona que desarrolla un trabajo puede estar expuesto al estrés sin
embargo los trabajadores con mayor nivel de estrés son: los médicos, porque de su
diagnostico puede depender la vida de otra persona; los profesores que tienen que tratar de
educar a los alumnos; los policias que combaten la delincuencia, militares en especial si
existe conflicto bélico, los choferes de autoblUs porque a mas de lidiar con el trafico de las

ciudades también deben lidiar con todo tipo de personas.

1.6 Moduladores del Estrés

El estrés laboral se produce por varios factores como: una mala organizacién en el trabajo,
exceso de presiones o falta de capacidad para soportar dicha presién, mala gestién laboral,
o condiciones laborales insatisfechas, que afectan de una u otra forma a los trabajadores,

de acuerdo a su personalidad.

Estos factores estan determinados por el tipo de trabajo que desarrolla el trabajador como
tareas mondtonas, repetitivas y sin mayor grado de interés para el trabajador, plazos muy
estrictos en la entrega de trabajos, exceso o escasez del mismo, jornadas con horarios
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largos, inflexibles y variantes, trabajos imprevistos, cambios en horarios no determinados,
mala remuneracién salarial, no cumplir con las leyes que amparan a los trabajadores, no ser
ubicado en el cargo que le corresponde de acuerdo a la capacidad que tienen, malas
relaciones con sus pares de trabajo, falta 0 escaza comunicacion dentro del lugar de
trabajo, carencia de liderazgo por parte del inmediato superior, no tener objetivos claros,

que se pretenden conseguir con los trabajos desarrollados por los trabajadores, etc.

Los factores sociales moduladores del estrés estos estan vinculados con el medio social en
el que se desarrolla el trabajador y por ello depende de las relaciones sociales entre
trabajadores y /o empleadores; estos factores estan determinados por el nivel cultural, el
nivel econémico, los valores éticos y morales aplicados entre los trabajadores, etc.

(Fernandez Acosta Fernadez; Rodriguez Aldrete Maria, 2012)

Como manifiesta la Organizacion Mundial del Trabajo; todos los comportamientos
disfuncionales que no son usuales en la jornada diaria de trabajo pueden contribuir a
aumentar el estrés en el trabajador. Estos factores pueden ser excesivos y pueden
ocasionar que el trabajador no pueda continuar desempefiando sus funciones, lo que
ocasiona una pérdida del trabajo y lo que es peor aun que el trabajador quede lesionado y

no pueda conseguir otro trabajo.

1.7 Consecuencias del Estrés

(Bermejo, 2006) Las consecuencias pueden ser de tipo fisioldégicas, cognitivas o motoras,
pero en todas ellas se provoca que el empleado no rinda al 100% de su capacidad lo que
incide directamente en su desenvolvimiento profesional.

Dentro de las consecuencias fisiologicas tenemos: dolor en el pecho, palpitaciones,
hipertension arterial, crisis asmaticas, catarros fuertes, dolores musculares y de huesos,
fatiga entre otros, que desgastan la salud del trabajador y que lo mantienen en un estado de

ansiedad que agrava su problema de estrés.

Las consecuencias en el organismo del trabajador se deben a acontecimientos que alteran
el ritmo de trabajo de los mismos como los cambios de horario repentinos, exceso de
trabajo o extensién de la jornada laboral, cambio de puesto o actividad a desarrollar por el
trabajador entre otros. Las consecuencias cognitivas se ven reflejadas en: estados de
ansiedad, pérdida de memoria a corto plazo, sentimientos de culpabilidad, frustracién,
cinismo, apatia, hostilidad, negatividad ante nuevos retos, jaquecas, dejar de pensar en

forma légica y concreta, problemas de insomnio, etc.
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Todas las respuestas cognitivas se refieren al pensamiento del trabajador, a sus
expectativas de vida y de trabajo, a las amenazas o peligros a los cuales se ve envuelto
dentro de su lugar de trabajo. Si el estado de estrés es muy fuerte el organismo del
trabajador se reciente y puede provocarle consecuencias motoras como: pérdida de
movilidad en brazos y piernas, dolores de espalda provocados por contracturas musculares

fuertes, dolor de cuello también llamado torticolis, etc.

Para la Organizacion Mundial del Trabajo (2008); las consecuencias del estrés en los
trabajadores pueden ser causa de que los individuos puedan tener luego problemas de
adicciones que no les permitan desarrollar efectivamente en su campo laboral y en su vida
privada pues, el consumo de drogas, y alcohol, el uso de estas drogas provoca problemas
sociales que terminan con la disolucién del nucleo familiar por conductas agresivas e
impulsivas y en ocasiones provocan la muerte, ya sea de quien las consumen como de los

familiares que le rodean.

1.8 Poblaciones propensas al Burnout

(Pereira, 2008) Las poblaciones mas propensas al sindrome de Burnout son aquellas que
trabajan directamente con seres humanos como: profesores, médicos, enfermeras,
terapistas, socidlogos, etc. Es menos comun encontrarlo en otro tipo de trabajadores pues,
el estrés causado por la influencia de un ser humano en otro, es lo que determina la
aparicién de éste sindrome. También éste sindrome podria aparecer en los deportistas que
estan expuestos a presion por obtener una medalla, de hecho los deportistas que estan
expuestos a éste tipo de presién son los que representan de una u otra manera al lugar de

donde provienen.

En los médicos y enfermeras resulta un cuadro complicado pues para (Acosta, J., (2008);
“Estan sometidos a una situacién similar a la de los maestros en lo que se refiere a
frustracién garantizada. En el quir6fano, la tensién puede ser muy fuerte en ocasiones en
las que se haga preciso tomar una decision rapida en la que se arriesga la vida del

paciente.”

Los médicos y las enfermeras se encuentran en un nivel de tension muy fuerte ya que estan
expuestos a diversas emociones y tensiones, deben tomar decisiones rapidas si estan en
una operacién y decidir por la vida del paciente, deben saber que medicacién dar en
cualquier situacion y afrontar el hecho de que el paciente puede ser que no responda al
tratamiento, debe saber dar buenas y malas noticias y no involucrarse sentimentalmente
con los pacientes para no caer en depresion. En otras palabras debe despersonalizarse de
sus sentimientos para ser frio y tomar decisiones que deba en el momento adecuado. Pero
esta actitud para los pacientes son inentendibles, pues al estar en una situacion dolorosa no
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pueden comprender la frialdad con la que son tratados sin comprender la carga emocional a

la que estan expuestos; con todos los pacientes que atienden van perdiendo la sensibilidad.

No debemos olvidar a los psic6logos que se encuentran todo el tiempo tratando de ayudar a
las personas en sus dificultades psiquicas y emocionales, escuchando casos insdlitos,
situaciones personales estresantes, conflictos familiares, enfermedades etc., situaciones
que van influyendo en su personalidad si no son canalizadas adecuadamente. Por eso es
tan necesario el descanso, unas vacaciones donde uno pueda disipar y olvidarse del trabajo

por un tiempo determinado para evitar que la carga emocional les afecte directamente.

1.9 Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout

Los individuos que sufren el sindrome de Burnout padecen de la siguiente sintomatologia:

e Falta de energia para realizar sus actividades.

e Un agotamiento emocional fuerte.

e Distanciamiento de las personas, se vuelven solitarias.

e Se vuelven cinicas.

e Tienen sentimientos de incompetencia.

e Deterioro de su autoestima y con ello baja de la misma en cuanto a su desempefio
profesional.

e Rechazo al trabajo.

e Irritabilidad.

e Ansiedad

e Tristeza extrema.

En concordancia con estos estudios se diferencian dos factores que influyen directamente
en la aparicién de este sindrome y estos son: Las caracteristicas del trabajo y su entorno; vy

la personalidad del trabajador. (Alvarez, 2011)

(Ma, 2010) “La mayor causa es un ambiente de trabajo tenso. Ocurre cuando el modelo
laboral es muy autoritario y no hay oportunidad de intervenir en las decisiones. La atmésfera
se tensa y comienza la hostilidad entre el grupo de trabajadores. El sentimiento de grupo es

fundamental para evitar el sindrome”.

Cuando el ambiente de trabajo no es el adecuado para la persona, este puede provocar
que se produzcan ciertos roces entre los trabajadores, que no permiten el buen desarrollo
del trabajo que realizan, es decir no existe una colaboracion entre los miembros del equipo,
y por lo tanto son unos pocos los que tratan de sobresalir dentro del conglomerado de

trabajadores causando descontento entre los demas. La personalidad de cada trabajador lo
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hace que esté expuesto a desarrollar el sindrome pues determina la mayor o menor

influencia sobre cada individuo. (Lopez Franco M, 2005)

(Garcia, 2010); “Las personas mas vulnerables son las que tienen un alto grado de
autoexigencia con baja tolerancia al fracaso, buscan la perfeccién absoluta, necesitan
controlarlo todo en todo momento, desarrollan el sentimiento de indispensabilidad laboral y

son muy ambiciosas.”

Si bien es cierto las personas con un caracter mas fuerte se pensaria que son mas
resistentes a desarrollar esta enfermedad no es una regla pues el grado de exigencia al que
estdn expuesto los hace mayormente vulnerables a este sindrome pues, al buscar la
perfeccién en todo lo que hacen o desarrollan caen en un estado de ansiedad mayor que
otras personas que se toman mas a la ligera sus trabajos, el nivel de exigencia propio, la
baja autoestima por no poder alcanzar sus metas propuestas conllevan al desarrollo del

sindrome de Burnout.

Si a todo lo expuesto se le suman la sobre carga en el trabajo, el no ser reconocido de
alguna manera por su esfuerzo, el no permitirle participar en las decisiones importantes, la
falta de medios para realizar su trabajo, la burocracia existente dentro del &mbito laboral, la
baja expectativa sobre si mismo y su potencial, producen en el trabajador un nivel maximo

de estrés y termina desarrollando esta enfermedad.

Para algunos autores como (Pérez, 2013), el Burnout puede ser de dos tipos: el Burnout
Activo que se caracteriza por que el trabajador mantiene una conducta asertiva y que se
relaciona con los elementos externos a sus profesion, y; el Burnout Pasivo donde en el
trabajador predominan los sentimientos de apatia, falta de interés y tiene que ver con los

factores internos psicosociales.

MODELOS DEL BURNOUT

PSICOLOGO ANO DEFINICION
Es un modelo, tipo de conducta de
BLOCH 1972 tipo cinico acerca de sus propias

relaciones con los clientes.

El estrés crénico experimentado en
el contexto laboral, disminuye la
capacidad de adaptacion porque la

FREUDENBERGER 1974 . L
situacion sobre pasa los recursos
disponibles y aparece el desgaste
profesional.
REIDL 1977 Es un modelo, tipo de conducta de

tipo cinico acerca de sus propias
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relaciones con los clientes, pero
insiste en la deshumanizaciéon de

los clientes.
Pérdida de energia positiva,
SEIDERMAN 1978 flexibilidad y de acceso a los

recursos propios.
Lo describe como un colapso

STORLIE 1979

espiritual.
Sindrome caracterizado por el
MASLACH — JACKSON 1981 cansancio ~ _emocional, a
despersonalizacién y la falta de
realizacion personal y profesional.
Disminucién cuantitativa y
PAINE 1982 cualitativa para ejecutar la propia
tarea.
MC DONELL 1982 Disminucion de la habilidad para

enfrentarse al estrés laboral.
Respuesta inadecuada, emocional y
1985 conductual a los estresores

CRONIN - STUBBS-

ROOKS -
ocupacionales.
Es un estado de agotamiento fisico,
mental y emocional producido por
estar involucrado permanentemente
PINES — ARONSON 1988 > P
en un trabajo que produce
situaciones emocionalmente
demandantes.

Modelo causal entre el sentido de la
coherencia y el afrontamiento/
enfermedad en el que los diferentes
ARMIKHAN — GREAVES 2003 estilos de afrontamiento aparecen
como mediadores de la relacion
entre el sentido de la coherencia y
salud.

Fuente: (Enrigue Blanco, 2010)

Elaboracion: Castro Guerrero Diana Yajaira

CAPITULO Il
ANALISIS RESULTADOS

Luego realizar el estudio: “Detectar la existencia Sindrome de Burnout en médicos y
enfermeras del Hospital Regional “Isidro Ayora” de la Ciudad De Loja; y la aplicacion de

instrumentos tenemos los siguientes resultados:

Tabla 1 GENERO

Frecuencia Porcentaje
HOMBRE 61 41,2
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MUJER 87 58,8
Total 148 100

GRAFICO NUMERO 1

SEXO

Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

En la tabla nimero uno, se observa al grupo de 148 entre médicos y enfermeras;
observamos 61 hombres que representa el 41.2%; y 87 mujeres que representan un 58,8;

que corresponde al 100% de la muestra.

Tabla 2 PROFESION

Frecuencia Porcentaje

MEDICO 90 60,8
ENFERMERO 58 39,2
Total 148 100

GRAFICO NUMERO 2

PROFESION

|z

En la tabla podemos observar la frecuencia 90 equivalente a un 60.8%; y 58 enfermeras

representando un 39.2% de la poblacion.

Tabla 3 ATIENDE PACIENTES CON RIESGO DE MORIR

Frecuencia Porcentaje

Sl 63 42,6
NO 85 57,4
Total 148 100

GRAFICO NUMERO 3
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ATIENDE PACIENTES CON RIESGO DE MORIR
[

Hospital Regional “ISIDRO AYORA’”

Diana Y. Castro Guerrero

Fuente:

Autor:

En la tabla nimero tres vemos representado los pacientes con riesgo de morir los mismos
que son atendidos por los médicos y enfermeras del Hospital “regional Isidro Ayora”.
Obteniendo una frecuencia de 63 equivalente a un 42% de la poblacion que afirman que
atienden a personas con alto riesgo de morir. Por el contrario una frecuencia de 85

equivalente a 57. 4% indican lo contrario.

Tabla 4: ESTADO CIVIL

Frecuencia | Porcentaje
Soltero 62 41,9
Casado 74 50
Divorciado 1 0,7
Union libre 11 7,4
Total 148 100

GRAFICO NUMERO 4 ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL

Hospital Regional “ISIDRO AYORA’”

Diana Y. Castro Guerrero

Fuente:

Autor:
En la presente grafica podemos observar que en (f=62) personas solteras equivalente a un

41.9%, seguido de (f=74) entre médicos y enfermeras que representa el 50% de la

poblacion.

HISTOGRAMA 1: HORAS DE TRABAJO DIARIAS
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HORAS DE TRABAJO DIARIAS

m Media = 8,55
120 Desviacion tipica = 2,248
N=148

100

Frecuencia

T T T T
0 H 10 15 20

HORAS DE TRABAJO DIARIAS

Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

Segun la gréaficos se encuentran distribuidos normalmente ya que existe una media de 8.55
y una desviacion tipica de 2.24.

HISTOGRAMA 2
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE AL DIA

NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE AL DiA

Media = 11,03
Desviacion tipica = 2,937
N=-188

Frecuencia
)

’ NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE AL DiA )
Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

Segun el histograma se encuentran distribuidos normalmente ya que existe una media de

11.03 y una desviacion tipica de 2.93

Tabla 5 TIPO DE PACIENTES QUE POR LO GENERAL ATIENDE

Frecuencia Porcentaje

ONCOLOGICO 2 14
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PSIQUIATRICO 8 54
ALTERACIONES
28 18,9
RENALES
QUIRURGICOS 12 8,1
CARDIACOS 16 10,8
NEUROLOGICOS 3 2
DIABETICOS 10 6,8
EMERGENCIAS 46 31,1
CUIDADOS
6 4,1
INTENSIVOS
REHABILITACION 5 34
GINECOLOGICO 3 2
PEDIATRICO 9 6,1
Total 148 100
Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

HISTOGRAMA 3
TIPO DE PACIENTES QUE GENERALMENTE ATIENDE
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TIPO DE PACIENTES QUE GENERALMENTE ATIENDE
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TIPO DE PACIENTES QUE GENERALMENTE ATIENDE
Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

Con una frecuencia de 46 representando un 31.1% se desempefian en el area de
emergencia; seguido de un 18.9% el cual se refiere a una frecuencia de 28 que atienden a
personas con alteraciones renales; luego un 10.8% que representa una frecuencia de 16

que atienden a pacientes con problemas cardiacos.

Tabla 6 NUMERO DE PACIENTES FALLECIDOS AL MES

Frecuencia Porcentaje

0 80 54,1
1 30 20,3
2 17 11,5
3 3 2
4 14
5 10 6,8
8 2 14
10 4 2,7
Total 148 100

HISTOGRAMA 4
TIPO DE PACIENTES QUE GENERALMENTE ATIENDE
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NUMERO DE PACIENTES MUERTOS EN EL MES

80 — Media = 1,26
Desviacion tipica = 2,18
N=148

Frecuencia

T T T T
0 3 6 9 12
NUMERO DE PACIENTES MUERTOS EN EL MES

Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

En el numero de pacientes fallecidos al mes, se ve una frecuencia de 80 equivalente a un
54.1%, seguido de un porcentaje de 20.3% que equivales a una frecuencia de 30 y un 11.5
lo cual indica una frecuencia de 17; estos datos son los mas representativos. Con una

media 1.26 y desviacion tipica de 2.18.

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
Tabla 7 CANSANCIO EMOCIONAL

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

0 1 0,7 0,7 0,7
2 2 14 14 2

3 3 2 2 41
4 4 2,7 2,7 6,8
5 1 0,7 0,7 7,4
6 6 4,1 4,1 11,5
7 5 3,4 3,4 14,9
8 1 0,7 0,7 15,5
9 7 4,7 4,7 20,3
10 2 1.4 1.4 21,6
11 4 2,7 2,7 24,3
12 3 2 2 26,4
13 4 2,7 2,7 29,1
14 7 4,7 4,7 33,8
15 12 8,1 8,1 41,9
16 2 14 14 43,2
17 1 0,7 0,7 43,9
18 11 7.4 7,4 51,4
19 8 5,4 5,4 56,8
20 6 4,1 4,1 60,8
21 6 4,1 4,1 64,9
23 6 4,1 41 68,9
25 7 4,7 4,7 73,6
26 8 54 54 79,1
27 4 2,7 2,7 81,8
28 1 0,7 0,7 82,4
32 3 2 2 84,5
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34 1 0,7 0,7 85,1
36 5 3,4 3,4 88,5
37 4 2,7 2,7 91,2
40 4 2,7 2,7 93,9
46 2 1,4 1.4 95,3
49 7 4,7 4,7 100
Total 148 100 100
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NUNCA 47 31,8 31,8 31,8
POCAS VECES AL ANO 37 25 25 56.8
UNA VEZ AL MES O 30 20,3 20,3 77
MENOS
UNAS POCAS VECES AL 12 8,1 8,1 85,1
MES
UNA VEZ A LA SEMANA 5 34 34 88,5
POCAS VECES A LA 14 9,5 9,5 98
SEMANA
TODOS LOS DIAS 3 2 2 100
Total 148 100 100
Tabla 8 CANSANCIO EMOCIONAL
Frecuencia Porcentaje
BAJO 51.4
MEDIO 27.7
ALTO 20.9
Total 148 100.0
Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

GRAFICO NUMERO 5
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En lo referente al cansancio emocional de los médicos y enfermeras del Hospital “Regional
Isidro Ayora” de la ciudad de Loja, observamos una (M=20.01) y una (DT=11.78). Un
porcentaje de 51.% con una (f=76) nos indican que es bajo el cansancio el cansancio
emocional que tienen en el trabajo; un 27.7% con (f=41) nos indica que es medio; y alto es
el cansancio emocional con (f=31) con un 31%, esta escala valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Tabla 9 DESPERSONALIZACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
0 1 0,7 0,7 0,7
1 4 2,7 2,7 3,4
2 1 0,7 0,7 4.1
3 1 0,7 0,7 4.7
4 3 2 2 6,8
5 2 1,4 1,4 8,1
7 9 6,1 6,1 14,2
8 23 15,5 15,5 29,7
9 27 18,2 18,2 48
10 22 14,9 14,9 62,8
11 2 1,4 1,4 64,2
12 7 4.7 4.7 68,9
13 2 1,4 1,4 70,3
14 4 2,7 2,7 73
15 10 6,8 6,8 79,7
16 4 2,7 2,7 82,4
17 1 0,7 0,7 83,1
18 3 2 2 85,1
19 5 3.4 3.4 88,5
20 3 2 2 90,5
21 5 3,4 3,4 93,9
22 5 34 34 97,3
24 3 2 2 99,3
25 1 0,7 0,7 100
Total 148 100 100

Tabla 10 DESPERSONALIZACION
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Frecuencia Porcentaje

BAJO 12 8.1
MEDIO 59 39.9
ALTO 77 52.0
Total 148 100.0
Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero
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En lo referente a “Despersonalizacion” tenemos una (M=11.36) y (DT=5.35). Esta subescala

valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento; con una

(f=12) y un 8.1% considera bajo; en medio esta en el 39.9% vy (f=59); y considera alto (f=77)

con un 52%.



Fuente:
Autor:

Castro
Tabla 11 REALIZACION PERSONAL
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado

6 3 2 2 2

20 1 0,7 0,7 2,7
21 6 4,1 4,1 6,8
22 6 4,1 4,1 10,8
23 3 2 2 12,8
24 3 2 2 14,9
26 3 2 2 16,9
27 7 4,7 4,7 21,6
30 3 2 2 23,6
31 9 6,1 6,1 29,7
33 1 0,7 0,7 30,4
34 7 4,7 4,7 35,1
35 5 34 3,4 38,5
36 4 2,7 2,7 41,2
37 8 54 54 46,6
38 6 4,1 4,1 50,7
39 4 2,7 2,7 53,4
40 1 0,7 0,7 54,1
41 4 2,7 2,7 56,8
42 8 54 54 62,2
43 12 8,1 8,1 70,3
44 9 6,1 6,1 76,4
45 4 2,7 2,7 79,1
46 3 2 2 81,1
48 28 18,9 18,9 100

Total 148 100 100

Tabla 12 REALIZACION PERSONAL

Frecuencia Porcentaje

BAJO 45 30.4
MEDIO 34 23.0
ALTO 69 46.6
Total 148 100.0

DX REALIZACION PERSONAL

Porcentaje

BA‘ID M[El\() AL‘TO
DX REALIZACION PERSONAL

Hospital Regional “ISIDRO AYORA”

Dianay.

Castro Guerrero
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Tabla 13 PERSONAL CON SINDROME DE BOURNOUT

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
SIN BURNOUT 137 92,6 92,6 92,6
CON BURNOUT 11 7,4 7,4 100
Total 148 100 100

Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”

Autor: Diana Y. Castro Guerrero

Tabla 14 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL RAGOS DE PERSONALIDAD,
CUESTIONARIO SEAPSI

VARIABLES MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
M DT

Anancastico 3.83 2.034
Paranoide 15 1.883
Ciclotimico 14 1.053
Histrionico 3.68 2.034
Evitativo 1.99 2.125
Dependiente 3.1 1.932
Esquizotipico 2.38 1.892
Esquizoide 1.76 1.71
Disocial 1.3 1.484
Inestable 2.09 1.843

Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”

Autor: Diana Y. Castro Guerrero

En la tabla medidas de tendencia central rasgos de personalidad, cuestionario SEAPSI

podemos observar los promedios de puntaje bruto obtenido por los sujetos en cada uno de



Castro 28

los rasgos de personalidad (n = 148). El rasgo con mayor puntaje es el anancdstico con
3.83 (DT=2.034), seguido del histriénico con 3.68 (DT=2.034). Los de menor frecuencia son
el disocial con 1.3 (DT=1.843) y esquizoide 1.76 (DT=1.710).

Tabla 15 CORRELACIONES

REALIZACION
PERSONAL

NUMERO DE PACIENTES  Correlacion -,261"
QUE ATIENDE AL DIA de Pearson

Sig. 0.001
(bilateral)

N 148
Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”

Autor: Diana Y. Castro Guerrero

En el cuadro de correlacion de Perason podemos observar que entre el nidmero de
pacientes que se atienden al dia y el realizacion personal que es uno de los pardmetros que
mide el cuestionario de Burnout donde (p=.001 Y R=-,261) esto nos indica que si existe una

correlacién, entre esta dos variables.

Tabla 16 ANOVA

ANOVA de un factor

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 250.352 2 125.176  3.565 .031
HORAS QUE Intra-grupos 5090.675 145 35.108
REALIZA Total
GUARDIA A LA 5341.027 147
SEMANA
Inter-grupos 436.439 2 218.219 7.121 .001
NUMERO DE DIAS Intra-grupos 4443.311 145  30.644
ENTRE GUARDIAS Total 4879.750 147

En el cuadro de anova se realiza un analisis entre las variables sociodemograficas y el
sindrome de burnout las cuales nos da como resultado que existe una relacion entre las
horas que realiza guardias ya que es inferior es inferior a 0.05 (p=0.031 y F= 3.565)y el

numero de dias entre guardias y (p=.001 y F=7.121).
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Tabla 17 TABLA DE CONTINGENCIA

TABLA DE CONTINGENCIA

SEXO
HOMBRE MUJER
SIN
Recuento 56 81
BURNOUT
Recuento 5 6
DXBURNOUT
CON )
Frecuencia
BURNOUT 4,5 6,5
esperada
% dentro de
8,2% 6,9%
SEXO
Recuento 61 87
Frecuencia
61,0 87,0
esperada
Total
% dentro de
41,2% 58,8%
DXBURNOUT
% dentro de
100,0% 100,0%
SEXO
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. Sig.
Valor gl asintética  exacta

(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado
,0882 1 , 767
de Pearson

N de casos
. 148
validos

29
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GRAFICO NUMERO 7
PERSONAL CON SINDROME DE BOURNOUT
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‘
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Fuente: Hospital Regional “ISIDRO AYORA”
Autor: Diana Y. Castro Guerrero

Si hablamos los profesionales segun las tabla de contigencia que se presenta tenemos una
frecuencia de 5 hombres y 6 mujeres que corresponde a 8.2% y 6.9% respectivamente ya
los datos arrogados en la prueba en la Prueba de chi-cudrado un 0.767 lo cual es mayor a
0.05 lo cual nos lleva a una asociacion entre las variables de género y el sindrome de

Bournout. Indicando que existe mayor Burnout en mujeres que varones.

Tabla 18 TABLA DE CONTINGENCIA

ESTADO CIVIL
SOLTERO CASADO
59 69
SIN Recuento
BURNOUT
% dentro de 43.1% 50.4%
DXBURNOUT DXBURNOUT
3 5
CON Recuento
BURNOUT
% dentro de
27.3% 45.5%
DXBURNOUT
% dentro de
41.9% 50.0%
DXBURNOUT
Total % dentro de
ESTADO 100.0% 100.0%

CIVIL
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig.
Valor Gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado
7,029 3 .071
de Pearson
N de casos
. 148
validos

El estado civil segln las tabla de contingencia presenta una frecuencia de 59 solteros con
porcentaje de 43.1% Yy 69 casados que corresponde a 50.4% , ya los datos arrogados en la
prueba en la Prueba de chi-cuadrado un 0.071 lo cual es mayor a 0.05 lo cual nos lleva a
una asociacion entre las variables estado civil y el sindrome de Bournout. Indicando que

existe mayor Burnout en personas casadas.

Tabla 19 TABLA DE CONTINGENCIA

PROFESION
MEDICO ENFERMERAS/OS
Recuento 84 53
SIN % dentro de
61.3% 38.7%
BURNOUT DXBURNOUT
Recuento 6 5
CON % dentro de
54.5% 45.5%
DXBURNOUT BURNOUT DXBURNOUT
Recuento a0 58
% dentro de
60.8% 39.2%
DXBURNOUT
Total % dentro de
3 100.0% 100.0%
PROFESION

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintética Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral)
Chi-
cuadrado ,1962 1 .658
de Pearson
N de casos

. 148
validos
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Si hablamos los profesionales segun las tabla de contigencia que se presenta tenemos una
frecuencia de 84 médicos con porcentaje de 61.3% y 53 enfermeras que corresponde a
38.7% respectivamente, ya los datos arrogados en la prueba en la Prueba de chi-cuadrado
un 0.658 lo cual es mayor a 0.05 lleva a una asociacion entre las variables profesion y el

sindrome de Bournout. Indicando que existe mayor Burnout en médicos.

Tabla 20 TABLA DE CONTINGENCIA

ATIENDE PACIENTES
CON RIESGO DE MORIR

SI NO
Recuento 57 80
% dentro de DXBURNOUT 41.6% 58.4%
PACIENTES CON RIESGO 90.5% 94.1%
DE MORIR
Recuento 6 5
% dentro de DXBURNOUT 54.5% 45.5%
PACIENTES CON RIESGO 9.5% 5.9%
DE MORIR
Recuento 63 85
% dentro de DXBURNOUT 42 6% 57.4%

Total

% dentro de ATIENDE
PACIENTES CON RIESGO 100.0% 100.0%

DE MORIR

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor ol (bilateral) Sig. exacta
(bilateral)
Chi-cuadrado 6972 1 404
de Pearson
N,d.e casos 148
validos

En la tabla de contingencia representa las variables Personal que atiende a pacientes con
riesgo de morir y el Sindrome de Burnout. Un 41.6% atiende a personas con riesgo de
morir y un 58.4% no; de los cuales un 9.5% de los que atienden a personas con riesgo de
morir sufren del sindrome de Bournaut. La Prueba de chi-cuadrado un 0.404 lo cual es
mayor a 0.05 lleva a una asociacion entre las variables personal que atiende a personas con
riesgo de morir y el sindrome de Bournout. Indicando que existe mayor Burnout en las

personas que atienden a pacientes con riesgo de morir.
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CAPITULO V
DISCUSION

Cémo se ha podido observar en la presente investigacion y tras revision bibliogréfica, el
estudio sobre el sindrome de burnout se ha desarrollado a lo largo de estos ultimos 35 afios,
en el enfocado principalmente distintos profesionales, tales como (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, profesores, policias, etc.,). Pero los problemas relacionados a él
continGan cada vez mas actuales y evidentes en distintas poblaciones. Es cierto, que todas
las actividades laborales que necesiten de una gran dedicacion por parte de los implicados,
donde las exigencias fisicas y psicologicas sean constantes, pueden contribuir para que los
sintomas clasicos del burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida

realizacion personal) estén presentes

La riqueza de una investigacion esta en la interpretacion y andlisis que los autores elaboran
en relacion a los objetivos que se han planteado y a la comparacion con lo que otros autores
e investigadores han encontrado en realidades diferentes. El andlisis, interpretacion y
discusion de resultados es la parte medular de la presente investigacion, se caracteriza por
la coherencia entre lo que se planificé investigar y lo que se ha encontrado, por comparar

nuestros datos con otros ya publicados e investigados por otros autores o instituciones.

La investigacion fue dirigida a 148 profesionales de la salud del Hospital “Regional Isidro
Ayora” de la ciudad de Loja, con una frecuencia de 61 y un 41.2% de hombres y 87

perteneciente a 58.8% de mujeres.

Los profesionales de la salud, se encuentran en un nivel de tension muy fuerte ya que estan
expuestos a diversas emociones y tensiones, deben tomar decisiones rapidas si estan en
una operacién y decidir por la vida del paciente, deben saber que medicacién dar en
cualquier situacion y afrontar el hecho de que el paciente puede ser que no responda al
tratamiento, debe saber dar buenas y malas noticias y no involucrarse sentimentalmente
con los pacientes para no caer en depresion, encontramos la investigacion un aumento de
estrés en el numero de pacientes fallecidos al mes, se ve una frecuencia de 80 equivalente
a un 54.1%, seguido de un porcentaje de 20.3% que equivales a una frecuencia de 30 y un
11.5 lo cual indica una frecuencia de 17; estos datos son los mas representativos. Con una

media 1.26 y desviacion tipica de 2.18; afectados tanto médicos y enfermeras.

En el estudio tenemos una frecuencia de 90 con una frecuencia de 60.8% médicos, y 58 con
frecuencia de 39.2 enfermeras. Estos profesionales en otras palabras debe
despersonalizarse implica ciertas consecuencias de salud, de sus sentimientos para ser frio

y tomar decisiones que deba en el momento adecuado.
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Pero esta actitud de los médicos/enfermeras, produce desconcierto en los pacintes , pues al
estar en una situacién dolorosa no pueden comprender la frialdad con la que son tratados
sin comprender la carga emocional a la que estan expuestos; con todos los pacientes que

atienden van perdiendo la sensibilidad.

Un dato importante que arrojo la presente investigacion es que en un 42.6 atienden a
pacientes con riesgo de morir, con una frecuencia de 46 representando un 31.1% se
desempefian en el area de emergencia; seguido de un 18.9% el cual se refiere a una
frecuencia de 28 que atienden a personas con alteraciones renales; luego un 10.8% que

representa una frecuencia de 16 que atienden a pacientes con problemas cardiacos.

En la actual gran parte del tiempo lo dedicamos al trabajo que constituye una parte
importante de nuestra propia identidad, imprescindible para integrarse en el medio socio-
cultural para ser aceptado por los demas, las condiciones en las que se desempefia un
trabajo son factores importantes en la salud del trabajador. La oportunidad de control, la
adecuacion del puesto, capacidades de la persona, las relaciones interpersonales, el salario
y la seguridad fisica son aspectos importantes sobre el bienestar psicoldgico en la que se
encuentra satisfaccién y auto compensacion, elementos asociados a la satisfacciéon laboral y
de salud de los trabajadores. El estado civil en nuestra investigacion descriptiva por medio
de una encuesta sociodemografica nos dio lo siguientes resultados: solteros 41.9%,
casados 50%; divorciados 0,7; unién libre 7.4%; lo cual demuestra de hecho, que el estado
civil de los profesionales estudiados no se ve afectada significativamente. En otros casos,
representan un fuerte factor de estrés e influencias negativas, contribuyendo en la aparicion

de burnout.

Segun los datos de la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el sistema
general de riesgos profesionales realizada por el Ministerio de Proteccién Social (2007) en
Colombia, dos de cada tres trabajadores manifestaron estar expuestos a factores de riesgo
psicosocial durante la Ultima jornada laboral completa y un 20% a 33% manifestaron sentir

altos niveles de estrés.

El objetivo de este proyecto, es identificar la existencia del SINDROME DE BURNOUT EN
MEDICOS Y ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL “ISIDRO AYORA’ DE LA
CIUDAD DE LOJA; este tipo de poblacién frecuentemente a situaciones de vida y muerte, el
trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador. El estrés laboral que se deriva de este
contexto implica el desarrollo de problemas de salud y psicolégico (ansiedad, depresién,

etc.) y conductuales.
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En estudios realizados respecto a esta tematica en lo referente a la prevalencia de burnout
en a nivel de Iberoamérica podemos indicar los siguiente datos: en los médicos residentes
en Espafa fue de 14,9%, del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales
de México, Ecuador, Perl, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias
entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria
del 7,2%. Entre los médicos el burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias
(17%) e internistas (15,5%). (Grau, A, Flichtentrei, D, Sufer, R, Prats, M, y Braga, F, 2007);
si realizamos una comparacion con el presente estudio mayor prevalencia del Sindrome de
Bournout lo tienen los médicos con una 61.3% con (f=84) que en las enfermeras con un
38.7% (f=53).

Actualmente el Ecuador a través del Cédigo de Trabajo solicita conocer los factores de

riesgos psicosociales entre ellos el burnout en el disefio del perfil del puesto.

Ldpez, et al (2005), realizaron un estudio trasversal y descriptivo, en Barcelona, con la
finalidad de establecer la prevalencia del sindrome de Burnout en los trabajadores de la
salud pediatrica. Estudiaron una muestra de 127 trabajadores del equipo de enfermeria
(médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria), se les administr6é el IBM. El cuestionario
fue completado por 93 miembros del equipo; el 20,8% de los trabajadores tenian altos
niveles de Burnout. A nivel de subescalas, el 67,7% de los participantes presentaron niveles
bajos de realizacion personal, 14,5% presentaron niveles altos de agotamiento personal, y
el 23,9% de las personas obtuvieron altos niveles en la escala de despersonalizacion. En
nuestra investigacion tenemos datos relacionados pero utilizando el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, el cual se aplic6 a 148 personas siendo 90 médicos y 58
enfermeras; en existe mayor “Sindrome de Bournout” en el personal que atiende en
emergencias con (f=46) y un 31.1%, seguido de un 18.9% con (f=28) con alteraciones
renales. En la presente investigacién tenemos como resultado un 7.43% con sindrome de
Bournout; lo cual al revisar la bibliografia conside.

Segun Maslach (1999) el sindrome de Burnout se presenta en tres fases de desarrollo
paulatino del estrés, estas fases son: El cansancio emocional, la despersonalizacion y la

baja realizacion personal en el trabajo. El burnout se compone de tres dimensiones:

Agotamiento o Cansancio Emocional definido como fatiga que puede manifestarse fisica y/o
psiquicamente, es la sensacién descrita como no poder dar mas de si mismo a los demas.
En la investigacion podemos observar, en lo referente a este item; los médicos y enfermeras
del Hospital “Regional Isidro Ayora” de la ciudad de Loja, observamos una (m=20.01) y una
(DT=11.78). Un porcentaje de 51.% con una (f=76) nos indican que es bajo el cansancio el
cansancio emocional que tienen en el trabajo; un 27.7% con (f=41) nos indica que es medio;
y alto es el cansancio emocional con (f=31) con un 31%, esta escala valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
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Despersonalizacion como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas especialmente hacia los beneficiarios del propio
trabajo. La despersonalizacién que se produce en el individuo a través del tiempo por el
trabajo que realiza se demuestra en la irritabilidad, en la actitud negativa, en la emisién de
respuestas frias e impersonales, esta situacion se presenta especialmente en médicos y
enfermeras en especial de los centros médicos del estado; En lo referente a
“Despersonalizacion” en nuestra poblacion tenemos una (m=11.36) y (DT=5.35). Esta
subescala valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento;
con una (f=12) y un 8.1% considera bajo; en medio esta en el 39.9% y (f=59); y considera
alto (f=77) con un 52%.

Realizacion personal o logro caracterizado por una dolorosa desilusién para dar sentido a la
propia vida y hacia los logros personales con sentimientos de fracaso y baja autoestima. En
“Realizacion Personal” en la presente investigacion tenemos una (m=36.87) y una
(DT.=9.704). Considera bajo un 30% con (f=45), medio (f=34) con un 23% y finalmente alto
un 46.6% y (f=69).Esta sub escala del cuestionario de Maslach Burnout Inventory evallta los

sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo.

Ortega M., (2007) “El cansancio o agotamiento emocional, que puede ser definido como un
proceso en el cual un individuo se sobre carga y agobia por las demandas emocionales de

otros se siente agotado e incapaz de continuar.”

Ortega M., (2007); “Baja realizacion personal, que consiste en el sentimiento y la creencia,
cada vez mas generalizada, de que el trabajo no merece la pena (decepcién),de que
institucionalmente es imposible cambiar las cosas (insatisfaccion con los resultados

laborables), y de que no vale la pena intentar la mejora personal e institucional.”

(Gil-Monte y Peir6, 1997; Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel, 1998) han sefialado que las
respuestas ante el burnout aparecen cuando fallan las estrategias funcionales de
afrontamiento que suelen emplear los profesionales de la salud. Este fallo supone sensacion
de fracaso profesional y en las relaciones interpersonales con los pacientes. En esta
situacion, la respuesta desarrollada son sentimientos de baja realizacién personal en el
trabajo y de agotamiento emocional. Ante esos sentimientos el individuo desarrolla actitudes
y conductas de despersonalizacibn como una nueva forma de afrontamiento. Asi, el
sindrome de quemarse por el trabajo es un paso intermedio en la relacion estrés-
consecuencias del estrés de forma que, si permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral
tendra consecuencias nocivas para el individuo, en forma de enfermedad o falta de salud
con alteraciones y para la organizacién; es por esto que vemos necesario proponer un

disefio de intervencion en base al modelo Integrativo focalizado en la personalidad, para
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de esta manera reducir el fallo de sensacién de fracaso personal y agotamiento

emocional en los profesionales de la salud.

Por otra parte se aplicé un cuestionrio Apgar de la familia el cual es un instrumento que
muestra cdmo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad
familiar de forma global. Las preguntas abiertas valoran la dinamica familiar en las areas de
adaptacion, vida en comun, crecimiento, afecto y resoluciéon. La informacion obtenida
proporciona datos bésicos sobre el nivel de dindmica familiar, dando a los profesionales
(médicos y enfermeras) del Hospital regional “Isidro Ayora” una idea de qué areas necesitan
una valoracion e intervencion mas detallada y de las fuerzas familiares que pueden
utilizarse para solucionar otros problemas familiares. La valoraciéon del estado de salud

incluye informacidn sobre el estilo de vida y tipo de personalidad.

Dr. Balarezo (2010), al respecto menciona que en la personalidad interfieren procesos
bioldgicos, procesos familiares, sociales, procesos afectivos y conductuales, que determinan
una personalidad Unica, pero puede compartir caracteristicas comunes con otros; en la
presente investigacion dentro de los factores de riesgo para padecer el Sindrome Burnout
se han descrito factores individuales tales como : perfeccionismo, supresién de
sentimientos, dificultades para decir "no" ante la demanda excesiva, sentimiento de ser poco
responsable e ineficaz, dificultades para tomar vacaciones, baja autoestima, personalidad
obsesiva compulsiva, incapacidad para contar sus problemas personales. Se ha descrito
gue es mas facil que aparezca este sindrome en los primeros afios de la carrera profesional,
cuando las expectativas son mas idealistas, en las mujeres (quizds por una doble
sobrecarga de trabajo profesional y familiar) y en las personas que no tienen pareja estable
(por falta de apoyo familiar). Dentro de los rasgos caracteristicos entre médicos y
enfermeras tenemos el predominio de la personalidad anancéastica ya que estan en
busqueda de perfeccion que en ocasiones interfiere en la actividad practica; preocupacién
por los detalles, orden y reglas tiene un gran apego al trabajo y productividad, con medidas
de tendencia central rasgos de personalidad, cuestionario SEAPSI podemos observar los
promedios de puntaje bruto obtenido por los sujetos en cada uno de los rasgos de
personalidad (n = 148). El rasgo con mayor puntaje es el anancastico con 3.83 (DT=2.034),
seguido del histriénico con 3.68 (DT=2.034). Los de menor frecuencia son el disocial con 1.3
(DT=1.843) y esquizoide 1.76 (DT=1.710).

En el modelo que plantea Harrison (1980), “la mayoria de los trabajadores que empiezan a
trabajar en profesiones de servicios de ayuda estan altamente motivados para ayudar a los
demas y tienen un elevado altruismo. En su entorno laboral se encuentran con factores de

ayuda que facilitan la actividad o con factores barrera que la dificultan”
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Es decir que si el trabajador estd motivado en su trabajo y cuenta con las herramientas para
desarrollarlo sin dificultad, no caera en el padecimiento de este sindrome, en cambio si las
condiciones no son favorables para el trabajador el estrés provocado ird en aumento lo que
producird una deficiencia en su trabajo, no conseguira los objetivos planteados, y afectara

su vida de manera negativa.

Pines (1988), apoya a Harrison con su modelo de desarrollo del sindrome pero dice ademas
gue los trabajadores que intentan darle un sentido mas humano, existencial a su trabajo son

los que caeran en este problema.

En el modelo del desarrollo de este sindrome emitido en 1988 por Golembiewski plantea
gue inicialmente el individuo desarrolla una serie de actitudes de despersonalizacion como
mecanismo disfuncional para afrontar el estrés sufrido en el trabajo, lo que produce una baja
en su rendimiento profesional y por Ultimo el agotamiento emocional, para otros psicélogos
el agotamiento emocional es el primer paso, luego viene la despersonalizacion y por Ultimo

la baja realizacion personal.

Dentro de los factores que llevan a los trabajadores al desarrollar el sindrome de Burnout,
tenemos: el ritmo acelerado en el que nos desenvolvemos actualmente, la competencia en
el trabajo que cada vez es mas dura, el ruido constante en ciertos lugares de trabajo, los
problemas interpersonales que afectan directa o indirectamente a las personas; todos estos
factores alteran a las personas que se encuentran bajo presion y que por lo tanto se ven

reflejadas en el nerviosismo, falta de concentracion, irritabilidad, etc.

El sindrome de Burnout no es una situacidon pasajera, sino es una consecuencia del
aumento del estrés en el trabajo y se convierte en una enfermedad crénica que puede llegar

en casos extremos, a terminar con la vida del trabajador.

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (1988) cuando un

trabajador inicia su vida laboral puede pasar por varias fases dentro de su trabajo:

1. El entusiasmo, puesto que un nuevo trabajo genera alegria, trae nuevos suefios e
ilusiones, mantiene al trabajador en alerta para resolver posibles inconvenientes.

2. La fase de estancamiento, cuando aparecen dudas sobre su labor como trabajador
dentro de la empresa donde trabaja, empieza a tener ansiedad sobre las
expectativas iniciales.

3. La frustracion que es cuando sus expectativas se desvanecen por completo y el

trabajador empieza a tener problemas psicosomaticos.
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4. La apatia llega y el trabajador se resigna al no sentir que es util simplemente se
vuelve un ente que no desarrolla sus capacidades tanto intelectuales como
laborales; y por dltimo

5. La fase del quemado que aparece cuando el trabajador esta tan saturado de su
estrés que sufre un colapso fisico y /o intelectual y definitivamente ya no puede

mas.

Cabe indicar que es de suma importancia que la presente investigacién no quede en
una etapa de Diagnostico, por lo cual se hace necesaria la elaboracién de una
propuesta de intervencion, para aquellos profesionales identificados con el Sindrome de

Burnout, en el Hospital Regional “Isidro Ayora de la Ciudad de Loja”.

La Propuesta que se presenta en este trabajo de investigacibn aborda desde una

perspectiva Integral el problema, reduce la sintomatologia y enfatiza en la personalidad.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE INTERVENCION FOCALIZADA EN LA PERSONALIDAD DIRIGIDA A
MEDICO/ENFERMERAS CON SINDROME DE BOURNOUT

ANTECEDENTES:

A pesar de las controversias acerca de la definicién del estrés, los investigadores estan de
acuerdo en que el "afrontamiento” es un importante moderador en los procesos de estrés,
incluido el Burnout. El concepto de afrontamiento se deriva, por un lado, de la
experimentacion tradicional con animales y, por otro lado, de la teoria psicoanalitica del ego.
El modelo animal define el afrontamiento como la disminucién de la perturbacion
psicofisiol6gica a través de actos que controlan las condiciones nocivas del ambiente que
generan malestar. Este planteamiento ha sido criticado por simplista, ya que trata el
afrontamiento como un constructo unidimensional y sus bases empiricas se basan sélo en
conductas de evitacion y de huida. Por otro lado, el modelo psicoanalitico de la psicologia
del ego define al afrontamiento como el "conjunto de pensamientos y actos realistas y
flexibles que solucionan los problemas y, por tanto, reducen el estrés" (Lazarus & Folkman,
1986; 141).

Este modelo estd cerca de la psicologia cognitiva, que es la que ha aportado mas
soluciones al problema al poner énfasis en los diversos procesos utilizados por el sujeto
para manipular la relacion de éste con su entorno. Una de las formulaciones sobre la
jerarquizacion del afrontamiento es la de Menninger (1963), quien identifica cinco recursos
reguladores clasificados de acuerdo con el nivel de desorganizacion interna. En su
planteamiento se refiere a los recursos de afrontamiento como indicadores de la
desorganizacioén, es decir que a mayor desorganizacion interna seran mas primitivos los
recursos de afrontamiento. A partir del analisis de estos dos modelos tradicionales, Lazarus
y Folkman (1986) definen el afrontamiento como esfuerzos cognitivos y comportamentales
que estan en constante proceso de cambio y que se desarrollan para manejar las demandas
externas y/o internas especificas evaluadas como desbordantes de los recursos propios del

sujeto. Asi pues, el afrontamiento seria un proceso y no un rasgo.

Una caracteristica importante de la conceptualizacion de Lazarus y Folkman (1986) es que
el afrontamiento tiene mdltiples funciones, entre las que resaltan dos: las englobadas bajo el
afrontamiento dirigido a alterar el problema objetivo y las que resultan del afrontamiento
dirigido a regular la respuesta emocional. En el afrontamiento dirigido al problema, sus
acciones estan encaminadas a modificar la probleméatica en si Pueden ser Internas:
Reevaluaciones cognitivas, aprender procedimientos nuevos de afrontamiento. Externas:

Definicion del problema, vencer obstéculos, busqueda de recursos.
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Los primeros intentos de solucién y abordaje se enfocaron en la definicion del problema,
buscando soluciones y estrategias dirigidas a modificar el entorno (resolucién del problema),

como son los obstaculos, los recursos, los procedimientos, etc.

Las estrategias que se refieren al sujeto incluyen los cambios motivacionales o cognitivos, la
variacion del nivel de aspiracion del sujeto o el nivel de participacién del yo, desarrollo de
nuevas pautas de conductas, etc. El afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional
pretende modificar el modo de vivir la situacion, incluso cuando no se pueda hacer nada
para cambiar lo externo. En este tipo de afrontamiento se incluyen procesos cognitivos que
se encargan de disminuir el grado de trastorno emocional, entre los que destacan la
evitacién, minimizacién, distanciamiento, atencidn selectiva, comparaciones positivas y
extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos. También existen las
estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién que no cambian el significado de la
situacién, por ejemplo, la atencidn selectiva. En sintesis, las estrategias de afrontamiento
dirigidas a las emociones tienen mayor probabilidad de aparecer cuando, segun la
evaluacion del sujeto, no se puede madificar las condiciones amenazantes del ambiente; y
cuando el sujeto evalla que si se pueden cambiar, entonces, hay mas probabilidad que
aparezcan las dirigidas al problema. A partir de este marco, se expone a continuacion el
planteamiento de Wylie (1979), donde postula que las variables de personalidad son como
recursos internos de afrontamiento que influyen en las estrategias de éste. Los tipos de
personalidad mas relevantes en los estudios del estrés laboral son: neuroticismo, locus de
control, patrén de conducta tipo A y resistencia al estrés. De éstos el patron de conducta
tipo A es particularmente vulnerable al estrés en contraste con los factores de personalidad
como el de resistencia al estrés (hardiness), locus control, autoestima y sentido de
coherencia (Zeidner & Endler, 1996, Lazarus y Folkman 1986).

(Anabella, 2010) identifica, mediante entrevistas abiertas con personal directivo, cinco
grupos de conductas de afrontamiento antes situaciones de estrés: 1) hablar con otros; 2)
trabajar mas duro y durante mas tiempo; 3) cambiar a una actividad de tiempo libre; 4)
adoptar una aproximacién de solucién de problemas; y 5) alejarse de la situacion estresante
Por otro lado, Dewe y cols. (1979) distinguen cuatro tipo de conductas realizadas por
adminitrastivos y trabajadores de oficina: 1) acciones dirigidas a la fuente de estrés; 2)
expresion de sentimientos y busqueda de apoyo; 3) realizacion de actividades no laborales;

y 4) intentos pasivos de esperar que pase la situacion.

(Parasuraman y Cleek 1984) clasificaron las respuestas de afrontamiento de los
trabajadores como adaptativas y no adaptativas. Las adaptativas se refieren a planificar,
organizar, priorizar tareas y conseguir apoyo de otros. Y las no adaptativas tienen relaciéon
con las variables: trabajar méas duro pero realizando méas errores, hacer promesas poco

realistas y evitar la supervision. Cooper & cols. (1988) se plantean seis tipos de
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afrontamiento en el Indicador del Estrés Organizacional: 1) apoyo social; 2) estrategias
referidas a la tarea; 3) logica; 4) relaciones familiares y trabajo; 5) tiempo; y 6) implicacion.
Dewe y Guest (1990) distinguen siete tipos de estrategias de afrontamiento ante situaciones
de estrés laboral. La primera se centra en el problema y el resto en las emociones: 1)
abordar o trabajar sobre el problema; 2) intentar que el problema no se apodere de ti; 3)
descarga emocional; 4) tomar medidas preventivas; 5) recuperarse y preparase para
abordar en mejores condiciones el problema; 6) utilizar los recursos familiares y; 7) intentos

pasivos de tolerar los efectos del estrés.

Todas las tipologias expuestas hasta aqui plantean el afrontamiento desde la perspectiva
individual, poniendo énfasis en la modificacion de los procesos cognitivos de la experiencia
de estrés y en el control de los efectos negativos de la situacién a nivel fisiolégico o

cognitivo o comportamental.

JUSTIFICACION:

El interés e impulso por hacer una un Plan Terapéutico que se ajuste a las necesidades de
nuestra poblacidn, se ve plasmada en los esfuerzos del Dr. Lucio Balarezo Chiriboga y su
equipo de colaboradores, quienes con su dedicacion entrega y sacrificio han ido
consolidando por mas de una década las bases filosoficas, epistemoldgicas teéricas,

metodoldgicas y practicas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

Dr. Balarezo (2010), al respecto menciona que en la personalidad interfieren procesos
bioldgicos, procesos familiares, sociales, procesos afectivos y conductuales, que determinan
una personalidad Unica, pero puede compartir caracteristicas comunes con otros; en la
presente investigacion dentro de los factores de riesgo para padecer el Sindrome Burnout
se han descrito factores individuales tales como busqueda de perfecciéon que en ocasiones
interfiere en la actividad practica; preocupacion por los detalles, orden y reglas tiene un gran
apego al trabajo y productividad. Dentro de los rasgos caracteristicos entre médicos y
enfermeras tenemos el predominio de la personalidad anancastica ya que estan en, con
medidas de tendencia central rasgos de personalidad, cuestionario SEAPSI podemos
observar los promedios de puntaje bruto obtenido por los sujetos en cada uno de los rasgos
de personalidad (n = 148). El rasgo con mayor puntaje es el anancastico con 3.83
(DT=2.034), seguido del histriénico con 3.68 (DT=2.034). Los de menor frecuencia son el
disocial con 1.3 (DT=1.843) y esquizoide 1.76 (DT=1.710). Con este antecedente se
evidencia la necesidad de elaborar un plan de intervencién que se adhiera a las
caracteristicas de esta poblacion especificamente, considerando su perfil de personalidad y

estilos de afrontamiento segun el mismo.
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DIAGNOSTICO:

En el estudio previo “DETECTAR LA EXISTENCIA SINDROME DE BURNOUT EN
MEDICOS Y ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL “ISIDRO AYORA” DE LA

CIUDAD DE LOJA.”. Se pudo identificar a 11 personas entre médicos y enfermeras con

Sindrome de Bournout representando un 7.4%.

Objetivos:

Objetivo General:

v

Reducir el Sindrome de Bournout, en la poblacién identificada.

Objetivos Especificos:

v

Trabajar en la comprension del Sindrome de Bournout y sus rasgos
sintomatolégicos.

Reducir sintomatologia de Sindrome de Bournout, enfocandonos el alto
agotamiento emocional.

Identificar y flexibilizar rasgos de personalidad.

EVOLUCION ACTIVIDAD

o Establecimiento de rapport: es necesario para establecer el
interés demostrado como terapeuta; a la capacidad de respuesta
emocional que posee paciente y terapeuta y la actitud amistosa
gue implica una delicada relacién humana. (10-15 minutos)

e Psicoeducaciéon: brindarle a al paciente la posibilidad de
desarrollar, y fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas

PRIMERA SESION situaciones de un modo mas adaptativo. (25 a 35 minutos)

e Biblioterapia.- se recomienda lectura de textos especificos que
refuercen el conocimiento cognitivo del problema por parte del
cliente. (T.l.S). En este caso se aporta con link que tienen
informacion acerca del “Sindrome de Bournout). (5 minutos)

e http://scielo.isciii.es/pdf/neuropsia/n94/v25n2a09.pdf

o http://www.feteugt.es/Data/lUPLOAD/burnout.pdf

e http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/512/5/Capitulo3.pdf

¢ Retroalimentacion. (Primera Sesién) (10-minutos)

e Disputa Racional: Mediante esta técnica queremos lograr el
cuestionamiento abierto y directo de las creencias del cliente e
relacion al Bournout: ¢ Padece de estrés? ¢ Cudles son las causas
mas comunes de estrés? ¢Cual cree son las mejores estrategias

de afrontamiento de stress laboral? ¢Cémo puedo afrontar? Etc.

SEGUNDA En la discusion el terapeuta utiliza toda suerte de argumentos

SESION para demostrar la irracionalidad de las creencias del cliente.”

Mediante esta técnica queremos cuestionar lograr el
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cuestionamiento directo de abierto y directo de las creencias del
cliente. (25-35).

Free-writing.- El objetivo es estimular la participaciéon activa del
paciente, y de este modo favorece que éste pueda ubicarse como
agente activo del proceso de su curacion, lo cual optimiza este
proceso, refuerza el compromiso del paciente, su motivacion, su
sentimiento de autoeficacia y le proporciona, ademas, una
herramienta para encarar los conflictos. (T.l.S). Listado de
alternativas de afrontamiento el Sindrome de Bournout.

(5minutos).

TERCERA SESION

Retroalimentacién de aspectos adquiridos en sesion pasada.(5-
10 minutos)

Comentar el resultado de la tarea de (TIS). (5-10 minutos)
Seleccionar conjuntamente las mejores alternativas que propone
en la (TIS). (15-20 minutos).

Entrenamiento en técnicas de relajacion y respiracion para
reduccion de sintomatologia. (Jacobson). (15-20minutos).

Como tarea de (TIS), aplicacién de técnicas de relajacion en

momentos se estrés en su lugar de trabajo. (5 minutos)

CUARTA SESION

Retroalimentacion de aspectos adquiridos en sesién pasada, y
tarea enviada. (5-10 minutos)

Reforzamiento y concientizacion de la importancia de realizar las
técnicas de relajacion y respiracion dentro de su lugar de trabajo.
(10-25 minutos).

(TIS), descripcion de personalidad desde la perspectiva del

paciente (5 minutos)

QUINTA SESION

Retroalimentacion de aspectos adquiridos en sesion numero
cuatro. (10 minutos)

Trabajar en funcién de la tarea de intersecion, a través de técnicas
cognitivas con la finalidad de conseguir restructuracién cognitiva,
ademas, de influir y flexibilizar rasgos de personalidad. (30-40

minutos).

SEXTA SESION

Retroalimentacion de aspectos adquiridos en sesion nimero
cuatro. (5-10minutos)

Elaboracion Conjunta de FODA del estado actual y prospectivo.
(15-20 minutos).

Evaluacion de seguimiento mediante instrumento Psicoldgicos.(5-
10 minutos).

Cierre de Proceso. (10-15 minutos).
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CONCLUSIONES

Todos estos instrumentos en funcién del objetivo planteado que es la identificacién
de la presencia de Burnout, nos permitieron llegar a la conclusién que en el Hospital
Regional “Isidro Ayora”, si existen médicos y enfermeras con presencia del

sindrome.

Por medio del cuestionario de Maslach Bournout Inventory se pudo determinar la
prevalencia de sindrome de Burnout en un estudio de poblacién de 148
profesionales de la salud (90 médicos y 58 enfermeras) que laboran en el Hospital
Regional “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja; con una frecuencia de 137 y un 92,6%
indican que no existe el Sindrome, mientras que el 7,4% representa a un frecuencia
de 11 padecen del Sindrome de Bournout; En lo referente al cansancio emocional
de los médicos y enfermeras del Hospital “Regional Isidro Ayora” de la ciudad de
Loja, observamos una (M=20.01) y una (DT=11.78). Un porcentaje de 51.% con
una (f=76) nos indican que es bajo el cansancio el cansancio emocional que tienen
en el trabajo; un 27.7% con (f=41) nos indica que es medio; y alto es el cansancio
emocional con (f=31) con un 31%, esta escala valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. En lo referente a
“Despersonalizacion” tenemos una (M=11.36) y (DT=5.35). Esta subescala valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento; con una
(f=12) y un 8.1% considera bajo; en medio esta en el 39.9% y (f=59); y considera
alto (f=77) con un 52%. En “Realizaciéon Personal” con una (M=36.87) y una
(DT.=9.704). Considera bajo un 30% con (f=45), medio (f=34) con un 23% y
finalmente alto un 46.6% y (f=69).Esta sub escala del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacién personal

en el trabajo.

Para la identificacién de los rasgos de personalidad se aplicé el cuestionario de
personalidad de la SEAPsI, os cuales arrogaron los siguientes datos con una
media de 3.83 y con una desviacion estandar de 2.034, se determina que existe
una prevalencia de personalidad cognitivos con rasgos de personalidad
anancasticos, ya que estdn en una busqueda constante de perfeccion que en
ocasiones interfiere en la actividad préactica; preocupacion por los detalles, orden y

reglas tiene un gran apego al trabajo y productividad.

A través de una encuesta sociodemografica se determind el estado civil con los
siguientes datos: con un 41.9% de profesionales solteros, 50% casados; 0.7
Divorciados. Otro datos recolectados atraves de esta encuesta es el personal

que trabaja con pacientes con alto riesgo de morir con un 42.6% contestaron
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positivo. Con respecto al tipo de pacientes que atienden tenemos los siguientes
resultados Oncolégicos 1.4%; alteraciones renales 18,9; Con problemas
cardiacos un 10.8%, Emergencias 31.1%; Llegando a concluir que los pacientes
con mayor presencia de SINDROME DE BOURNOUT son los de emergencia.

Identificar la funcionalidad familiar en relacion de la presencia del Sindrome en
la por medio de un Apgar Familiar, legamos a concluir que los profesionales que
laboral en el Hospital Regional “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja, no existe una

cifra representativa que indigue una relacién entre los dos.
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RECOMENDACIONES

Elaboraciéon de un Plan de Intervencién Focalizado en la Personalidad para los

profesionales identificados con el Sindrome de Bournout.

Realizar campafias para hacer conocer sobre el Sindrome de Bournout, como

sintomatologia, consecuencias de padecerla.

Mantener una buena comunicacién entre directivos, superiores y colegas. Esto
permite que las relaciones entre trabajadores se den de una manera 6ptima, lo que

les permite trabajar en equipo.

Mantener las condiciones adecuadas para trabajar, tomando en cuenta que tanto
médicos como enfermeras al tratarse de la rama de la salud, necesitan
constantemente tener la infraestructura y tecnologia necesaria para solventar y

realizar de manera eficiente su trabajo.

Hacer un seguimiento de la salud general de los empleados tomando en cuenta
examenes médicos y psicolégicos paulatinos para tomar medidas preventivas y asi

garantizar el correcto desempefio de los funcionarios.

Promover espacios de recreacion, interaccion y sano esparcimiento ya que son de
suma importancia para motivar al personal y a su vez liberar tensiones que puedan

desencadenar en factores de riesgo.
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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

1.1. Titulo: “DETECTAR LA EXISTENCIA SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y|
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL “ISIDRO AYORA” DE LA CIUDAD DE

LOJA.”
1.2. Estado de la investigacioén: nueva[ X ] continuacién [ ]

1.3. Duracién: 10 meses

1.4. Costo: (USD$) 1375

1.5. Quién financiara el proyecto: Propio (tesista)

1.6. Nombre de la (el) maestrante: Diana Yajaira Castro Guerrero

1.7. Teléfono celular: 0992113467
1.8. Correo electrénico: dycg.13@hotmail.es
1.9. Director sugerido: Dr. Mario Moyano
1.10. Teléfono celular: 0999767039

1.11. Correo electrénico: mariomoy@uazuay.edu.ec

2. PRESENTACION DEL TEXTO:

Segun lo sugerido se respeta la ortografia, la redaccién y la coherencia segun

las exigencias de la Real Academia de la Lengua Espafiola.
3. LAS SECCIONES DEL DISENO:
3.1. RESUMEN:

El propésito de esta investigacion es el estudio del Sindrome de Burnout (sindrome del

trabajador desgastado) en médicos y enfermeras del Hospital Regional de Loja: “Isidro
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Ayora”, determinar su existencia y como afecta a estos sujetos, asi también proponer un

plan de intervencién adaptado a las necesidades y particularidades detectadas.

Las mediciones de las variables se realizardn a través de instrumentos estandarizados,
tales como:
e Medicion de personalidad: El cuestionario de la Sociedad Ecuatoriana de
Asesoramiento y Psicoterapia (SEAPsI).
e Burnout: Escala de Maslach
e Funcionalidad Familiar: Apgar Familiar.

¢ Encuesta sociodemogréfica.

El estudio es de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal (cross sectional), en el

cual se analizaran variables cuantitativas.

Con los resultados que arroje esta investigacion se realizara el disefio de un proceso de

intervencidn focalizado en la personalidad.

3.2. INTRODUCCION:

Actualmente uno de los principales problemas de salud mental a nivel mundial es el estrés
asociado con las circunstancias laborales (Alejandro Sallato 2014). Los profesionales que
trabajan directamente con personas se ven expuestos a una serie de estresores
organizacionales que segun sean vividos, resueltos y afrontados determinan la respuesta
individual al estrés (Rene Pérez 2007). El sindrome de Burnout va en aumento debido a las
exigencias que se presentan en todas las profesiones y sobre todo en las que se
encuentran inmiscuidas en la salud de las personas, es decir, surge como consecuencia de

situaciones estresantes que provocan que el individuo esté méas predispuesto a padecerlo.

La mayoria de estudios en profesionales de salud se han desarrollado en el personal
médicos y enfermeras de los cuales, el médico suele verse mayormente involucrado sin que

sea el propio individuo quien reconozca su agotamiento tanto fisico como psicolégico...

Actualmente, segun Johson (2000), en el ambito hospitalario, existe una gran preocupacion
por los efectos negativos que el clima laboral tiene en los profesionales de la salud y sus

consecuencias en los pacientes que llegan a su consulta.

De la misma manera las instituciones del sector social, y principalmente las de caracter
médico se encuentran confrontadas de entrada con tensiones masivas engendradas por su
especial posicion y por la naturaleza de su tarea primaria. Podemos decir, siguiendo a Kaes

(2000): “que las instituciones asistenciales presentan ciertas caracteristicas especificas de
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aspecto paraddjico que incrementan su fragilidad”. Este aspecto paradéjico estd dado, por
un lado por lo que este autor denomina: “crisis de la demasiada pasion”, y por otro, el

“marasmo” que puede sintetizarse en el concepto de “desgaste institucional”.

Asi, el interés por el estrés y el estrés laboral: Burnout, ha incrementado notablemente y
adquirido caracteristicas de un problema de salud publica pues el personal médico,
presenta altos niveles de distrés debido a una multiplicidad de causas, entre las que
resaltan: las condiciones de trabajo, la carga horaria y la magnitud de responsabilidades
frente a la vida de otra persona. Agentes que aumentan el riesgo de generar estados de
ansiedad incontrolables que repercuten, negativamente a nivel biolégico, psicoldgico y

social.

Ademas, se busca hacer una investigacion que permita identificar qué factores de

personalidad predisponentes al sindrome de Burnout.

Razon por la cual se considera pertinente orientar la presente investigacion al estudio de
éste fenomeno en médicos y enfermeras del Hospital Regional: “Isidro Ayora” de la ciudad

de Loja.

3.3. PROBLEMATICA:

El sindrome de burnout indica agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado, también
estari relacionado con dificultades en la salud fisica, debido a una acumulacion de
estresantes frente a los que él se encuentra desprovisto. Es un problema de salud publica
que va aumentando y que no solo repercute en la salud de los profesionales sanitarios sino
en la calidad asistencial. En un estudio realizado de tipo descriptivo de cohorte trasversal se
conté con todo el personal de la clinica con un total de 25 personas en el cual se encontrd
que el burnout considerado como bajo fue el 33.33%; moderado del 50% y el alto 16.16%,
siendo la despersonalizacién entre moderado y alto 58.3, agotamiento emocional entre alto

y moderado 24.8%y realizacion personal entre bajo y moderado del 50%.

La presente investigacion pretende resolver las siguientes hipétesis: ¢ Existe burnout en
médicos y enfermeras del hospital Isidro Ayora? ¢Qué profesion (medico/enfermera) es mas
vulnerable a padecer el sindrome de burnout?, ¢qué tipo de personalidad manejan mejor el

burnout?.

3.4. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en el personal médicos y enfermeras que

laboran en el Hospital Regional: “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja.
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3.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal médicos y
enfermeras del Hospital Regional “Isidro Ayora”, por medio de la Escala de
Maslach

¢ Identificar los rasgos de personalidad a través de la aplicacion del cuestionario
de personalidad de la SEAPsI

e Determinar la relacion entre factores laborales (carga horaria, niumero de
pacientes por dia) y la presencia del Sindrome de Burnout.

e ldentificar la relacion de la presencia del Sindrome de Burnout en Ia
funcionalidad familiar por medio de un  Apgar Familiar y una encuesta
sociodemogréfica.

e Proponer un disefio de intervencion en base al modelo Integrativo focalizado en

la personalidad.

3.6. MATERIALES Y METODOS:

Para esta investigacion se va a utilizar un método de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal (cross sectional), en el cual se analizaran variables cuantitativas; las
mediciones de las variables se realizardn a través de instrumentos estandarizados, tales
como:

e Medicion de personalidad: El cuestionario de la Sociedad Ecuatoriana de

Asesoramiento y Psicoterapia (SEAPsI).
e Burnout: Escala de Maslach
e Funcionalidad Familiar: Apgar Familiar.

¢ Encuesta sociodemogréfica.

Una vez definido el método y los materiales nos remitimos a identificar la poblacion de
estudio, para los fines de esta investigacidon nos enfocaremos en poblacion del Hospital
Regional “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja especificamente 47 médicos y 35
enfermeras, de todos los participantes se admitirdn siempre y cuanto acepten
voluntariamente participar de la investigacion, para lo cual se elaborara un documento

de consentimiento informado asi como una explicacion oral de la investigacion.

Una vez definidos los instrumentos y la poblacion de estudio se procedera a la
aplicacién de los instrumentos o test, esta aplicacion se realizara de forma individual en
los consultorios particulares. Con los instrumentos aplicados nuestro siguiente paso es
la calificacién y correccién de los mismos, para luego ingresar estos datos a una matriz
que no permitirA un andlisis cuantitativo. Para el analisis cuantitativo se utilizar4d un

paquete estadistico SPSS 20 el cual nos arrojara informacion descriptiva correlacional,
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en relacion a estas variables, utilizando correlaciones, ANOVAS, T DE STUDENT. Con
estos resultados podremos elaborar las respectivas conclusiones y recomendaciones
sobre la tematica planteada. Finalmente con esta informacién nos remitiremos a la
elaboracion de un disefio de intervencion focalizado en la personalidad en los

profesionales que presenten el sindrome de Burnout.

3.7. DISENO DEL MUESTREO O EXPERIMENTOS Y ANALISIS ESTADISTICOS:

Se trabajara con una muestra a conveniencia en la que se llegara a investigar a 47 médicos

y 35 enfermeras del Hospital Regional “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja.

La presente investigacion consiste en evaluacion diagnéstica de la prevalencia del sindrome
de Burnout en los médicos/enfermeras, y la elaboraciéon de un plan de intervencion basado

en la personalidad.

Para la recoleccion de la informacién se la elaborard un manual de procedimientos tanto
para la explicaciéon de los instrumentos y la aplicacion de éstos. Los instrumentos seran

aplicados de forma individual. Se aplicaran los instrumentos en el siguiente orden.

e Encuesta sociodemogréfica.

e Medicion de personalidad: El cuestionario de la Sociedad Ecuatoriana de
Asesoramiento y Psicoterapia (SEAPSI).

e Burnout: Escala de Maslach

e Funcionalidad Familiar: Apgar Familiar.

En esta investigacion, se registraran variables situacionales que contextualizan gran parte
de los datos recogidos por otras técnicas estandarizadas. Ademas de los datos propios para
establecer andlisis diferenciales con respecto al género, edad, y las variables de
personalidad con la finalidad de comprender de mejor manera la existencia del sindrome de
Burnout en los médicos y enfermeras del Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de

Loja.

En funcion de los objetivos de la investigacion, los andlisis estadisticos seran descriptivos e

inferenciales.

Para determina la presencia del sindrome de Burnout se utilizara estadistica descriptiva
correlaciones de Person, y ademas se analizaran diferencias grupales a través de
analisis de varianza (ANOVA DE UN FACTOR) todos estos analisis se realizaran

mediante un paquete estadistico SPSS 20.
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En el siguiente cuadro se explica el proceso a seguir desde la preparacion para la

recoleccion de la informacién, trabajo de campo, la tabulacién, analisis e interpretacion de

resultados y finalmente elaboracion del disefio de intervencion.

CIUDAD DE LOJA.

e FUNCIONALIDAD FAMILIAR: APGAR

FAMILIAR.

e CAPACITACION DE EVALUADORES

REGIONAL: “ISIDRO AYORA” DE LA CIUDAD DE LOJA.

REGRESIONES, ANALISIS DE VARIANZA)
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3.8. PRESUPUESTO:

Se seqguira, en general, el esquema de presupuesto que sigue a

continuacién; sin embargo, tanto los rubros como el esquema son a titulo indicativo,

pueden modificarse de acuerdo a cada necesidad:

PRESUPUESTO
RECURSQOS Nro Costo Unitario | Costo Total

MATERIAL:
Tets 2
Cuestionarios 2
Sofware estadistico 1 80 80
Fhas memory 1 10 10
SUMINISTROS
Resmas de papel 5 4 20
Copias 5000 0.02 100
Lapiz 50 0.50 25
Borrador 10 0.25 2.5
Grapadora 2 2,5 5
Carpetas 50 0.50 25
Clips 1 1.50
Saca grapas 1 2
BIBLIOGRAFIA
Libros 2 45 90
Revista 2 50 100
EDISION DEL DOCUMENTO
Impresiones 200 0.10 20
Anillados 3 1 3
Empastados 3 30 90
IMPREVISTOS

200
TOTAL j 773
FINANCIAMIENTO UTPL 50% 386.50
FINANCIAMIENTO PROPIO 50% 386.50
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Se seguird, en general, el esquema que sigue a continuacién; sin embargo, el

esquema es a titulo indicativo y puede modificarse de acuerdo a cada necesidad:

ACTIVIDADES

57

MESES

10

ACTIVIDAD 1: Recoleccion De
Informacién
bibliografica/discusiones

ACTIVIDAD 2: Seleccion de
instrumentos

pilotaje de instrumentos
seleccion de la muestra
elaboracion del plan de
aplicacion y manual de proceso
capacitacién de evaluadores

ACTIVIDAD 3: Aplicacion de
instrumentos psicoldgicos

ACTIVIDAD 4: Correccion y
calificacién de instrumentos
psicolégicos

ACTIVIDAD 5: Ingreso de
datos a matriz general

ACTIVIDAD 6: Andlisis
estadistico

ACTIVIDAD 7: Elaboracién de
marco referencial

ACTIVIDAD 8: Elaboracién de
disefo de intervencién

Actividad 9: Presentacion de
trabajo Final

3.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e TARRIDA, Joan. “Salud y Mente”. Gran Coleccion de la Salud. Parte Uno Volumen | y

Il. Tercera edicion. Editorial Plaza Janés. Lima-Peru, 2014.
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e GONZALEZ M., Lacasta M. A., Ordéfiez A. El Sindrome de Agotamiento Profesional
en Oncologia, 1 era. Edicién, Editorial Médica Panamericana, Madrid — Espafia.

2008.
ARTICULOS CIENTIFICOS:

e Estrés en los Internos Rotativos del Hospital Carlos Andrade Marin. Revista

Interpsiquis.2004. Pag. 03.

e ZAULA, G., LODIEU, MT Y COLODITZAKY, D. El Sindrome de Burnout en Hospitales
Publicos. Revista Médica del Hospital Ramos Mejia. Afio7 (1) 2000. Pag. 13-17

3.11. ANEXOS:

Solo en el caso de que un apoyo sea imprescindible para un mejor

entendimiento del proyecto, se lo incluird en anexos.

Fecha: 04 de abril del 2014

Diana Yajaira Castro Guerrero Mgs. Mario Moyano
1103808380 DIRECTOR
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ANEXOS
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CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPs]

Nombre Fecha

Seiiale las frages con las que mds se identifique

Al realizar alguna actividad o tarca me gusta que las cosas salgan perfectas

Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad

Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demas

Soy rigido en temas vinculados con la moral y los valores

Me preocupa fa posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad

Me siento preocupado cuando escucho criticas en mi contra

Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a mi forma de hacer las cosas

En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles

En las tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal

Tengo ideas o pensamientos gue na logro quitarios fécilmente

Cuando veo 2 un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de gue pueden estar hablando de mi

Para que yo confie en los demds deben demostrarme lealtad

Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo gue estoy realizando

I

Al ver a mi parejz en compafiia de otra persona siento ira

Soy una persona que denota una ciertz autoridad natural

Prefiero conocer los antecedentes ce una situacién a la que me voy a enfrentar para no ser sorprendido

Generalmente impongo mi punto de vista

En mis labores me gusta generalmente superar a las demds personas

,ﬁ—(

Prefiero mantener mi vida privada en reserva

Cuando Jas personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar

M estado de dnimo es muy variatle

Hay dias en que me siento muy alegre y otros en los que sin causa triste

A veces miro ¢! futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro

Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso

Par las mafianas me siento triste y parecerfa que todo me saldrd mal

Me impresiono ficilmente ante las situaciones de sufrimients humano

Jodetek T4 4

Soy sensible ante Jas circunstancias de malestar ajeno

En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo

Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto

Soy bromista, agradable y expresivo con las personas qué ONozco

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la méa

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercanfa que tenga con clla

Reacclone con gran emotividad ante las circunstancias gue ecurren a mi alrededor

Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable

Cuando me propongo conseguir 2lgo 3 veces exageroy dramatizo

Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos

En una reunion social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta

| el TR R

Creo ficilmente Jo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme

Me gusta ser reconocido por lo que hago
Me agrada que los demds me vean atractivo

H

| ev

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas

Me preocupa la critica, desaprobacién o rechazo de las personas que conozco

L

En una reunién social prefiero estar alejado del griterfo

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demis

Me cuesta simpatizar con los demés porque tenge miedo a ser ridiculizado o avergonzado

.

Mi vida soclal es reducida
Cuando conozco a gente nutva temo no poder iniclar una conversacién

N

Me gustarfa mejorar mis relaciones interpersonales

Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los dema. 2
Me siento ofendido si algulen se muestra critico frentea mf durante una conversacion
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[Cd | Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado

Cuando he terminado una relacién afectiva busco que algulen me proporcione cuidado y apoyo

Cuando tengo problemas busco a otras personas para gue me aconsejen

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demds personas

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados

Soy obedlente ante mis superiores y jefes

| Generalmente intento evitar las discusiones con otros

Cuando ohservo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante

Me siento incémode y desamparado cuando estoy solo

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones

4

[Te | Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales

Prefiero hacer las cosas solo

Disfruto mds realizando pocas actividades que demasiadas

Tengo pocos amigos intimos o de confianza

Siempre me ha costado enamorarme profundamente

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan

| No experimento_intensamente emociones comolairaylaalegria

‘| Prefiero las actividades abstractas o misteriosas

Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demas

En las reuniones sociales prefiero mant 'me distanciado de las personas que me rodean

|_ez | Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comin

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucederd en el futuro

| Mi apariencia es peculiar y rara para los demds

No confio mucho en mis amigoes intimos ¢ de confianza

Me agradan las supersticiones v los fenémenos paranormales

Con los demds soy inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas

[>

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas

Temo que los demis quieran hacerme dafio

Creo ver, oir o sentir algo que no es real

3]

Reniego de las normas sociales y legales

A veces Hago trampa para ob beneficios personales

Si encuentro una solucién que es favorable para mf, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son
negativas para olras persenas

En la nifiez solfa causar dafios a los animales

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro

Soy incapaz de mantener relaciones personales duraderas

Cuando estoy con ira expreso mi agresividad sin importarme ias consecuéncias
No me preocupa mi seguridad ni la de las demas personas

Soy inestable en mis trabajos adn cuando tenga obligaciones econdmicas

No tengo remordimicntos cuando ofendo a los demds

1|

[T | Me cuesta esfuerzos controlar mi ira

Soy impulsivo en la realizacién de mis actividades

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas

Me gusta engafiar a las personas para gue estén conmigo

Generalmente no mido Jas consecuencias de mis actos, aungue luego reacciono con arrepentimiento

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estén conmigo

1.2 rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer

A pesar de tener un cardcter fuerte temo ser ab

Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias

Cambio bruscamente de opinién con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones

APRECIACION
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DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
POSGRADO PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

CUESTIONARIO DE AS

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

1.- Aproximadamente, ;Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con

las que se siente 2 gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba el nimero de

amigos intimos ]y familiares cercanos: _,Qé{__

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de

ayuda ;Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita? Sefale el nimero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted segiin los

siguientes criterios:

Nunca Pocas veces Algunas La mayoria de veces Siempre

1 2 3 4

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar

4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

T fw

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

|

6. Alguien que le muestre amor y afecto.

7. Alguien con quien pasar un buen rato.

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

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

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse,

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

e« TS |~ =)

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

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

el

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

16. Alguien con quien compartir sus temores 0 problemas mds ntimos.

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

18. Alguien con quien divertirse.

19. Alguien que comprenda sus problemas,

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Medus Ounames STedy Socisl Seppors Survex MOSSSZS ¥ Cols (1993} o bRl .
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DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
POSGRADO PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:

Cansancio emocional, despersonalizacidn, realizacion personal.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

g 2-UNAVEZ | 3- UNAS 5 - POCAS
0-NUNCA | ot POCH :no ALMEso | pocasveces | 4 UoANEEA
; MENOS AL MES SEMANA

6-TODOS LOS
VECES A LA
DiAs

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4.- Siento gue puedo entender ficiimente a los pacientes

5.- Siento que estoy tratando 2 algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6.~ Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

»-CK_JP’ O |

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 gue me he hecho mas duro con la gente

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

12.- Me sianto con mucha energia en mi trabajo

13.- Me siento frustrado en mi trabajo

14.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

18.- Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

S il

Z1.- Siento que en mi trabajo los problemas emecionales son tratados de forma adecuada

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

o el e el = kple~|lni— e L~ |~

s
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DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
POSGRADO PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

Cuestionario Sociodemogrifico y Laboral

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

Datos Personales

Género  Masculino B femening D

Edad %S ahos P -

Mencione 13 cludad en la que trabaja adualmeme___,;&l){&__._..

La 2003 en 13 que 1rabaja es: Urbana vl O ~

Ewnia: Meshzo E Blanco D Indigena D Afro ecuatorniano D

Estado Civil Soltere D Casado D Viudo D Dwvorciado o separado D Unidn ulel
Nomero de Hijos: _ [

Vive solo Vive cOn Otras personas D
Recibe su remuneracon salanal: Dara G Semanal D Quincenal D Mensual E
No recibe remuneracion

La remuneracion se encuentr éntre:
oa0c0uso B so0012000us0 O 2001-3000uso ]
soo1qo00uso 0 2001sccouso 0 soor-6000uso [J

Datos Laborales

profesidn: Médico/s ] Especialidad de medicina en:
Enfermerafo D
Si estd estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:
Ahos de experiencia peofesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo Tiempo ial D
Sector en el que trabaja:  Privado D Publico E( AmbosD
Tipo de contrato que posee:
Em\mlD Ocaglonal D plazo Fijo B Indefinido {Nombramiento) D
Servicios profesionales D Ninguno
£n cudntas instituciones trabaja: __ 1
Horas que trabaja Diardamente __ 5
Horas que trabaja Semanalmente (1%
Trabaja usted en tumo rotativo: S1 No D
Seflale los dias en los que usted regularmente trabaja: Lunes L] Martes (] Migrcotes [
weves [ viemes E]  sibaco L] oomingo [ odos los anteriores [J

B
e
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.
£n el caso de reatizar guardia Indique el nimerode horas:__[©)_ycada cuantos dias: >

Ourante la jornada del trabajo que porcentaje dedica ala atencién de pacientes:

naguno 1 25% 00 2ss0x {1 soosx O 7s%omis

Numero de pacientes 3proximados que atlende diariamente: o 00 PTS

Los tipos de paciente que atiende regularmente son (pueds sefalar mis de una opdén):  Oncoléguos D
wau‘osD Alteraciones renales D Quirdrgicos Cardiacos D Neaurolégicos D Diabéncos D
EMWD Culdados latensives D Otros indique Todos los anteriores

Usted atiende 3 personas gue tienen un alto riesgo de muerte: S D No m

{En 195 Glomos meses algunos de los padientes con los que se haya reladonado han fallecido?
noa 9 [0 ecusatos?

La Institecion provee de 10s recursos necesanos para su trabajo.

Totalmente ﬂ ‘Medianamente D Poco D Nada D

{M solicitado permiso (s) en la insntucidn que laben durante el Gltimo ado? SI 9 No D

En ¢as0 de que 13 réspuesta sea 3hrmanva,
L3 causa ha sido por: Capacitacad AD Protlemas de salud @ Sitwaciones familiares D
Owes D iCudles?

£Cudntos dias ha estado de permisa en ¢l Ginmo alo? !)

Marque 13 puntuacida que crey mas adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como "nada”,
2 "peco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente valorado®, de acuerdo 3 Jos enunciados Que se presentan:

1121314
¢Cuin valorado por sus patientes? ¥
éCudn valorado por Jos familiares de los pacientes? ff\
¢Cudn valorada por sus compadieros de profesion? W
¢Cuidn valorado por los irectvos 1a institucidn?

7.
Marque [a puntuacidn que crea mis ddecuada entre 1y 4, consderando el valor 1como “nada sansfecho”, 2 "poco”,
3 "pastante” y 4 "totalmente satisfecho”, de acuerdo 3 los enunciados que se presentan:

11213 |4
$Esté satisfecho con el trabajo que realiza? }<
¢Esta satisfecho en su interaccion con los pacientes? of
¢Esta satisfecho con el apoyo brindado por parte de los directivos de la :
institucion? ¥
¢Esta satisfecho con la colaboracion entre compaferos de trabajo? .
Est satisfecho con la valoracion global de su experiencia profesional? e
2Esta satisfecho estd con su situacion econdmica? )c

Le recordamos 13 importancla de su informacidn pand usted y para su colectivo ocupacional, Sus respuestas Unicas.
MUCHAS GRACIAS por sutiempo y wmurcmxmdoambswmnusfmuumdmm

A
ED o3




CUESTIONARIO APGAR DE LA FAMILIA
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CASI SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASINUNCA |

Estoy contento de pensar que puede
recurrir a mi familia en busca de

ayuda cuando algo me preocupa.

f

Estoy satisfecho con el modo que
tiene mi familia de hablar las cosas
conmigo y de como compartimos los

problemas.

Me agrada pensar que mi familia
acepta y apoya mis deseos de llevar
a cabo nuevas actividades o seguir

una nueva direccién,

Me satisface ¢f modo que tiene mi
familia de expresar su afecto y cémo
responde a mis emociones, como

colera, tristeza y amor.

Me satisface la forma en que mi
familia. y vo pasamos el tiempo

juntos.






