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RESUMEN

Las actividades laborales del personal de salud en el area de enfermeria, estan asociadas a
elevados grados de desgaste fisico y emocional por la necesidad de aplicar 6ptimos niveles de
minuciosidad y paciencia en el desarrollo de sus actividades. La presentacion de estados
anormales en la condicion fisica y emocional del trabajador, producto de la incapacidad para
hacer frente a las exigencias del entorno, genera estrés laboral; que en estados crénicos podria
desencadenar en sindrome de burnout. El presente trabajo de investigacion, pretendid
determinar la presencia de sindrome de burnout en un grupo de profesionales de enfermeria de
un hospital pablico de la provincia de ElI Oro; motivado por las posibles repercusiones que
ocasionaria una retrasada identificacion de esta afeccion. Este trabajo se efectu6 bajo un modelo
descriptivo con corte transversal, mediante la aplicacion del inventario Maslach Burnout
Inventory a 65 profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos, determinaron una minima
proporcidn de trabajadores con indicios de Burnout (10,77%); en donde existe predominio en
el sexo mujeres (92,13%), ubicados en un rango etario entre los 32 y 37 afios, casados, con 1
hijo y mas de 6 afios de antiguedad en la profesién. Aun cuando los resultados obtenidos
resultaron favorables, es recomendable efectuar un re-test y la implementacion de un sistema
de gestion preventivo, predictivo y correctivo, que permitan mantener los niveles bajos de
afeccion, asi como también considerar el tratamiento asertivo para los casos afectados y en
riesgo de afeccion.

Palabras claves: Burnout, estrés, MBI, afrontamiento, enfermeria
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ABSTRACT

The work activities of health personnel in the nursing area are associated with high degrees of
physical and emotional exhaustion due to the need to apply optimal levels of thoroughness and
patience in the development of their activities. The presentation of abnormal states in the
physical and emotional condition of the worker, as a result of the inability to cope with the
demands of the environment, generates work stress; which in chronic states could trigger
burnout syndrome. The object of this research work was to determine the presence of burnout
syndrome in a group of nursing professionals from a public hospital in the province of El Oro;
motivated by the possible repercussions that a delayed identification of this condition would
cause. This work was carried out under a descriptive cross-sectional model, through the
application of the Maslach Burnout Inventory to 65 nursing professionals. The results obtained
determined a minimum proportion of workers with signs of Burnout (10.77%); where there is
a predominance of women (92.13%), located in an age range between 32 and 37 years, married
with 1 child and more than 6 years of seniority in the profession. Although the results obtained
were favorable, it is advisable to carry out a retest and the implementation of a preventive,
predictive, and corrective management system which allows to maintain low levels of affection
as well as to consider assertive treatment for affected cases and at risk of disease.

Key worlds: Burnout, stress, MBI, coping, nursing



INDICE GENERAL

DECLARACION JURAMENTADA .....cootieeeeeteeteee e sesesss st s sesas s ssnas s iii
DECLARATORIA .. oottt bbb bbbttt b et e b bbb bt ne e e iv
DECLARATORIA PROFESORES INFORMANTES ..ot %
DEDICATORIA .. e b bbbt s ettt b b e be b e n e e s et et Vi
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt bbb bennenneas vii
RESUMEN ...ttt bbbttt e bbbt reane e e e e s viii
ABSTRACT ettt b e bbbt Rt ettt bbbt n e iX
INDICE GENERAL ...ttt sttt X
INDICE DE TABLAS ..ottt esas st se s s s s tan s aenen s Xiii
INDICE DE FIGURAS .......oeveeeteeeeteeee s ess e es st s s asnss s st ass s sensnensans XV
L CAPTTULD Lottt 1
INTRODUGCCION ..ottt 1
1.1 El problema de INVESTIGACION. ........cciviiiiieieieieie et 3
1.1.1 Planteamiento del ProbIEMA. ..........ccoviiiiiiiie s 3
1.1.1.1 Diagnostico del problema...........cccovciiiic i 3

I I 7 = 0 T ) oo LSS 6

1.1.1.3 Control del PronGSstiCo .........ccuevuieieiieiiiie e 7

1.1.2 ODJEtIVO GENEIAL ... 8

1.1.3 ODjJetivVOSs ESPECITICOS ... uciuiiieiieiiieie ettt e e e 8

1.0.4 JUSEIFICACION. ...ttt sttt b et st s besbeanenreaneas 8

1.2 MAICO TEOIICO. ..c.vieitiiteitieieet ettt sttt bbbttt bbb bbb ne e 11
1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema .........ccocevveiiiininie s 11

1.2.2 BASE EQAI ... e 14

1.2.3 BASE TBOTICA ...c.veveeiieiienieie ettt sttt bbbt been e ne e 15
1.2.3.1 Definiciones PrelimiNares.........couiiiiiieierenese et 15
1.2.3.1.1 Concepto de SalUd.........cceeieiieieciesee e 15
1.2.3.1.2 Concepto de trabajo y ambiente de trabajo.........ccccevvrieiiiieninniec e, 15
1.2.3.1.3 Concepto de salud 1aboral............ccooeiiiiii s 16
1.2.3.1.4 Concepto de enfermedad profesional, accidente e incidente...................... 16



1.2.3.2 RieSQOS PSICOSOCIAIES ......c.vvivieivieieciie st 18

1.2.3.3 ESHIBS .ottt neenes 21
1.2.3.4. EStreS [aDOral .........cooviiiiiiiices e 24
1.2.3.5. SiNArome de DUMNOUL ......cc.oiviiiiiiiieieiee e 24

1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables ............ccocooeeiinciniiennccee 29
1.2.4.1 Variable dependi€nte ...........cccoiieiiiiieiieie e s 29
1.2.4.1 Variable INdependiente ..o 29

2 CAPITULO 1 ottt 30
IMETODO ..ottt 30
2.1 NIVEI 8 ESTUTIO ... e e 30
2.2 Modalidad de INVESHIGACION ........eveuiiieiieieiiee e 30
P2 I\ =1 (oo o TSRS RP PP SRPRRPRON 31
P 0] o] = Tod o o OSSPSR 32
2.4.1 Criterios de INCIUSION ........ooviiiiiieiiiiseeeee e 32
2.4.2  Criterios de eXCIUSION ........cceiiiiiieieieee s 32
2.4.3  CrITErIOS BLICOS . .. .ueiuieieeieie sttt sttt bbbttt bbbt sbeeneas 32

2.5 Seleccion de instrumentos de INVESHIgACION.........coevverereienieeseeeeie e 33
2.5.1 InStrumentos tECNOIOGICOS.........cuviveierieiirieieie st 33
2.5.2 Cuestionario soCiodemOgrafiCO.........ccvvivieiiiiiiiciic e 34
2.5.3 Maslach Burnout Inventory — M.B.1 ..o 35
2.5.3. 1 IMIBLOUO ...ttt ettt 37

3 CAPITULOD T oottt 39
RESULTADOS ..ottt ettt e e asbe e e s e e e es b e e e s nbaeennbaeennaeeaas 39
3.1 Cuestionario SOCIOAeMOGIATICO. ........ciiiiriiieieierie et 39
3.2 Consentimiento de PartiCiPACION.........c.ccuuieieierere et eneas 40
3.2.1 Distribucion por SEX0 Y €dad..........coveirerieirerieieese e 40
3.2.2 Distribucion por estado civil y localizacion del domicilio...........c.ccccccvvieiieenen, 41
3.2.3 Distribucion por el nimero de hijos y principal sostén del hogar........................ 42
3.2.4 Distribucion relacionada con la profesion...........ccccceveveiicieese e, 43
3.2.5 Distribucion por tipo de contrato y su antigliedad ..........cc.ccooeveveneniiienincenene 44
3.2.6 Distribucion por el tipo de actividad laboral y personal a cargo.............cccev..... 45
3.2.7 Distribucion por el area de trabajo en el centro hospitalario................ccccceuennen. 46
3.2.8 Distribucion por el horario de trabajo y empleos adicionales. ............cccccoevrnennes 47

3.3 Evaluacion Maslach Burnout Inventory (M.B.1) ... 48

Xi



3.4 Resultados consolidados por sub-escalas - M.B.1..........ccccceoiiiiiieiniic e 50

3.4.1 Resultados sub-escala de cansancio emocional............cccooevveieiieniencsie e 50

3.4.2 Resultados sub-escala de despersonalizaCion.............cccocvecevveiesieneers e 51

3.4.2 Resultados sub-escala de realizacion personal.............cccccevveieiiesecve e, 52

3.5 Resultados por patrones (Indicios de Sindrome de Burnout) ..........ccccccevvvviviecnenen, 53

B CAPITULO IV oot 54
DISCUSION ...ttt 54
4.1 CONCIUSTONES ...ttt ettt ettt st et e s e beeneeeneesreeneeeneesneeneens 55

4.2 RECOMENUACIONES. ... vttt sttt sttt bbbt et et et st e b et e benneeneas 56
BIBLIOGRAFIA ..ottt 58

A N | = 1 TSR 65

xii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Referencias normativas aplicables en Riesgo Psicosocial .............ccccoeevveveiieinennnn 14
Tabla 2. Criterios para calificar enfermedades profesionales...........cccocevvveveeicieecesie e 17
Tabla 3. Criterios para calificar enfermedades profesionales...........ccccoccevvevieeiciieie e 18
Tabla 4. Factores de rieSgo pPSICOSOCIAN ..........vevuiiiiiieie e 21
Tabla 5. Causas asociadas al Sindrome de BUINOUL.............ccceoiiiriiiiiieneiseese e 26
Tabla 6. Fases del Sindrome de BUIMOUL............cooiiiiiiiiiieeesc e 28
Tabla 7. Evolucion de la estructura del Sindrome de BUrnout...........ccoevevieneinincnceienes 34
Tabla 8. Evolucién de la estructura del Sindrome de Burnout (método de valoracién) .......... 36
Tabla 9. Rangos de medida (ESCAlA)..........ccueiieiiiieie et 37
Tabla 10. Criterios de VAIOTACION .........cccoiviiiiiiieiieees e 37
Tabla 11. Valores de refereNCia..........ccuuiieiiiiriiiiisieie e 38
Tabla 12. Cuestionario MBI-HSS ..o 38
Tabla 13. Consentimiento de PartiCiPaCION...........c.covereiieiieerie et e e 39
Tabla 14. DiStrIDUCION POF SEX0 ....cvviiiieieiiiesieeite e seeste st e steeste e steeste e e sreesaesseesreesreaneesreenaes 40
Tabla 15. Distribucion por rango de €dad ............cceiveieiieiieie e 40
Tabla 16. Distribucion por estado CiVil ............ccooiiiiiii i 41
Tabla 17. Ubicacion del domicilio en relacion al sitio de trabajo..........cccccevvecciieiiciccienn 41
Tabla 18. Distribucion por el NUMEro de NijoS.........coveiviieiieie i 42
Tabla 19. Distribucion por el principal sostén del hogar ..o 42
Tabla 20. Distribucion por el nivel de estudios SUPEFIOFES .........c.ccvevveeieseereeie e eie e 43
Tabla 21. Distribucion por la antigliedad en 1a profesion ...........cccocvevveieiieiecce e 43
Tabla 22. TIPO U8 CONLIALO .....cveeieiiieiieeie ettt sre b e e sreesreaneesraenae s 44
Tabla 23. Distribucion por la antigliedad en el empleo...........cccooevveveiiiiccicc e 44
Tabla 24. Tipo de actividades [aborales.............cccoeiveieiiciiec e 45

Xiii



Tabla 25.

Tabla 26.

Tabla 27.

Tabla 28.

Tabla 29.

Tabla 30.

Tabla 31.

Tabla 32.

Tabla 33.

Tabla 34.

Tabla 35.

e o g L= W oF: 1o o S U SP 45
ATEA AE TFADAJO ...ttt 46
HOrario de trabajO..........ccveiiiiecc e ae s 47
Empleo adicional al institucional ..............cccooieiiiiiiiccecec e 47
Resumen CUuestionario M.B.1. ........cccoociiiiiiiiiee e 48
Resultados finales, sub-escala de cansancio emocional.............cccoceveveiiiicniinnnnns 50
Resultados finales, sub-escala de despersonalizacion.............ccccccovvveveiiieivececeene. 51
Resultados finales, sub-escala de realizacion personal...........cccocccovveveiieiveiecnenne. 52
Resultados finales, sub-escala de realizacion personal...........cccoccovvveveiiieiveicceenne. 53
Plan de mejora iNICIAL...........c.coviiiiieeie e 56
Resultados obtenidos bajo el criterio de (Manassero, 1994) y (Guerrero, 1998)..... 65

Xiv



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Efectos de los factores personales y del trabajo...........cccccvvevveviiiciicre s 20
Figura 2. Efectos del estrés sobre 1as PErSONas ..........cccccvevveieeieeriesiese s 22
FIQUIA 3. FASES €] SIS, .....vi ettt e nre et 23
Figura 4. Modelo de intercambio social Schaufeli, 1996.............ccccccvvveiiiiciieccc e 27
Figura 5. Encuesta digital disefiada en Outlook FOrmS...........ccceveiieviieie i 33
Figura 6. Consentimiento de partiCipacCion............cceiveiveieiie i 39
Figura 8. Distribucion por rango de edad............cecueiieiieie i 40
Figura 7. DiStriDUCION POI SEX0...c.veeuieirieitieieiee st ete st ste et e e sae e sra e esta e e s raesraeaeaneenns 40
Figura 10. Ubicacion del domicilio en relacion al sitio de trabajo...........ccccceveveiieiieiecnenne. 41
Figura 9. Distribucion por eStado CIVil...........cooiveiiiiiiiee e 41
Figura 12. Distribucion por el principal sostén del hogar............cccocevvveiiiiciiccc e, 42
Figura 11. Distribucion por el NUmMero de hijos .........cccveeiiiiiciece e 42
Figura 13. Distribucion por el nivel de estudios SUPEIIOFES.........cccvevverieiieieee e 43
Figura 14. Distribucion por la antigliedad en la profesion ..o 43
Figura 16. Distribucion por la antigliedad en el empleo. .........ccccoeiieiieiiccce e 44
Figura 15. TIPO 08 CONTIALO ......c.eeivieieiticcie ettt et e e aeeneenns 44
Figura 18. Personal @ CArg0.........ccveieiieiiiiie et esie sttt ettt ae e te e e snaeaesneenns 45
Figura 17. Tipo de actividades [aborales............cccooeiieiiiii i 45
Figura 19. Area de traDajO..........c.c.vueveeieeeieeeeceeete ettt 46
Figura 21. Empleo adicional al inStituCional..............ccccoveviiiiii e 47
Figura 20. HOrario de trabajO ..........ccueiieiuieie ettt ns 47
Figura 22. Resumen Cuestionario M.B.1...........ccovoiiiieiiice e 49
Figura 24. Escala de afeccion en la sub-escala de CE...........ccccoeveiieiieiiiic s 50
Figura 23. Indicios de Sindrome de Burnout, CE ............cccooeiiieie e 50

XV



Figura 26. Escala de afeccion en la sub-escala de DP...........ccccceoveiieiieie e 51

Figura 25. Indicios de Sindrome de Burnout, DP ............cccooiiiieie i 51
Figura 27. Indicios de Sindrome de Burnout, RP .........c..cccoiiiiiiie i 52
Figura 28. Escala de afeccion en la, sub-escala de RP..........ccccceoveiieii e 52
Figura 30. Presencia de Sindrome de BUINOUL.............cccveiiiiieiicie i 53
Figura 29. Niveles de Sindrome de Burnout por patrones...........cccccvevveveseeieeseseeseese s 53

XVi



1 CAPITULO I

INTRODUCCION

Desde la era primitiva y bajo una larga trayectoria, el bienestar individual y colectivo
(necesidad de proteccion) ha jugado un papel importante para el desarrollo normal de
actividades productivas e inherentes para el desarrollo y supervivencia de las sociedades. De
hecho, en la antiguedad, los sistemas de seguridad involucrados en la actividad productiva;
aungue con una minima o casi nula aplicacién técnica, siempre han estado presentes para

facilitar el desarrollo de diversas actividades.

Al hablar de seguridad y salud ocupacional, nos remontamos a un escenario que
histéricamente describe el reconocimiento de los riesgos laborales, bajo un contexto especifico
de lesiones corporales (accidente) y el padecimiento de ciertas patologias (ahora enfermedad
profesional), producto de posturas inadecuadas, fatiga y la exposicion a contaminantes
quimicos. Estos siniestros aparecen por primera vez como consecuencia de la practica artesanal,
trabajos de agricultura, mineria y con mayor énfasis, producto de las guerras expansionistas de

la época. (Arias Gallegos, 2012)

Desde este contexto, es claro que la ejecucion de actividades laborales implica
desarrollo e innovacion universal; sin embargo, no se desestima que dicha actividad productiva
siempre estara asociada a determinados peligros que histéricamente han desencadenado

enfermedades y accidentes laborales.

Cuando hablamos de productividad y calidad, por supuesto nos referimos a la aplicacion
de mayores esfuerzos e incremento de la demanda, por lo que resulta ineludible determinar los
posibles riesgos y vulnerabilidades a las que se somete el trabajador como consecuencia de la
exposicion a las condiciones y factores del entorno laboral; asi como también la posible

exacerbacion de estos ultimos debido a factores extra-laborales.



Con el aumento de la demanda de calidad exigida por el mercado, también se ven
incrementados los niveles de estrés como consecuencia de la eficiencia requerida, aln a
expensas del margen de costos en el recurso humano. Por otro lado, histéricamente los factores
de riesgo psicosocial han pasado desapercibidos, dando mayor interés a los riesgos fisicos,
quimicos y ambientales; responsables directos de la mayor parte de accidentes y enfermedades

asociadas al trabajo. (Moreno Jiménez, 2011)

Los riesgos psicosociales representan un conglomerado de condiciones del ambiente
laboral que pueden perturbar no solamente a la salud mental del trabajador; sino también
comprometen su condicion fisica y social. Estos factores tienen amplia relacion con el tema
organizacional, el puesto de trabajo, el tipo de actividad y su entorno; siendo la violencia laboral

y el estrés, los efectos negativos mas comunes. (Tacca Huaman & Tacca Huaman, 2019)

Por otro lado, los cambios constantes en las organizaciones prometen una serie de
oportunidades beneficiosas dentro del progreso profesional, la inclusion de nuevas tecnologias
y la innovacion; sin embargo, la dimension y la velocidad de estos cambios concatenado a un
entorno de trabajo que no toma en consideracion la salud mental del trabajador, pueden acarrear
problemas de salud fisica y mental, asi como también ausentismo laboral y disminucion en la

productividad. (OMS, 2019)



1.1 El problema de Investigacion
1.1.1 Planteamiento del Problema
1.1.1.1 Diagnostico del problema

En la actualidad el estrés laboral constituye una de las principales problematicas a las
que se enfrentan los trabajadores, pudiendo ser considerado como un peligro silencioso, que se
origina como consecuencia de factores personales y laborales y no afecta de forma similar a
todas las personas. Su forma de presentacion es diversa y puede ocasionar mecanismos de
respuesta fisica (violencia e irritabilidad) cambios en el patrén conductual (consumo de licor,

tabaco) y problemas psicoldgicos como el insomnio, capacidad de concentracion, entre otros.

Para las Naciones Unidas los siniestros laborales, el estrés y las jornadas laborales
extendidas, son los responsables de 374 millones de fallecimientos al afio, generando
repercusiones a nivel individual, familiar, social y organizacional; ocasionados desenlaces

negativos a nivel monetario y sobre el bienestar fisico y emocional. (ONU, 2019)

En un estudio realizado en Europa en el afio 2019, los resultados presentados por
ESENER determinaron que los riesgos psicosociales (acoso laboral, intimidacion y el estrés) y
los trastornos osteomusculares son los problemas que presentan mayor preocupacion dentro de
las organizaciones. Por otro lado, la encuesta también revela que apenas el 29% de las
organizaciones plantearian alternativas de gestion mediante la intervencion en los horarios de

trabajo, para dar control a este factor de riesgo. (EU-OSHA, 2020)

El estrés, es un estado de desequilibrio entre las exigencias formadas por el ambiente y
los medios disponibles de las personas, es decir, es una respuesta fisiologica del cuerpo frente
a un estado de excesiva tension mantenida, producto de un incremento en de los requerimientos

del ambiente. (Avila, 2014)



El estrés laboral se origina como consecuencia de una desviacion de la capacidad de los
trabajadores para hacer frente a las exigencias del ambiente laboral, asi como también su

capacidad para controlar estas necesidades. (Gabel, Peralta, Paiva, & Aguirre, 2012)

Una de las repercusiones mas conocidas del estrés laboral crénico, es el sindrome de
Burnout o sindrome de desgaste profesional; que suele estar presente de forma comuin en
trabajadores que desarrollan actividades de servicio o mantienen relaciones directas con
clientes. Este evento es un trastorno “caracterizado principalmente por agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal” (Patlan Pérez, 2013, pag. 447).

En el afio de 1979 Maslach definié al sindrome de burnout, como estado de estrés
cronico, asociado a la interaccion con el cliente. Este patrén de comportamiento fue observado
principalmente en actividades laborales de tipo social y constituye en la actualidad uno de los

perjuicios laborales, de tipo psicosocial mas notables. (Jiménez, Arrieta, & Quintero, 2017)

Si tomamos en consideracion las referencias cientificas, el sindrome de burnout es
caracteristico en la poblacion trabajadora de los centros de servicio, actividad productiva en la
que el personal de salud juega un papel muy importante; por lo que resulta imprescindible

considerar los extremados niveles de estrés alcanzados por este grupo de profesionales.

Esta premisa parte de la naturaleza propia de las maltiples acciones desarrolladas por el
personal de salud y particularmente en las desarrolladas por los profesionales de enfermeria;
actividad productiva desarrollada de forma ininterrumpida, sin escatimar condiciones de fecha
hora o lugar. Para (Bianchini Matamoros, 1997) los elevados niveles de estrés en los centros
hospitalarios, estdn asociados a la relacion existente entre una tarea con elevado grado de
responsabilidad, y un compromiso de entrega continua segun sean las necesidades de los

pacientes.



La salud mental de los profesionales de enfermeria (a nivel general) requiere una
atencion urgente y continua por las posibles repercusiones que podrian desarrollar a corto o
largo plazo. Esta poblacion es una de las mas propensas a desarrollar sindrome de burnout; sin
embargo, el personal que atiende pacientes criticos y de emergencia, tienen mayor probabilidad
de riesgo por su exposicion a factores altamente estresantes durante la atencion de casos

complejos y/o especiales. (Duran, Gamez, Toirac, Toirac , & Toirac , 2021)

De manera preliminar, en el hospital gineco-obstétrico Angela Loayza de Ollague no se
ha identificado ninguna metodologia de gestion asertiva que permita abordar acciones
destinadas a fomentar una cultura preventiva en materia de riesgos psicosociales, y
particularmente en lo relacionado al desgaste profesional. En este aspecto, aun cuando la unidad
médica es de caracter especializado, es muy importante considerar que las actividades
efectuadas en esta casa de salud (su carga laboral, ritmo, metodologias, tipos de atencién, etc.)
son volubles y deben ajustarse a las necesidades de la sociedad (local); siendo un claro ejemplo

lo ocurrido en lo ultimos 2 afios, como consecuencia de la pandemia.

Bajo este escenario, resulta claro definir que al no existir ningn procedimiento de
valoracion de las condiciones actuales y/o niveles de estrés, podria desencadenarse en el
personal de enfermeria, un elevado deterioro fisico y emocional; producto de la interaccion
excesiva con un sinnamero de situaciones particulares (emergencias, accidentes, fallecimientos,
etc.) y pacientes que, a més de su condicion de salud, es necesario considerar su temperamento,

caracter, costumbres, entre otros comportamientos.

La preocupacion de esta problematica se ve incrementada por la rapida proliferacion y
desarrollo del sindrome de burnout (6 meses), asociado a una exposicién continua y el elevado
grado de exigencias; generando un desequilibrio entre los ideales personales y la realidad

laboral (Aranda, Pando, Torres, Salazar, & Mares, 2015).



Por otro lado, se debe tomar en consideracion que los factores de riesgo psicosocial y
particularmente el estrés, pueden ser los responsables y/o desencadenantes de otro tipo de
enfermedades, asi como también generar mayores probabilidades de accidentes, absentismo

laboral, pérdida de la productividad y/o calidad en los servicios.

Apegados a los criterios de la OIT, el estrés laboral representa un tema de complejo
abordaje y por lo tanto coincidimos que esta problematica representa una tarea dificil de
enfrentar, sobre todo por las complicaciones de actuacion en la fuente; sin embargo, para poder
atender este riesgo, es necesario conocer a fondo su importancia a nivel de la salud ocupacional,
de tal forma de incentivar un modelo de gestion preventiva e intervencion urgente para

garantizar una calidad de vida laboral.

1.1.1.2 Pronostico

Tomado como referencia la problematica del presente estudio se pretende enfatizar que
los elevados niveles de estrés acompafiados de una sobrecarga laboral, constituye uno de los
principales enemigos silenciosos para la salud fisica y mental de los trabajadores; con mayor

énfasis en la poblacion trabajadora con cargos de alta responsabilidad.

Segun datos de la (NIOSH, 2020), los periodos de incapacidad laboral asociados al
estrés suelen ser mas prolongados que otras enfermedades y lesiones; estimando que un tercio

de los colaboradores, acuden al servicio de salud presentando elevados niveles de estrés.

Cuando un ambiente laboral no cuenta con las medidas de gestion preventivas o de
intervencion frente a estos riesgos, los trabajadores pueden verse sometidos a una fase avanzada
de sindrome de burnout; etapa en la que decrece su satisfaccion e implicacion laboral, por el
incremento de la tension psicoldgica y somatizacion. En estas condiciones se requerira niveles
de intervencion mas especializados, dentro de los cuales se considera terapia y politicas de

proteccion colectiva. (Yslado, Norabuena, Sanchez, & Norabuena, 2020)



En otro aspecto, la alta responsabilidad y ética profesional del personal de salud,
probablemente juega un rol importante para la desestimacion de signos y sintomas desbordados
por agentes externos. Un desinterés ante esta problematica, incrementa las condiciones de estrés
en el profesional, deteriora su salud fisica y mental, los hace menos conscientes de la realidad
y sus posibles riesgos; situacion que también puede generar errores y complicaciones en el

desempefio laboral.

1.1.1.3 Control del pronéstico

El proyecto de investigacién aqui presentado, constituye una base inicial para cimentar
planes oportunos de intervencidn en el centro hospitalario y contar con un primer acercamiento
de identificacién para esta problematica o factores asociados, permitiendo construir un marco
estadistico inicial; para posteriormente generar una propuesta de intervencién en beneficio

mutuo del colaborador y la organizacion.

Las medidas de intervencidon que se planteen, contribuirdn significativamente para
proponer el disefio de ambientes de trabajo saludables, conjuntamente con el disefio de
estrategias para la reduccion de niveles de estrés dentro de los programas de prevencion de
riesgos psicosociales. Para (Montero Sanchez, 2021, pags. 11-13) el contar con un equipo de
colaboradores saludables genera un beneficio mutuo al proporcionar servicios mas eficientes y
rentables. Esto se logra tomando en consideracién cualquier factor potencialmente modificable

para el beneficio del colaborador.

En este sentido, es necesario impulsar el interés de los actores decisores para
materializar las sugerencias aqui planteadas, las cuales parten de las debilidades y apuestan por
una mejor planificacién, organizacion, coordinacion, y atencién precoz; debido a que cuando
asi no se gestiona el sindrome de burnout presenta una rapida proliferacién provocando

perjuicios a nivel personal y organizacional.



Basados en los criterios anteriormente planteados, es importante mencionar que las
medidas de intervencion frente al sindrome de burnout en el personal de enfermeria, contribuird
significativamente con la mejora del ambiente laboral, por medio de una adecuada salud
psicoldgica de los profesionales; logrando asi mejorar la calidad de vida laboral, incrementar la
calidad de atencion y por lo tanto mantener un minimo indice de morbilidad en este grupo de

trabajadores.
1.1.2 Objetivo General

e Determinar la presencia de sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
Hospital gineco-obstétrico Angela Loayza de Ollague, mediante la aplicacion del
cuestionario Maslach Burnout Inventory (M.B.l.), para el desarrollo de

recomendaciones y medidas de control.

1.1.3 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente al personal de enfermeria, afectado por sindrome
de Burnout, en el Hospital gineco-obstétrico Angela Loayza de Ollague.

e Evaluar las dimensiones del Sindrome de Burnout: cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacion personal, que afectan al personal de enfermeria del
Hospital gineco-obstétrico Angela Loayza de Ollague.

o Desarrollar recomendaciones frente a la presencia de Sindrome de Burnout en personal

de enfermeria del Hospital gineco-obstétrico Angela Loayza de Ollague.

1.1.4 Justificacién

Una teoria verosimil en relacion a las condiciones de mejora continua en los centros de
trabajo, y especificamente en lo relacionado con la calidad de vida del trabajador, su salud y
bienestar, tiene amplia relacion con la organizacion y algunas formas de flexibilidad en las
normas y condiciones laborales. Diversos estudios apuntan a diagnosticar al estrés laboral
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cronico, partiendo de la forma en la que se desarrollan las actividades laborales y ciertas
caracteristicas de tipo etario; sin embargo, es importante considerar que se ha pasado por alto
la forma de presentacion y diferenciacion de los factores sociodemogréaficos en la época actual

y en las diferentes localidades.

En este aspecto, el presente trabajo de investigacion se ve justificado desde el punto de
vista tedrico, considerando que, al ser un fendmeno de etiologia multicausal, se requiere el
desarrollo de evaluaciones e intervenciones que combinen aspectos individuales,

organizaciones y sociales, adaptados a nuestra realidad.

Desde el punto de vista metodoldgico, se propone adoptar y ejecutar técnicas exploratorias
especificas (Maslach Burnout Inventory M.B.l.) y la elaboracion de un cuestionario
sociodemografico (adaptado a condiciones locales); que permita identificar variables asociadas
a la posible presencia de sindrome de burnout en el personal de enfermeria del Hospital gineco-
obstétrico Angela Loayza de Ollague. Actualmente la metodologia M.B.1., continda siendo la

herramienta més aceptada internacionalmente para la valoracion del sindrome de burnout.

El interés practico de esta investigacion tomara partida desde un diagnostico de la
situacion actual en el grupo de trabajadores sujeto de estudio, situacion que permitira determinar
un panorama real de sus condiciones; para posteriormente proponer medidas de intervencion,
destinadas a reducir los niveles de agotamiento fisico y psicoldgico; garantizando una adecuada

salud mental en los colaboradores.

Bajo un contexto legal, respaldamos la necesidad de plantear este estudio partiendo de
la norma suprema en nuestro pais, en la que se reconoce al trabajo y todas sus modalidades
como un derecho. En tal virtud, desde el punto de vista relacionado con la seguridad y salud

ocupacional, el Articulo 326, literal 5, determina que un ambiente de trabajo adecuado, que



garantice la salud, seguridad, integridad, higiene y bienestar; constituye un derecho

irrenunciable para todas las personas (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Partiendo de este criterio de orden supremo, la normativa legal establece bajo que
lineamientos se deben desarrollar los sistemas de gestion en seguridad y salud ocupacional,
tomando en consideracion la identificacion, medicién, evaluacion y control de riesgos; sin
embargo, aspectos legales como la normativa para la erradicacion de la discriminacion en el
ambito laboral (AM-82), proporcionan lineamientos especificos y de cumplimiento obligatorio

en materia de riesgos psicosociales.

La extenuacion del personal de enfermeria, trae consigo una serie de secuelas a nivel
social, afectando principalmente el gasto sanitario por las enfermedades producidas sobre los
trabajadores, y su posible repercusion negativa sobre la calidad de atencién. Por otro lado, la
disminucion de la satisfaccion del paciente puede verse afectada producto del desequilibrio de
emociones (apatia, aislamiento, depresion) del profesional, lo que genera también un perjuicio

social. (Morales, Cobos, & Ramos, 2021)

A nivel local la Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025, resalta que esta
problematica es el fiel reflejo de una vida laboral constituida por amplias jornadas de trabajo,
en actividades que requieren elevada responsabilidad y escrupulosidad. Esta problematica
puede verse extendida a otros sistemas corporales, triplicando el riesgo de complicacion en

enfermedades base. (MSP, 2019)

Bajo estos dos ultimos criterios, la relevancia social de este proyecto se ve reflejada
como consecuencia de la amplia importancia que abarcan las medidas de intervencion,
encaminadas al tratamiento del estrés laboral cronico del colaborador, tanto a nivel individual
como colectivo; especialmente en actividades laborales con una elevada demanda de desgaste

fisico y mental.
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Tomando en cuenta la importancia del tema, y bajo los contextos antes citados (aspecto
tedrico, metodoldgico, préactico, social y legal) resulta relevante analizar las condiciones
actuales del personal de enfermeria, para determinar el grado de afeccion asociado a estrés

laboral y la posible presencia de sindrome de burnout.

1.2 Marco Tedrico
1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

El presente estudio pretende identificar la presencia de sindrome de burnout (SB) en un
grupo de profesionales de enfermeria del area de emergencia de un hospital pablico en Ecuador;
tomando en consideracién la vulnerabilidad que esta actividad productiva representa. Sobre este
tema en particular, existen muy pocos estudios relacionados; sin embargo, se tomara en

consideracidn investigaciones paralelas que nos permitan obtener un acercamiento a la realidad.

En una publicacion realizada por la OMS dentro del plan de accién sobre salud mental
2013-2020, se estimo que para el afio 2020, los trastornos mentales serian una de las causas méas
comunes de morbilidad; donde se incluye al estrés, la depresién, los trastornos de ansiedad,

entre otros. (Aranda, Pando, Torres, Salazar, & Mares, 2015)

Para el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo el estrés asociado a la
actividad laboral representa una problematica colectiva capaz de afectar a todos los niveles de
profesiones; siendo que para la actualidad continda incrementando su intensidad, como

consecuencia de las revolucionarias formas de trabajo y relaciones socio-laborales.

En Ecuador aun existen ciertas debilidades con respecto a una gestion asertiva del factor
de riesgo psicosocial, manteniendo quiza, un seguimiento Unico y especifico al cumplimiento
de un requerimiento legal. En un estudio periodistico efectuado por (Enriquez, Carolina, 2016),

se hace énfasis en adoptar las sugerencias de la OIT para erradicar este mal; sin embargo varios
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de sus entrevistados coinciden en la necesidad de ir mas alla de técnicas paliativas. combatiendo

de raiz la problematica, mediante propuestas de gestion real,

En relacion a este enunciado, también se hace evidente una cierta debilidad en el registro
estadistico; y aunque no existen datos discriminados por el sector productivo, los datos mas
recientes entregados por el Seguro General de Riesgos del Trabajo, evidencian que es el estrés
(22,5%) es uno de los factores con mayor influencia negativa sobre el desarrollo normal de

actividades laborales. (IESS, 2018)

Estudios locales como el de (Castillo, Rosas, Cajias, & Escobar, 2019), aunque no se
centran en una poblacion especifica (enfermeros/as) coinciden en ratificar la existencia de una
alta incidencia de estrés crénico (86.5%); como principal amenaza para el personal de salud,

sobre todo en el area de emergencia.

Los factores estresores juegan un papel fundamental en el desarrollo de SB en los
profesionales de enfermeria. En este aspecto, una investigacion efectuada en Espafia, determind
considerables niveles de cansancio emocional (16,4 puntos) y realizacion personal (37,6
puntos), con un intervalo de confianza del 95%. Los factores asociados con el
desencadenamiento de cansancio emocional estan relacionados con la carga de trabajo,
problemas con el liderazgo, problemas interpersonales y falta de recurso humano. Para el caso
de la realizacion personal, se ha evidenciado una asociacion inversa; es decir, a menor presencia

de estos factores mayor realizacion personal. (Blanca-Gutiérrez & Arias-Herrera, 2018).

En un estudio descriptivo, de tipo transversal, que busca determinar la presencia de
sindrome de burnout y sus variables sociodemograficas, se revela una prevalencia de 4,2% para
SB, donde su porcentaje de dimensiones se centra en un sentimiento de baja de realizacion
personal 42,2%) afectando principalmente a enfermeros/as. En otra dimension, los factores que

tienen mayor influencia para el cansancio emocional, estan relacionados con la jornada laboral
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y el tipo de turno; donde los profesionales que laboran méas de 8 horas diarias y los que trabajan

en turno rotativo, son los mas afectados (Ramirez, 2017).

En la investigacién efectuada por (Ceron, 2020) para la identificacion de sindrome de
burnout en enfermeros de hospitales publicos y privados, se determiné que existe una minima
prevalencia de SB (1,7%); sin embargo se evidencia elevados niveles de desgastes emocional,
con mayor prevalencia en trabajadores hombres de entre 30 a 39 afios que laboran en el sector
publico. Al estudiar globalmente las dimensiones de SB, se observa un alto nivel de prevalencia

(41,75%), para la sub-escala de realizacion personal.

En un estudio realizado en instituciones publicas del sector salud en la ciudad de Loja,
se logré evidenciar ausencia de sindrome de burnout en los profesionales de salud; sin embargo,
el personal de enfermeria muestra una considerable afectacion a nivel de agotamiento
emocional (16,7%), y una grave afeccion (100%) a nivel de baja realizacion personal. En este
caso, a nivel sociodemogréfico el personal de enfermeria tiene mayor grado de participacion en
el estudio (83,3%), con una edad promedio de 35.5 afios, 1,8 hijos, el 50% de los entrevistados
son solteros, el 33% son casados y el 16,7% se encuentran en union de hecho. En este estudio,

destaca la relacion laboral a nivel privado (Vivanco, Sanchez, Maldonado, & Erique, 2018).

En un estudio bibliografico que recopila informacion reciente sobre la prevalencia de
SB, en profesionales de salud que laboran en la unidad de cuidados intensivos (énfasis en
América Latina), se ha determinado que el sindrome de burnout constituye un factor
predominante en este grupo de profesionales. La problemaética se ve mayormente marcada en
las areas de emergencia y medicina critica, donde se estima que de 2 a 6 de cada 10
profesionales se ven afectados, principalmente a nivel de agotamiento emocional; siendo la
sobrecarga laboral, el tipo de jornada y las relaciones interpersonales, los principales factores

desencadenantes (Jiménez P. , 2018).
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1.2.2 Base legal

Partiendo del concepto de salud propuesto para la OMS, desde el punto de vista legal el
Art. 32 de la Constitucion del Ecuador, determina que la salud constituye un derecho
garantizado por el estado, vinculado a otros como el trabajo. Asi mismo, establece los
escenarios para garantizar el cumplimiento de las leyes, orden jerarquico y la supremacia de

esta ley ante otras de ordenamiento juridico. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Tabla 1. Referencias normativas aplicables en Riesgo Psicosocial

CUERFO LEGAL

CONSTITUCION
(Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008)

ART.

424
Num. &

DEFINICION / INTERPRETACION DE LA NORMA

Defing a 2 Constitucion, como la nomma suprema y prevalece sobre cualquier otra de
ordenamiento juridico.

Establece el orden jerdrquico de las leyes; reflejado en la piramide de Kelsen, donde se
estzblece a la constitucion como ley suprema.

326
Num. 5

Proporciona el lineamiento especifico para la seguridad ¥ salud ocupacional enunciando que:
“Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuade y propicio,
que garantice su salud, mtegridad, seguridad. higiene y bienestar™

326
Num. 6

Establece el Iineamiento especifico en caso de materializacion del riesgo, 2l garantizar el
derecho a la reincorperacion de las personas a su puesto de trabajo, posterior a la
rehabilitacion de un accidente o enfermedad profesional.

DECRETO EJECUTIVO 2393
(Presidencia de la Repiiblica del
Ecuador, 1986)

11

Adopeidn de medidas necesarias para la prevencidn de los riesgos que tengan influsncia
negativa sobre 1a salud v el bienestar del colaborador.

RESOLUCION CD 513
(IESS, 2016)

53

Descripeion de principios de accidn preventiva, en los rnesgos denvados del trabajo:
a) Jerarquia del confrol de riesgo, en el origen. medio y finalmente en el trabajader.
b) Coordinacion de acciones preventivas mediante Ia mtegracicn de las condiciones v
organizacidn del trabajo, los aspectos sociales e influencia de factores ambientales.
g) Identificarion de enfermedades ocupacionales.

55

Mecanismos de prevencion de riesgos del trabajo (zccion técnica):
- Identificar los peligros y factores de nesgo.

- Medicién v evaluacion de factores de nesge.

- Control operacional mtegral.

- Vigilancia del ambiente laboral v de Ia saled.

- Periodicidad de las evaluaciones.

DECISION 584
(Comunidad Andina, 2004)

Establece la necesidad de promocionar la mejora continia en las condiciones de seguridad y
salud ocupacional, a través de una politica de seguridad v salud ocupacional, donde se rescata
los sigmentes objetivos:

g. Implementar sistemas de vigilancia epidemiologica, registro de accidentes laborales,
enfermedades profesionales, destinados a la investigacidn de causas y mangjo estadistico.

i. PFromocién de programas en seguridad y salud ocuparional, destinados al desarrello de una
cultura preventiva en materia de riesgos laborales.

j- Garantizar el cumplimiento de programas de capacitacion para los trabajadores, hariendo
énfasis en los nesgos de exposicion potencialmente prioritarios.

Desarrello de tecnologias de mformacion v los sistemas de gestion en seguridad y salud
ocupacional

11

Establece las oblizaciones de los empleadores denfro de la gestion de seguridad v salud
ecupacional, donde se rescatan las siguientes acciones:

¢. Combatir v controlar el riesgo en el disefio, fuente, medio v trabajador, favereciendo el
centrel colective y en casos especifices proporcionar sin costo alguno para los colzboradores,
los equipos de proteccién individual apropiados.

RESOLUCION 957
(Feglamento de] Instrumento
Andmo de Seguridad v Salud en
el Trabajo, 2003)

En cumplimiento del articulo 9 de la Decision 584, se sugiere desarrollar los sistemas de
gestion en seguridad v salud ocupacional, tomando en cuenta, la gestion admimstrativa,
gestion técnica, gestion de talento humano v procesos operativos basicos.

Establece las fimeiones v responsabilidades de logs servicios de salud en el trabajo, donde se
rescatan los sigwentes puntos:

b) Plantear metodologias de analisis de factores de riesgo que comprometan la salud del
trabajador, mediante 1a identificacidn, evaluacién, v control de los mismos.

h) Vigilancia de lz salud de los colaboradores, en fincion de las actividades desempefiadas.
n) Elaboracidn de registros estadisticos relacionados con accidentes laborales v enfermedades
profesionales.

ACUERDO MINISTERIAL 52
(MDT. 2017

“En todas las empresas e instituciones pablicas y privadas, que cuenten con mas
de 10 trabajadores, se deberd mmplementar el programa de prevencion de nesgos
psicosociales”

Fuente: (Montero Sanchez, 2021)

14



1.2.3 Base teorica
1.2.3.1 Definiciones preliminares
1.2.3.1.1 Concepto de salud

En términos generales, cuando nos referimos a la salud, aun resulta dificil generar un
acercamiento conceptual comun, por la diversidad de criterios existentes de su esencia. Segun
Roberto Bricerfio, la salud constituye un conglomerado de procesos interrelacionados entre la
fisiologia humana, el ambiente que lo rodea, la sociedad, las condiciones politicas y
econdmicas. Bajo esta conceptualizacion, la salud representa un indice de bienestar asociado al

desarrollo de las sociedades y fuente de realizacion personal (Alcantara, 2008).

La definicion anteriormente planteada, no resulta incoherente ya que se asocia a los
componentes especificos de la Organizacion Mundial de la Salud, y con algunos lineamientos
de nuestra Constitucion. Al respecto, para nuestra jurisprudencia la salud constituye un derecho
garantizado por el estado, por medio de politicas de caracter econdmico, social, cultural,

ambiental y educativa. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, pag. 34)

Si tomamos en consideracion estos enfoques y apegados a la naturaleza de esta
investigacion, resulta viable continuar adoptando el concepto universal de salud, en el que se
amplia su definicion mas alla de la ausencia de un quebrantamiento de salud, y se toma en

consideracion un estado de homeostasis del aspecto fisico, social y mental (OMS, 1946).

1.2.3.1.2 Concepto de trabajo y ambiente de trabajo

Para la OIT el trabajo representa un conjunto de acciones humanas, fuentes de
produccion de bienes y servicios en un sistema econdmico o para el desarrollo y sustento
individual o colectivo. Estas actividades son efectuadas a cambio de un pago (remuneracion,

salario, comision, etc.) sin importar el tipo de relacion laboral del individuo (OIT, 2004).
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Segun la (Comunidad Andina, 2004), las condiciones ambientales de trabajo representan un
conglomerado de factores que tienen influencia considerable en la produccion de riesgos para
la salud y seguridad del trabajador. En este ambiente puede existir la presencia de una amenaza
con alto potencial para producir dafios (peligro), o la probabilidad de que la exposicion a uno

de estos factores ocasione lesiones o enfermedades (riesgo).

1.2.3.1.3 Concepto de salud laboral

A mediados de 1946, el concepto de salud toma trascendencia, desde una estructura
referencial estatica (enfermedad no presente) a una conceptualizacion mas amplia y dindmica;
en la que ya no se toma en consideracion unicamente a la salud fisica de las personas, sino

también aspectos psiquicos y sociales (OMS, 1946).

El concepto de salud laboral abarca una serie de estudios en que es necesario incluir
todos los factores relacionados a la actividad laboral, el ambiente, las condiciones, los métodos
y demas factores que tenga influencia significativa para el desencadenamiento de enfermedades

0 perturbacion de la salud del trabajador.

Tomando en consideracion todos los criterios planteados, la salud en el trabajo, puede
ser definida como un estado integro de bienestar y seguridad fisica, mental y social del
trabajador y su puesto de trabajo. Este escenario se logra mediante una adecuada gestion que

permita minimizar o eliminar los riesgos de accidente o enfermedad (Matabanchoy, 2012).

1.2.3.1.4 Concepto de enfermedad profesional, accidente e incidente.

La enfermedad es una perturbacion de las condiciones normales del estado fisico, mental
y social de las personas; pudiendo ser ocasionadas por uno o varios agentes, asi como también

causas internas y/o externas al entorno de la persona.

16



Para (Falagan Rojo, 2005) la enfermedad profesional se desencadena o se contrae como

consecuencia de la exposicion a las condiciones de trabajo realizado por cuenta ajena.

Segun la legislacién ecuatoriana las enfermedades ocupacionales son patologias
crénicas, adquiridas como consecuencia del ejercicio profesional o laboral y como resultado de
la exposicidn a factores de riesgo que pueden o no producir una incapacidad; y son calificadas

en funcion de 5 criterios (IESS, 2016).

Tabla 2. Criterios para calificar enfermedades profesionales

Presencia de signos y sintomas compatibles con la enfermedad

CRITERIO CLINICO presumiblemente profesional. Esta evaluacion es potestad del meédico.

Determinar la relacion causa- efecto y el nivel de riesgo de las

CRITERIO OCUPACIONAL actividades realizadas por el trabajador.

Higiénico: Se establece en funcion de las mediciones y/o evaluacion
CRITERIO HIGIENICO técnica.
EPIDEMIOLOGICO

Epidemiologico: Presencia de casos similares en la empresa.

Aqui se incluyen examenes meédicos complementarios realizados al

CRITERIO LABORATORIO trabajador, para determinen la presencia y severidad de la enfermedad.

Se basa en la normativa legal vigente que ratifique que la enfermedad
CRITERIO LEGAL se encuentra en listado actualizado de enfermedades profesionales de la
OIT.

Fuente: (IESS, 2016)

Un accidente laboral es un suceso imprevisto, fortuito, ajeno a la voluntad, que ocasione
dafo, lesion corporal o la muerte del trabajador. Dicho evento estara directamente relacionado
con las actividades de trabajo o la ejecucion de las disposiciones asignadas por el empleador,

aun fuera del recinto de trabajo y jornada laboral (Comunidad Andina, 2004).

Un evento que no ha derivado en lesiones y quebranto de la salud (incidente), pero tiene

alto potencial para ocasionarlos, puede Ilamarse un “cuasi-accidente” (1SO, 2018).
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Mientras la correlacion salud-trabajo los accidentes siempre han sido sencillamente
reconocibles en el mismo instante que se presentan, en la enfermedad profesional se requiere

abordar un extenso camino de diversos estudios que la ratifiquen (Molano & Arévalo, 2013).

Para los autores (Falagan, Canga, Ferrer, & Fernandez, 2000) este escenario podria
asociar a la seguridad industrial como la disciplina que analiza las secuelas agudas de los riesgos
(accidentes), y la salud ocupacional como disciplina encargada de analizar las secuelas cronicas
de los riesgos (enfermedades profesionales). En ambos casos existe una similitud asociada a las
repercusiones finales (siniestro) y su diferencia radica en el tiempo de desarrollo de las

repercusiones provocadas por el dafio.

Tabla 3. Criterios para calificar enfermedades profesionales
CAMPO GENERALDE LA  ACCIDENTE ENFERMEDAD

PREVENCION DE TRABAJO PROFESIONAL |PISCONFORT
AMBIENTE Y ENTORNO HIGIENE ,
e seGurpAp | HICIENE | ErGoNomia
CONDICIONES
AL MEDICINA DEL TRABAJO
HOMBRE ,
CONDICIONES PSICOSOCIOLOGIA APLICADA

PSIQUICAS MOTIVACION, FORMACION, ADIESTRAMIENTO
Fuente: (Falagan Rojo, 2005)

Desde el punto de vista preventivo, asociado a la adaptacion del puesto de trabajo al
trabajador, se menciona a la ergonomia y la psicosociologia, disciplinas que estudian las
interacciones generadas entre el trabajador-maquinaria; para establecer capacidades,
limitaciones, efectos del ambiente laboral y organizacion laboral; orientadas a disefiar el puesto

de trabajo, garantizado el mayor bienestar del trabajador (Falagan Rojo, 2005).

1.2.3.2 Riesgos psicosociales

Antecedentes

Los riesgos psicosociales tienen un origen diverso y estan relacionados con aspectos

organizacionales y medioambientales, los mismos que pueden desencadenar alteraciones en la
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salud del trabajador, generados por procesos fisioldgicos y psicoldgicos. Estas alteraciones a
mas de producir alteraciones en la salud del trabajador, tiene una significativa influencia en la

capacidad de respuesta.

Los antecedentes mas notables sobre los riesgos psicosociales datan de la década de los
ochenta, época en la que con un minimo interés se intenta dar a conocer los primeros datos
oficiales sobre sus consecuencias y complejidad; mediante una publicacion efectuada por la
OIT y la OMS denominada: "Los factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y

control”. (Parra Vargas & Pulido Moreno, 2013)

Los factores de riesgo psicosocial son diversos y tienen la capacidad de beneficiar o
afectar a la actividad profesional y calidad de vida laboral de los colaboradores. Para el primer
escenario promueve el desarrollo profesional, mientras que cuando son negativos, pueden

influir y perjudicar significativamente su bienestar fisico y mental. (Gil-Monte, 2012)

Tomando en consideracion los enunciados anteriormente planteados, resulta evidente
deducir que el factor de riesgo psicosocial siempre ha estado presente en la actividad laboral;
sin embargo, su descripcion conceptual, analisis de riesgo, consecuencias y sistemas de gestion

preventiva para los mismos, es muy reciente.

Consecuencias

Los riesgos psicosociales perjudican la salud fisica, mental y social del trabajador,
generando consecuencias negativas, no solo a nivel individual, sino también a nivel de su
entorno socio-laboral y capacidad de respuesta/desempefio; tema que también genera

consecuencias negativas a nivel de la productividad y calidad de servicio en las organizaciones.

De manera general, los riesgos psicosociales pueden asociarse a deficientes condiciones
laborales, especificamente a la falta de organizacién; por lo que es crucial mantener un

programa que permita gestionar asertivamente un plan de prevencion de riesgos psicosociales.
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Para la (EU-OSHA, 2014) gestionar los riesgos psicosociales aparenta involucrar
elevados costos; sin embargo, el no tomarlos en consideracién o permitir que estos pasen
desapercibidos, implica mayores costes, ya que estos afligen el rendimiento laboral y
contribuyen al ausentismo. Cuando estos factores de riesgo se vuelven crénicos pueden
ocasionar somatizacién o complicacién a nivel de otras estructuras corporales; principalmente

afecciones cardiovasculares y trastornos musculoesqueléticos (TME).

Personales Del trabajo |
Caracteristicas individuales Puesto de trabajo
Factores extraloborables Organizacién del trabajo
Necesidades - Satisfaccion
Insatisfaccion
Estrés
Efectos
Psicoldgicos Psicosomaticos — Psicosociales
Ansiedad Fa_tig.a fisica y mental Absentismo
Depresién Envejecimiento prematuro
Accidentes
Agresividad Trastornos circulatorios,
Incidentes
Pasividad endocrinos, sexuales, Def
ectos de calidad y/o
Alcoholismo cardiovasculares
productividad
Tabaquismo Cefaleas Conflict
Drogadiccidn Insomnio ctos

Figura 1. Efectos de los factores personales y del trabajo
Fuente: (Raffo, Raez, & Cachay, 2013)

Los factores de riesgos psicosocial constituyen todas aquellas condiciones presentes en
el ambiente de laboral, que tienen una significativa influencia sobre la organizacion del trabajo
y el desarrollo de sus actividades; siendo altamente perjudiciales frente al bienestar y salud
fisica, mental y social del trabajador, asi como también sobre el desarrollo normal de

actividades laborales (INSST, 1990)
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Siguiendo los criterios de la OIT, esta definicion abarca un conjunto de actos y la
fisiologia propia de la mente (psico) asi como, también toma en consideracidn las caracteristicas
del ambiente laboral (social). En este sentido, el factor de riesgo psicosocial abarca todas
aquellas caracteristicas del ambiente laboral que afligen la salud del trabajador a través de

procesos psicofisiolégicos que repercuten en estrés.

Tabla 4. Factores de riesgo psicosocial

Carga de trabajo excesiva (exigencias psicolégicas)

Jornadas largas y horarios irregulares o extensos de trabajo

Factores del entorno y del puesto Mal disefio del entorno y falta de adaptacion ergonémica

de trabajo

Falta de autonomia y control en la realizacion de tareas

Ritmo de trabajo elevado

Falta de claridad en las funciones

Supervision y estilos de direccion inadecuados

Estructura organizativa deficiente y ausencia de trabajo en equipo

Falta de apoyo social

Factores organizativos Clima y cultura organizativa

Ausencia de cultura de prevencion de riesgos

Salario insuficiente y valoracion inadecuada de puestos de trabajo

Discriminacion

Acoso sexual

Relaciones en el trabajo Acoso laboral o mobbing

Violencia laboral

Seguridad en el empleo y Inseguridad sobre el futuro en la empresa

desarrollo de carrera profesional | pjficyjtad o imposibilidad de promocionarse y desarrollar carrera

Doble jornada: interaccion de demandas familiares y laborales

Carga total de trabajo

Descanso insuficiente

Fuente: (OIT, 1998)

1.2.3.3 Estrés
Antecedentes

Las primeras referencias del estrés como estado patoldgico datan de 1926, época en la
que Hans Selye evalta en un grupo de pacientes, la presencia de varios signos y sintomas
comunes independientes al diagnéstico de cada paciente. Estas bases iniciales junto a otros
estudios bioquimicos, permitieron determinar que no Unicamente los factores fisicos producen
estrés; sino también las condiciones sociales en las que el hombre se desarrolla. (Perspectivas,

2007)
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Otro aporte importante a considerar corresponde a la psicologia social; paradojicamente
como resultado de los efectos producidos en un estudio de iluminacion (riego fisico), y el
cambio de varias condiciones de trabajo para determinar el comportamiento de los
colaboradores y su capacidad de produccion (efecto Hawthorne). En este aspecto se pudo
observar que el comportamiento de los trabajadores siempre mejoraba, incluso cuando las

condiciones parecian empeorar. (Kassin, Fein, & Hazel, 2012)

Consecuencias

Al hablar de estrés, taxativamente nos referimos a tensidén o sobrecarga; sin embargo,
algunos autores coinciden en caracterizar a este fendmeno bajo dos escenarios distintos de
desbalance, en los cuales no solo se asocia a un estado de enfermedad, sino también a un proceso
un tanto positivo; asociado a las respuestas fisioldgicas del organismo (mecanismos de defensa-

respuesta), que permiten hacer frente a diversas situaciones de la vida.

EFECTOS DEL ESTRES i SEA
EN EL CUERPO

SISTEMA CARDIOVASCULAR »—
RITMO CARDIACO ...............
PRESION ARTERIAL .............
TENSION ARTERIAL .............
NIVEL DE GLUCOSA EN SANGRE .......... $
NIVEL DE ACIDOS GRASOS EN SANGRE .....

\\‘\

-9y

* SISTEMA DIGESTIVO

; FLUJO SANGUINEO ............... by
SISTEMA INMUNOLOGICO o s ¥
SEQUEDAD BUCAL ............... $
FUNCION TIROIDEA ................. ¥ PRESION INTRAOCULAR ............... 3
NUMERO DE LAS CELULAS ASESINAS NATURALES § VISION ....... rol
CANTIDAD DE CELULAS INFECTADAS POR VIRUS $* MIGRANAS ............... $
INCIDENCIA DEL CANCER ................ 2 DOLORES DE CABEZA ............... 4
DENSIDAD OSEA ............... }

FUENTE: NICABM

Figura 2. Efectos del estrés sobre las personas
Fuente: https://www.hispantv.com/noticias/salud/373704/estres-hormonas-efectos-cuerpo

El estrés es un fendmeno que se desarrolla al presentarse un estado desequilibrado entre
las exacciones del medio y los recursos disponibles por la persona; lo que quiere decir, una
respuesta anti-homeostatica (tension elevada y constante) del organismo, frente al aumento de

las exigencias del medio (Vizcaino, 2020).
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El distress o estrés negativo, es una respuesta excesiva al estres, generando una actividad
altamente demandante y mantenida, agotamiento fisico e intelectual, incremento de esfuerzo,
tension emocional y demas caracteristicas hostiles percibidas sobre la persona, como

sensaciones desagradables (Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz, & Centelles, 2014).

La definicion de estrés constituye un abordaje complejo por la subjetividad que
enmarcan sus propiedades. Desde este punto de vista, el estrés puede ser considerado negativo
para unas personas y positivo para otras. En este aspecto, las personas presentan diferentes
formas de afeccidn; siendo que, un estrés positivo podria desarrollar su estado a niveles mas

criticos de perjuicio para la salud (Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz, & Centelles, 2014).

Una vez adaptados varios criterios de definicion para el estrés, podemos entender que
es producido como consecuencia de procesos fisiol6gicos (mecanismos de reaccion) capaces

de producir estimulos que desencadenan en estrés.

Tomando en consideracion la teoria de Selye, existen tres etapas (fisiologicas)
continuas, por las que atraviesa el estrés, como consecuencia de una respuesta no homeostatica
del cuerpo. Al respecto (Gémez-Mascaraque & Corral, 2009) sugieren que la personalidad de
cada persona es crucial para valorar la medida de respuesta frente a factores estresantes y

describe a cada una de las fases de estrés de la siguiente manera.

FASE 1 FASE 2 FASE 3
ALARMA ADAPTACION (RESISTENCIA) AGOTAMIENTO O FATIGA

Se manifiesta el agente estresor )
. T Se ponen en marcha todos los .. . L, .
ocasionando una disminucién de la £ 5 Si la situacion estresara se mantiene
. . procesos para afrontar a la situacion o .
resistencia. las respuesta fisiologicas de

amenaza, generando resistencia o a5 .
g iy autorregulacion (SNP) se ven
s I adaptacion. I :
Para recuperar esta alteracion se alteradas; ocasionado que los recursos

activan pmcefif)s_ ﬁsi(::-l('lgicns (SNS) de EI SNP activa mecanismos del organismo se agoten y en caso de
autorregulacion; a fin de preparar las .y
> X reguladores de relajacion del
condiciones del organismo para una oTgAmiSmO
actividad. R

cronicidad pueden desencadenar u
ocasionar enfermedades y muerte.

Taquicardia

Taquipnea
Midriasis

Manifestaciones psicosomaticas

Figura 3. Fases el estrés
Fuente: (Gémez-Mascaraque & Corral, 2009)
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1.2.3.4. Estrés laboral

A nivel de la caracterizacion laboral, el estrés asociado a la actividad laboral, constituye
un conglomerado de reacciones que se presentan cuando los trabajadores enfrentan una
situacion de desequilibrio entre las exigencias planteadas y los recursos disponibles para dar

cumplimiento a estas exigencias (OIT, 2013).

Para (Gil-Monte, 2012) los niveles de estres laboral presentan un nivel de gravedad

dependiendo de sus caracteristicas cuantitativas o cualitativas.

e Estrés simple: Factor asociado a la sobrecarga mental y ausencia de gratificaciones.

e Actividad laboral traumatica: Constituye una actividad laboral que implica
circunstancias especiales, tales como atencion de pacientes criticos, toma de decisiones,
trabajos de alto riesgo, entre otras.

e Acoso psicologico (mobbing): Factor relacionado con el hostigamiento, generado por
una o varias personas de la organizacion.

e Desgaste profesional (burnout): Una de las principales consecuencias del estrés cronico

dentro de los espacios laborales es el sindrome de burnout.

1.2.3.5. Sindrome de burnout

Hoy en dia el Sindrome de Burnout abarca una serie de signos y sintomas que reflejan
una seria exposicion y respuesta a factores estresores presentes en el ambiente de trabajo; siendo
muy comun su presentacion en lugares de trabajo que involucran actividades de servicio e

interrelacion con el cliente y/o usuario (Vasquez, Maruy, & Verne, 2014).

Dado que el sindrome de burnout se asocia a los riesgos psicosociales identificados a
nivel social y de manera especifica a nivel de fallos en la organizacion, disefio, condiciones y
relaciones en el trabajo, resulta crucial considerar otro tipo de factores como la desmotivacion

emocional y cognitiva.
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El término "burnout”, corresponde a un dialecto anglosajon que inicialmente fue
utilizado por los ingleses para describir un trastorno caracterizado por la dificultad para obtener
un resultado especifico; aun cuando se han generado una serie de esfuerzos. La traduccion
especifica para dicho término corresponde a "estar quemado’; razon por la cual, a nivel clinico

se lo denomina como sindrome de estar quemado (Quiceno & Vinaccia, 2007).

En el afio 1974 la descripcidn clinica de este sindrome seria descrita por el psiquiatra
norteamericano Herbert Freudenberger, en donde se plantea un deterioro de la calidad de
servicio profesional, principalmente en actividades laborales de tipo sanitario, educativo y

social (Fidalgo, 2003).

Este sindrome esta constituido por una serie de signos y sintomas que comprometen al
individuo a nivel biol6gico y psicolégico, producto de un trabajo que exige elevadas demandas
de energia. Por otro lado el desarrollo de diversos instrumentos de medicion y amplia literatura
involucrada en la investigacion de este estado patolégico, se han planteado méas de 100 sintomas
asociados al sindrome de burnout, tema que ha dificultado delimitar especificamente la

sintomatologia (Quiceno & Vinaccia, 2007).

En este contexto el burnout estd ampliamente asociado a una progresiva pérdida del
idealismo como resultado de la incompatibilidad entre los intereses de los trabajadores y su

realidad.

Los criterios de definiciobn méas aceptados en la actualidad, corresponden a Maslach y
Jackson (1981) autores que definen al sindrome de burnout como una metodologia incorrecta
de afrontar todas las formas de estrés cronico; caracterizado por tres factores fundamentales:
agotamiento emocional, despersonalizacion (cinismo) y falta de realizacion personal (Méndez

Venegas, 2004).
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Etiologia

De manera general se considera que el sindrome de burnout representa un mecanismo
extraordinario de contrarresto, proceso que, al presentarse de forma crdnica, repercute
negativamente sobre la salud fisica y mental del trabajador; y esto a su vez, puede derivar en
un desarrollo deficiente del desempefio. Su presentacién es de origen multicausal, complejo y
algunas circunstancias resulta subjetivo; por lo que su etiologia puede estar asociado a diversas

variables relacionadas con el entorno familiar, personal, social, laborales, etc.

Tabla 5. Causas asociadas al Sindrome de Burnout

Condiciones familiares: Comunicacion, estabilidad, armonia,
situacidn econdmica, ete.

FACTORES DE RIESGO Conductas personales: Tipos de personalidad, control de
MORBIDOS emociones.
(A NIVEL PERSONAL) Edad: Asociado a la experiencia profesional y/o laboral

Sexo: Las mujeres presentan mayor capacidad de afrontamiento en
situaciones conflictivas.

Falta de conocimientos practicos.

FACTORES DE LA FORMACION . . .
Inadecuada Inteligencia emocional.

PROFESIONAL Deficiente claridad sobre las funciones laborales a desarrollar.
Entornos laborales y o espacio fisico inadecuado.
FACTORES DEL AMBIENTE | Auvsencia de procesos, Proccdnmentos y organizacion.
LABORAL Deficientes relaciones interpersonales y trabajo en equipo.

Sobrecarga de trabajo.
Condiciones salariales deficientes.

Objetivos, personales: profesionales, materiales (deseo de
FACTORES DEL ENTORNO | prestigio, crecimiento econdémico, otros.

SOCIAL Y AMBIENTAL Competitividad: profesional (competencia, amistades)
Calamidades: personales, familiares.

Fuente: (Thomaé, Ayala, Sphan, & Stortti , 2006)

Caracteristicas

Aunque las caracteristicas de presentacion del sindrome de burnout apuntan al personal
de servicio (Maslach y Schaufeli, 1993), ampliaron su contexto determinando definiciones

diversas con caracteristicas en comin (Roman, 2003).
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Predominio de sintomas mentales y/o conductuales, tales como (pero no limitado a)
fatiga mental, depresién y con mayor énfasis fatiga emocional.
Presencia de sintomas en personas sin antecedentes patoldgicos psicolégicos.

Su caracterizacion es catalogada como un sindrome clinico-ocupacional.

| FALTA DE RECIPROCIDAD
EM EL NIVEL
INTERPERSOMAL
P BURNOUT

FALTA OE RECIPROCIDAD EXCLUSION

A NIVEL R DE LA
ORGANIZACIONAL | ORGANIZACION

Figura 4. Modelo de intercambio social Schaufeli, 1996
Fuente: NTP 704 Sindrome de estar quemado por el trabajo o ""burnout™ (1)

la presentacion del sindrome de burnout predominan tres caracteristicas esenciales:

Cansancio emocional (CM): EIl trabajador presenta sentimientos de sobrecarga
fisica y cansancio emocional, producto de la constante interaccion con sus
compafieros de trabajo o clientes. En este aspecto la persona no cuenta con los
suficientes recursos emocionales y estado de energia para enfrentar sus actividades
(Savio , 2008).

Despersonalizacién (DP): El trabajador genera una relacion interpersonal con
colegas y/o clientes con una imagen pobre, actitudes de frialdad e incluso de
distanciamiento. Estos patrones de comportamientos constituyen emociones
negativas hacia las personas con las que se relaciona laboralmente y su entorno
(Bianchini Matamoros, 1997).

Falta de realizacién personal (RP): En esta caracteristica, el trabajador desarrolla
sentimientos negativos sobre la forma en la que realiza sus actividades, perdiendo el

valor de autoestima y autoeficacia (Savio , 2008).
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Fases de Sindrome de Burnout

El progreso del sindrome de burnout estd ampliamente relacionado con diversas
caracteristicas nocivas de caracter cuantitativo o cualitativo, que afectan al trabajador indistinto
de sus caracteristicas individuales. Las etapas de presentacion estan descritas en 5 fases de

caracter ciclico.

Tabla 6. Fases del Sindrome de Burnout

DESCRIPCION

Parte del sentimiento de superacion y felicidad (entusiasmo), que el trabajador
Fase inicial, de entusiasmo experimenta al obtener un nuevo trabajo. Por lo general existe altos niveles de
energia, expectativas, compromiso desmedido; incluso en jornadas extendidas.

Las expectativas generadas en la etapa anterior no se cumplen por lo que existe una
percepcion de desequilibrio entre los esfuerzos generados y la retribucion recibida.
En esta fase se presenta el estrés; situacion en la que el trabajador presenta
incapacidad para proporcionar respuestas adecuadas.

Fase de estancamiento

El trabajador presenta sentimientos de desilusion, desmoralizacion y frustracion;
Fase de frustracion en donde se percibe que el trabajo no tiene sentido. Existe irritabilidad y presencia
de sintomas psicosomaticos.

Corresponde a la fase central del sindrome de burnout (actitud a la defensiva), en
donde se presentan cambios de actitud y del comportamiento, situacion que altera
el patron de relaciones interpersonales, principalmente por tratar a las personas
distanciadamente y de forma mecanica.

Fase de apatia

Fase de colapso fisico, emocional, con afecciones significativas para la salud,
Fase de quemado generando incluso abandono del trabajo, manfteniendo el mismo estado de
insatisfaccion y frustracion.

Fuente: NTP 704 Sindrome de estar quemado por el trabajo o ""burnout™ (I)

Tomando en consideracion estos criterios, de manera general el cuadro clinico del
sindrome de burnout esta asociado a un mecanismo defensivo (no funcional) que al volverse
cronico genera alteraciones en la salud de los trabajadores (cefalea tensional, astenia,
alteraciones del suefio, irritabilidad, depresion, Ulcera gastrica otros) asi como también
repercusiones negativas a nivel de la eficacia en el trabajo; (absentismo laboral, rotacion, otros)
parametros que comprometen la calidad de vida laboral y social (Thomaé, Ayala, Sphan , &
Stortti , 2006).
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Segun los estudios de (Bianchini Matamoros, 1997), el area de salud es una de las areas
mayormente afectadas, siendo los profesionales de enfermeria, una de las poblaciones mas
susceptibles; en donde el sindrome de burnout se presenta como una negativa etapa emocional
paralelamente acompafiada de sobrecarga laboral que influye significativamente sobre la
actitud del profesional. Algunas de las caracteristicas sociodemograficas mas comunes en la

presentacion de este sindrome estan relacionadas con las siguientes caracteristicas

e Mayor incidencia de la escala de cansancio emocional en mujeres.

e Mayor incidencia de la escala de despersonalizacion en hombres.

e Mayor prevalencia de Sindrome de burnout en los trabajadores jovenes, soleros o
casados sin hijos.

e Se ha evidenciado que el personal de salud afectado por sindrome de burnout es mas

propenso al abuso de sustancias y enfermedades mentales.

1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables

1.2.4.1 Variable dependiente

e Sindrome de Burnout
v" Cansancio emocional
v Despersonalizacion

v" Realizacion personal

1.2.4.1 Variable independiente

e Condiciones sociodemograficas

e Condiciones socio-laborales
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2 CAPITULO II

METODO

2.1 Nivel de estudio

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado bajo un enfoque descriptivo con
corte transversal, ya que ha sido desarrollado en un periodo de tiempo determinado;
especificamente entre octubre y noviembre de 2021, etapa en la que se ha recopilado registros
fotogréficos, reconocimiento de &reas de trabajo, actividades, asi como también la aplicacion

de encuestas sociodemograficas y el método de valoracion técnico-especifico.

Tomando en consideracion los objetivos y la unidad de andlisis; se emplearan técnicas
especificas para la recopilacion de informacion; por lo tanto, los resultados obtenidos se
presentaran bajo un modelo descriptivo de cada uno de los elementos que conforman un todo,
lo que quiere decir, que, en el anlisis e interpretacion de resultados, se reflejaran las

caracteristicas sociodemograficas y niveles de afeccion en poblacion de estudio.

2.2 Modalidad de investigacién

Los criterios de evaluacion y variables de estudio requieren un acercamiento directo con
la poblacion, para determinar sus caracteristicas sociodemograficas, condiciones socio-
laborales y la relacién existente entre estas dimensiones y la presentacion de Sindrome de

Burnout.

Desde esa perspectiva, las preguntas se elaboraran tomando en consideracion lo
planteado en los sustentos bibliogréaficos sobre los elementos que se desean conocer, de tal

forma de poder triangular la informacion obtenida con las otras técnicas aqui expuestas.

En este sentido, el presente trabajo fue desarrollado mediante un modelo investigativo

de campo y la aplicaciéon de medios digitales en la recopilacion de datos.
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2.3 Método

En esta investigacion se recurrira al método inductivo-deductivo, tomando en
consideracion que la informacion recopilara y tomara en cuenta datos particulares de
condiciones laborales y sociodemograficas, para evaluar la condicion de presencia de sindrome

de burnout en los trabajadores de este sector productivo.

El proceso de investigacion parte del levantamiento de informacién necesaria para el
desarrollo de investigacion, enfocado a las variables sociodemograficas que podrian estar

asociadas o influir significativamente sobre la presencia de sindrome de burnout.

Para tal efecto se tomar en consideracion el siguiente proceso:

e Solicitud de aprobacion para el estudio de campo.

e Determinacion de las variables sociodemogréficas.

e Presentacion del modelo de investigacion y cuestionarios a aplicar.

e Socializacion del objetivo de estudio y alcance de la investigacion; con los
trabajadores.

e Consentimiento informado.

e Establecimiento de la poblacion de estudio, en base a los criterios de inclusion,
exclusion y éticos.

e Aplicacion de encuestas digitales.

e Analitica de datos.
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2.4 Paoblacion

Dentro de esta investigacion se ha tomado en consideracion a todo el grupo de

trabajadores del area de enfermeria (N=80), del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.
2.4.1 Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria hombres y mujeres con al menos 1 afio de servicios en la

unidad médica.
2.4.2 Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria con un tiempo de trabajo inferior a 1 afio.

2.4.3 Criterios éticos

Los resultados aqui obtenidos estan estrictamente dirigidos a obtener criterios
diagndsticos de la situacion actual, para el posterior establecimiento de medidas de actuacion y
recomendaciones. Basado en este escenario, durante todo el proceso se tomara en consideracion

los siguientes criterios ético-profesionales.

e EI presente estudio se enfoca estrictamente a un estudio de caracter académico-
investigativo y no existe la obligatoriedad de participacion.

e Se ratifica y/o garantiza el anonimato en este proceso.

e Las preguntas aqui desarrolladas bajo ningin concepto permitiran identificar a los
participantes.

e Lainformacion obtenida no podra ser divulgada y/o compartida con otras fuentes ajenas

al autor de esta investigacion y la Universidad Internacional SEK.
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2.5 Seleccion de instrumentos de investigacion

Tomando en consideracion la situacion sanitaria actual, aln se considera pertinente
continuar un manejo preventivo que garanticen las mejores condiciones de seguridad, tanto para
los participantes como para el investigador; y con mayor razon al tratarse de una investigacion

en el sector sanitario.

2.5.1 Instrumentos tecnologicos

Para este caso se propone adoptar una digitalizacion de los instrumentos de recopilacion

de datos, mediante la aplicacion Outlook Forms, en 2 etapas.

e Etapa 1: Cuestionario Sociodemografico

e FEtapa 2: Cuestionario M.B.I.

ﬂ\"..‘ i

et

MASLACH BURNOUT INVENTORY - MBI

1% Me siento emocionalmente agotade por mi trabaje ©

Figura 5. Encuesta digital disefiada en Outlook Forms
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Una vez obtenida la informacién total en el tiempo establecido, se exportara la
informacion a un formulario Excel; en donde se procesara la informacion, mediante el disefio

de tablas y gréficos descriptivos.
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2.5.2 Cuestionario sociodemografico

Dentro de los estudios de sindrome de burnout resulta indiscutible considerar aspectos

del entorno socio-demogréfico y socio-laboral de los trabajadores. Sobre este enunciado los

autores (Cafnadas-de la Fuente, y otros, 2014) refieren que las variables asociadas con el

desarrollo del sindrome de burnout, cominmente se pueden se pueden dividir 3 subcategorias:

Sociodemogréfico (edad, sexo, etc.), psicoldgica (comportamientos y habitos) y laborales

(profesion, antiguedad).

Siguiendo este modelo de asociacion entre variables asociadas y la posible presentacion

del sindrome de burnout; se propone aplicar un cuestionario socio-demografico de elaboracién

propia, documento que recoge informacion detallada y relacionada con el aspecto social,

psicologico y laboral, del entrevistado (Etapa 1).

Tabla 7. Evolucion de la estructura del Sindrome de Burnout

1. Selecciones cual es su sexo
Hombre
Mujer

2. Mencione cual es su edad

3. Seleccione su estado civil
Soltero
Casado
Unién libre
Diveorciado
\Viudo

4. { Qué tan lejos de su domicilio se encuentra el lugar de trabajo?
Cerca
Lejes
Muy lejos
5. ¢Cual es su nivel de estudios?
Pregrado - Tecnolégico/Técnico Superior
Pregrado - Tercer Nivel

Postgrado - Cuarto nivel

Postgrado — PhD

6. ¢Cuantos hijos tiene?

Ninguno
1

2

Mas de 2
7. En su familia, ;Quién es el principal sostén del hogar?
Yo

Cényuge
Ambos

Padre o Madre
Otros

8. Seleccione su rango de antigliedad en su profesion
1-5aios

6 — 10 afios
Mayor a 10 afios

(]

9. Seleccione su rango de antigliedad en el hospital
1-5anos

6 — 10 afios
Mayor a 10 afios

10. Tipo de servicio que presta en el area de emergencia

Solo atencion de pacientes de emergencia

Solo frabajo administrativo inherente al drea de emergencia

Trabajo administrativo y atencion de pacientes

11. ;Tiene personal a su cargo?
Si

No

12. ;Cual es sutipo de contrato?
Contrato colectivo

Contrato indefinido.

Contrato Ocasional.
Devengarte de becas LOSEP.
Nombramiento definitivo.
Nombramiento profesional.
13. ¢Cual es su horario de trabajo?
Matutino
Vespertino
Nocturno
Rotafivo
14. ;Cuenta con un trabajo aparte del institucional?
Si

No

Fuente: Adaptado de (Bres6, Salanova, & Schaufeli, 2006)
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2.5.3 Maslach Burnout Inventory — M.B.I

2.5.3.1 Antecedente
Existen diversos instrumentos para la medicion del riesgo psicosocial, y en especifico

para SB; sin embargo, la metodologia M.B.I constituye el instrumento de aplicacion mas
frecuente y mayormente aceptado a escala mundial. Este método fue disefiado en 1981,

principalmente por la psicéloga Christina Maslach de la Universidad Berkeley de California.

El cuestionario esta estructurado por una serie de preguntas (en forma de afirmaciones),
relacionadas con las actitudes y sentimientos del trabajador; cuya funcién es valorar el desgaste
profesional, mediante la medicién de la frecuencia e intensidad con la que se padece sindrome

de burnout (Grisales, Mufioz, Osorio, & Robles, 2015).

De manera original en 1981 el método estaba conformado por 25 items asociados al
ambito laboral y su habitual desempefio. Esta herramienta presentd dos formas diferentes de
valoracion (intensidad y frecuencia) al contestar cada uno de los 25 items. La primera

presentacion estaba segmentada en cuatro sub-escalas (Olivares & Gil-Monte, 2009).

e Agotamiento emocional.
e Despersonalizacion.
e Realizacidn personal en el trabajo.

e Implicacion con el trabajo.

Para el afio 1986, se propone adoptar una nueva estructura, en donde Unicamente se
evalla por frecuencia tomando en consideracion 22 preguntas; pero solamente a nivel de las
escalas de: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal (Olivares & Gil-

Monte, 2009).
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2.5.3.1 Variaciones

De forma inicial el método M.B.I., fue creado para valorar su nivel de prevalencia sobre
profesionales de la educacion y servicio (asistencia sanitaria, social, etc.); sin embargo, a partir
de este cuestionario se han desarrollado variaciones, dependiendo de la necesidad de diferentes

ocupaciones (Diaz & Gémez, 2016).

Tabla 8. Evolucion de la estructura del Sindrome de Burnout (método de valoracion)

HERRAMIENTA PARA MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES INSTRUMENTO
Agotamiento emocional . . .
1981 | Despersonalizacién MBI-Human Services. Profesionales de ayuda y
P (Maslach y Jackson, 1981) Servicios

Baja realizacion personal

Agotamiento
1996 | Cinismo
Ineficacia profesional

MBI-General Survey.

(Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996) Todo tipo de profesionales

Agotamiento
2002 | Cinismo
Ineficacia

MBI-Student Survey.

(Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002) Estudiantes universitarios

Fuente: (Bresd, Salanova, & Schaufeli, 2006)

2.5.3.2 Indicadores de fiabilidad y fortaleza del método

La versidn mas asertiva a nivel sanitario esta constituida por 22 items que valoran
actitudes emocionales y sentimientos generados hacia el trabajo o paciente. En su presentacion
definitiva se valora especificamente la asiduidad de los sentimientos, eliminando la evaluacién
de laintensidad. Los parametros especificos de evaluacion estan centrados sobre el agotamiento
emocional (CE), despersonalizacién (DP) y el nivel de realizacion personal (RP) laboral. Para
evidenciar la presencia de sindrome de burnout, se requiere obtener puntuaciones elevadas en

los 2 primeros parametros (CE y DP) y baja en el tercero (Rubio, 2003).

La aplicacion (mas selectiva) de este modelo permite obtener modelos argumentativos
de las fases de presentacion del sindrome y la secuencia de apreciacion de las 3 sub-escalas. La
concepcion de estos 2 criterios permite clasificar la gravedad de los sintomas y estado

patoldgico (Cafadas-de la Fuente, y otros, 2014).
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2.5.3.1 Método

Para este estudio se ha adoptado la version original de M.B.1 (Maslach y Jackson, 1981),

adaptado al espafiol; version dirigida al personal de servicio sanitario (MBI-HSS). El

cuestionario MBI-HSS, cuenta con las 22 preguntas originales, que valoran las variables del

sindrome de burnout en 3 sus dimensiones clasicas. Estas preguntas se presentan bajo

modalidad Likert con 7 tipos de respuesta; siendo 0 (nunca) y 6 (todos los dias).

Tabla 9. Rangos de medida (escala)

ESCALA CRITERIO

0 Nunca

1 Pocas veces al aiio 0 menos.
2 Una vez al mes 0 menos.

3 Unas pocas veces al mes,

4 Una vez a la semana.

5 Pocas veces a la semana.

6 Todos los dias.

Fuente: (OMINT, 2019)

Tabla 10. Criterios de valoracion

SUB-ESCALA
VALORADA
Agotamiento o Valora o estima la vivencia de 1-2-3-6-8 Mas
1 cansancio emocional sentirse fatigado emocionalmente, 13-14-16-20 o4 de 26
debido a las demandas laborales. i
Valora el nivel de respuesta
s personal y/o actitudes negativas, | o .. .. .- Mas
2 | Despersonalizacin. de frialdad o distanciamiento hacia 5-10-11-15-22 30 de 9
el paciente.
o Valolra_el nivel de satisfaqciér_]'y 4-7-9-12-17 Menos
3 | Realizacion personal. sentimientos  de  realizacion 18-19-21 48 de 34
personal.
PE: Preguntas a evaluar.
PM: Puntuacion maxima.
ISE: Indicios de Sindrome de Burnout.

Fuente: (OMINT, 2019)
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Es importante considerar que los elevados puntajes en las primeras dos sub-escalas y

bajos en la tercera determinan la presencia de sindrome de burnout.

Tabla 11. Valores de referencia

Cansancio emocional 0-18 19 -26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 — 56

CUESTIONARIO MBI

1

Fuente: (OMINT, 2019)

Tabla 12. Cuestionario MBI-HSS

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Sl |||l ]l W]

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

[
=

Siento que me he hecho més duro con la gente

[
[

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

[
[ ]

Me siento con mucha energia en mi trabajo

[
w

Me siento frustrado en mi trabajo

[
L=

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

[
h

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

[
(=

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

[
~1

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

[
=]

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

[
o

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

[
[—]

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

(]
[y

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

]
[ ]

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

Fuente: http://www.elsevier.es
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3 CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1 Cuestionario sociodemografico

Tabla 13. Consentimiento de participacion

INDICADOR TOTAL %
Acepto 65 81,25%
No Acepto 15 18,75%
Total general 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

CONSENTIMIENTO

u Acepto
m No Acepto

Figura 6. Consentimiento de participacion
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

De manera inicial el estudio fue dirigido a todo el personal de enfermeria de la casa de
salud n=80; sin embargo, una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion, la poblacion
de estudio se ve reducida a 65 participantes (81,25%); tomando en consideracion que se
presentaron 15 abstenciones (18,75%), resultado tipificado como una negativa de

consentimiento.
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3.2 Consentimiento de participacion

3.2.1 Distribucion por sexo y edad

Tabla 14. Distribucion por sexo

INDICADOR TOTAL %)
Mujer 60 92,31%
Hombre 5 7,69%

Total general

65

100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Tabl 15. Distribucion por rango de edad

INDICADOR TOTAL %
20-25 1 1,54%
26 - 31 14 21,54%
32-37 31 47,69%
38-43 8 12,31%
44 - 49 4 6,15%
50 -55 3 4,62%
56 - 61 4 6,15%
Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

DISTRIBUCION POR SEXO

7,69% —

= Mujer

" Hombre

50 -

38-

32

26

20-

-61

-49

-37

-31

55

43

25

0%

RANGOS DE EDAD

10% 20% 30% 40%

50%

Figura 7. Distribucién por sexo
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Figura 8. Distribucion por rango de edad
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Los resultados obtenidos con respecto a la profesion de enfermeria, se ve mayormente

distribuida en la poblacion del sexo mujeres, con 60 profesionales (92,31%). En relacion a la

edad de los participantes, la mayor proporcion, 31 trabajadores (47,69%), se encuentra

concentrada en un rango comprendido entre los 32 y 37 afios de edad.
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3.2.2 Distribucion por estado civil y localizacion del domicilio
Tabla 16. Distribucion por estado civil

INDICADOR TOTAL %
Casado 22 33,85%
Soltero 21 32,31%
Union libre 17 26,15%
Divorciado 4 6,15%
Viudo 1 1,54%
Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Tabla 17. Ubicacion del domicilio en relacion al sitio de trabajo

INDICADOR TOTAL %
Cerca 36 55,38%
Lejos 26 40,00%
Muy lejos 3 4,62%
Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

ESTADO CIVIL UBICACION DEL DOMICILIO

1,54% \

26,15%

4,62%

m Casado

u Divorciado m Cerca
u Soltero m Lejos
Union libre Muy lejos
Viudo
6.15%
Figura 9. Distribucion por estado civil Figura 10. Ubicacion del domicilio en relacion al sitio de trabajo
Fuente: Elaborado por Lady Lapo Fuente: Elaborado por Lady Lapo

En cuanto al estado civil, la mayor parte de la poblacion (méas de la mitad) se encuentra
distribuida en 22 trabajadores casados (33,85%), seguido de 21 trabajadores solteros (32,31%).
El tercio restante, corresponde a 22 trabajadores (33,34%) en unién de hecho, divorciados y
viudos. La relacion entre la localizacion del punto de desarrollo de actividades versus el

domicilio de los colaboradores, sefiala que 26 personas (40%) viven lejos del centro de trabajo.
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3.2.3 Distribucion por el numero de hijos y principal sostén del hogar
Tabla 18. Distribucion por el nimero de hijos

INDICADOR TOTAL %
0 9 13,85%
1 18 27,69%
2 22 33,85%
Mas de 2 16 24,62%
Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Tabla 19. Distribucion por el principal sostén del hogar

INDICADOR TOTAL %
Entrevistado (yo) 31 47,69%
Ambos (mi conyuge y yo) 23 35,38%
Padre o Madre 7 10,77%
Cényuge 4 6,15%
Total general 65 100%
Fuente: Elaborado por Lady Lapo
NUMERO DE HIJOS PRINCIPAL SOSTEN DELHOGAR
. 10,77%
24,62%
= Ninguno ¥ Ambos
1 hijo Conyuge
27,69% 2 hijos Entrevistado (yo)
Mis de 2 47,69% Padre o Madre
33,85% \
6,15%
Figura 11. Distribucion por el nimero de hijos Figura 12. Distribucién por el principal sostén del hogar
Fuente: Elaborado por Lady Lapo Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Los datos relacionados con el nucleo familiar, reflejan que 16 trabajadores (24,62%)
tienen mas de 2 hijos; sin embargo, la mayor parte de profesionales, 22 trabajadores (33,85%)
tienen 2 hijos y 18 trabajadores (27,69%) tiene un solo hijo. Sobre estos datos, se resalta la
participacion del entrevistado, como principal aportante econémico del hogar, 31 trabajadores
(47,69%) y en 23 casos (35,38%), la responsabilidad de sostén del hogar es compartida con el

conyuge.
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3.2.4 Distribucion relacionada con la profesion

Tabla 20. Distribucion por el nivel de estudios superiores

INDICADOR TOTAL %
Cuarto Nivel 6 9,23%
Tercer Nivel 59 90,77%
Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Tabla 21. Ditribucién por la antigtiedad en la profesién

INDICADOR TOTAL %
1 -5 afios 9 13,85%
6 — 10 afios 37 56,92%
Mayor a 10 afios 19 29,23%
Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

NIVEL DE ESTUDIOS

- 4

m Cuarto Nivel

m Tercer Nivel

ANTIGUEDAD EN LA PROFESION

29.23%
H1-5aios
=6—10 anos

Mayor a 10 afios

Figura 13. Distribucidn por el nivel de estudios superiores
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Figura 14. Distribucién por la antigiiedad en la profesién
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

En el nivel de estudios de los profesionales entrevistados, se determind que 59

trabajadores (90.77%) poseen un titulo de tercer nivel y 6 trabajadores (9,23%) cuentan con un

titulo de posgrado. Relacionado estos datos a la antigliedad profesional, la mayor parte de

profesionales; 37 trabajadores (56,92%) tiene una antigliedad de entre 6 a 10 afios, 19

trabajadores (29,23%) tienen mas de 10 afios y los menos antiguos, 9 trabajadores (13,85%)

son relativamente nuevos en la profesidn, con una antigiiedad entre 1 a 5 afios.
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3.2.5 Distribucion por tipo de contrato y su antigliedad

Tabla 22. Tipo de contrato

INDICADOR | TOTAL | % |
Nombramiento definitivo 54 83,08%
Contrato colectivo 5 7,69%

Contrato ocasional 4 6,15%
Nombramiento provisional 2 3,08%

Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Tabla 23. Distribucion por la antigliedad en el empleo

INDICADOR TOTAL %
1 -5 afios 16 24,62%
6 — 10 afios 38 58,46%
Mayor a 10 afios 11 16,92%

Total general 65 100%
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

TIPO DE CONTRATO ANTIGUEDAD EN EL EMPLEQO

0,
3,08% 7,69%

= Contrato colectivo

16,92%

m1-5anos
Contrato ocasional
6—10 anos
Nombramiento definitivo Mayor a 10 aiios
Nombramiento provisional
83,08% 58,46%
Figura 15. Tipo de contrato Figura 16. Distribucion por la antigiiedad en el empleo.
Fuente: Elaborado por Lady Lapo Fuente: Elaborado por Lady Lapo

La mayor parte de trabajadores, refieren mantener un contrato fijo con nombramiento
definitivo en donde se ha identificado a 54 personas (83,08%); mientras que el porcentaje
restante, identifica a 5 personas (7,69%) en contrato colectivo, 4 personas (6,15%) en contrato
ocasional y 2 personas (3,08%) con nombramiento provisional. De este grupo de profesionales,
11 trabajadores (16,92%) tienen el mayor grado de antigiiedad, con una permanencia de mas de
10 afios en la institucién; sin embargo, la mayor parte de trabajadores, 38 personas (58,46%)

mantiene una relacion laboral de entre 6 a 10 afos.
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3.2.6 Distribucion por el tipo de actividad laboral y personal a cargo

Tabla 24. Tipo de actividades laborales

| INDICADOR | TOTAL | %

Trabajo operativo 51 78,46%
Trabajo operativo-administrativo 12 18,46%
Trabajo administrativo 2 3,08%
\ Total general ‘ 65 ‘ 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Tabla 25. Personal a cargo

INDICADOR TOTAL % ‘
No 55 84,62%
Si 10 15,38%

Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

ACTIVIDADES LABORALES PERSONALA CARGO
3,08%

18,46%
u Trabajo administrative
uNo

uSi

u Trabajo operativo

Trabajo operativo-
administrativo

Figura 17. Tipo de actividades laborales Figura 18. Personal a cargo
Fuente: Elaborado por Lady Lapo Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Aunque la caracteristica principal del profesional de enfermeria esté relacionada con la
atencion del paciente, en la actualidad no se descarta la participacion en otras actividades
inherentes al cargo. Bajo este criterio la mayor parte de profesionales, 51 trabajadores (78,46%)

refieren ejecutar actividades netamente operativas (procedimientos médicos).

Por otro lado, se ha identificado a 12 trabajadores (18,46%) que desarrollan actividades

compartidas, desde la atencién del paciente hasta el desarrollo de tareas administrativas.
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3.2.7 Distribucion por el area de trabajo en el centro hospitalario.
Tabla 26. Area de trabajo

| INDICADOR | TOTAL | %

Centro Obstétrico Quirurgico 15 23,08%
Hospitalizacion 14 21,54%
Neonatologia 13 20,00%
Emergencia 12 18,46%
Consulta externa 5 7,69%
Farmacia 3 4,62%
Coordinacion de enfermeria 1 1,54%
UClI 1 1,54%
Ginecologia 1 1,54%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

AREADE TRABAJO

UCI

Neonatologia
Hospitalizacién

Ginecologia

Farmacia

Emergencia

Coordinacion de enfermeria
Consulta externa

Centro Obstétrico Quirargico

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 19. Area de trabajo
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

La mayor parte de trabajadores (83,08%) desarrollan sus actividades laborales en areas
muy concurridas y de alta demanda en el centro hospitalario. De este grupo de profesionales,
15 trabajadores (23,08%) laboran en el centro obstétrico quirdrgico, 14 trabajadores (21,54%)
laboran en hospitalizacion, 13 trabajadores (20%) en neonatologia y 12 (18,46%) en
emergencia. Los 11 trabajadores restantes (16,92%) prestan servicios en las unidades de

consulta externa, farmacia, UCI y ginecologia.
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3.2.8 Distribucion por el horario de trabajo y empleos adicionales.

Tabla 27. Horario de trabajo

INDICADOR
Rotativo 51 78,46%
Matutino 14 21,54%
Total general 65 100%
Fuente: Elaborado por Lady Lapo
Tabla 28. Empleo adicional al institucional
| INDICADOR | | %
No 95,38%
Si 4,62%

Total general 65 100%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

HORARIO DE TRABAJO

B Matutino

m Rotativo

TRABAJOADICIONAL AL INSTITUCIONAL

4,62%

ENo

mSi

Figura 20. Horario de trabajo
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Figura 21. Empleo adicional al institucional
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Como se habia sefialado en capitulos anteriores la naturaleza de esta actividad laboral

implica el desarrollo de actividades de manera ininterrumpida durante las 24 horas al dia. En

este sentido 54 trabajadores (78,46%) refieren laborar en un horario rotativo, mientras que el

otro grupo de trabajadores, 14 porosas (21,54%) laboran en un horario matutino.

Tomando en consideracion las necesidades econdmicas de las personas, no se ha

identificado mayor demanda en el requerimiento de un empleo adicional; por lo que se ha

identificado unicamente a 3 personas (4,62%) que cuentan con un trabajo extra.
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3.3 Evaluacion Maslach Burnout Inventory (M.B.1.)

Tabla 29. Resumen Cuestionario M.B.1.

1-Pocasvecesal | 2-Unavezal 3 - Unas pocas 4-Unavezala | 5-Pocas veces a

o 6 - Todos los dias
afno 0 menos mes 0 Menos veces al mes semana la semana

‘ 0= nunca

INDICADOR

‘ T T ‘ % ‘ T T ‘ T % ‘
PREGUNTA#1-M.B.I. 11 16,9% 24 36,9% 4 6,2% 12 18,5% 5 7,7% 7 10,8% 2 3,1%
PREGUNTA#2 - M.B.I. 31 47,7% 16 24,6% 6 9,2% 7 10,8% 3 4,6% 2 3,1% 0 0,0%
PREGUNTA#3-M.B.I. 24 36,9% 25 38,5% 4 6,2% 6 9,2% 0 0,0% 5 7,7% 1 1,5%
PREGUNTA#4 - M.B.1. 5 7,7% 4 6,2% 2 3,1% 2 3,1% 2 3,1% 6 9,2% 44 67,7%
PREGUNTA#5 - M.B.I. 60 92,3% 3 4,6% 1 1,5% 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PREGUNTA#6 - M.B.I. 33 50,8% 19 29,2% 4 6,2% 5 7,7% 1 1,5% 3 4,6% 0 0,0%
PREGUNTA#7-M.B.I. 3 4,6% 2 3,1% 0 0,0% 4 6,2% 2 3,1% 2 3,1% 52 80,0%
PREGUNTA #8 - M.B.I. 25 38,5% 22 33,8% 7 10,8% 5 7,7% 1 1,5% 3 4,6% 2 3,1%
PREGUNTA#9-M.B.I. 8 12,3% 2 3,1% 0 0,0% 4 6,2% 0 0,0% 8 12,3% 43 66,2%
PREGUNTA # 10 - M.B.1. 41 63,1% 11 16,9% 8 12,3% 1 1,5% 0 0,0% 3 4,6% 1 1,5%
PREGUNTA # 11 - M.B.I. 36 55,4% 18 27,7% 2 3,1% 2 3,1% 2 3,1% 3 4,6% 2 3,1%
PREGUNTA # 12 - M.B.1. 0 0,0% 2 3,1% 2 3,1% 5 7,7% 0 0,0% 9 13,8% 47 72,3%
PREGUNTA # 13 - M.B.1. 37 56,9% 18 27,71% 4 6,2% 2 3,1% 0 0,0% 4 6,2% 0 0,0%
PREGUNTA # 14 - M.B.I. 27 41,5% 19 29,2% 3 4,6% 6 9,2% 2 3,1% 6 9,2% 2 3,1%
PREGUNTA # 15 - M.B.1. 59 90,8% 2 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,5% 1 1,5% 2 3,1%
PREGUNTA # 16 - M.B.1. 48 73,8% 10 15,4% 3 4,6% 2 3,1% 0 0,0% 2 3,1% 0 0,0%
PREGUNTA # 17 - M.B.1. 2 3,1% 3 4,6% 0 0,0% 2 3,1% 3 4,6% 7 10,8% 48 73,8%
PREGUNTA # 18 - M.B.1. 8 12,3% 5 7,7% 1 1,5% 2 3,1% 1 1,5% 11 16,9% 37 56,9%
PREGUNTA # 19 - M.B.I. 2 3,1% 3 4,6% 2 3,1% 6 9,2% 2 3,1% 4 6,2% 46 70,8%
PREGUNTA # 20 - M.B.I. 28 43,1% 18 27,7% 4 6,2% 3 4,6% 1 1,5% 6 9,2% 5 7,7%
PREGUNTA # 21 - M.B.1. 8 12,3% 13 20,0% 2 3,1% 4 6,2% 3 4,6% 11 16,9% 24 36,9%
PREGUNTA # 22 - M.B.1. 48 73,8% 9 13,8% 5 7,7% 1 1,5% 1 1,5% 0 0,0% 1 1,5%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo
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RESUMEN CUESTIONARIO M.B.1L (%)

100%
90%

80%

70%
60%
B 0= nunca
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Figura 22. Resumen Cuestionario M.B.1I.
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

49




3.4 Resultados consolidados por sub-escalas - M.B.1.

3.4.1 Resultados sub-escala de cansancio emocional

Tabla 30. Resultados finales, sub-escala de cansancio emocional

g RANGOS DE VALORACION PARA INDICIOS DE S.B.
O
0 MAS DE 26 MENOS DE 26
< S
52 F % X F % X
7y T
81 4 6,2% 36,5 61 93,8% 9,2
>T .
lél)J i NIVELES DE AFECCION
|
o& BAJO MEDIO
z1
5 F % F %
Z
5 56 86,206 5 7.7% 4 6.2%
Fuente: Elaborado por Lady Lapo
INDICIOS DE SINDROME DE BURNOUTEN LA ESCALA DE AFECCIONEN LA SUB-ESCALA DE
SUB-ESCALA DE CANSANCIO EMOCIONAL CANSANCIO EMOCIONAL
6,2%
o . 6.2%
=
o
= MAS DE 26 % § j 7,7%
= MENOS DE 26 % =
:
3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mBAJO MEDIO EALTO

Figura 23. Indicios de Sindrome de Burnout, CE
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Figura 24. Escala de afeccion en la sub-escala de CE

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

En la sub-escala CM, de los 65 profesionales entrevistados, se ha identificado a 4

trabajadores (6,2%) con puntuaciones superiores a 26; obteniendo una media de X=36,5. Segun

los valores referenciales, 56 trabajadores (86,2%) reflejan un nivel bajo de CM, mientras que 4

trabajadores (6,2%) se ubican en altos niveles.




3.4.2 Resultados sub-escala de despersonalizacion

Tabla 31. Resultados finales, sub-escala de despersonalizacion

DESPERSONALIZACION (DP)

5-10—-11-15-22

RANGOS DE VALORACION PARA INDICIOS DE S.B.

MAYOR A9 MENOR A9
F % X F % X
5 7,7% 12,0 60 92,3% 2,0
NIVELES DE AFECCION
BAJO MEDIO
F % F %
54 83% 6 9,2% 5 7,7%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

INDICIOS DE SINDROME DE BURNOUTEN LA

SUB-ESCALA DE DESPERSONALIZACION

v

EMAYOR A 9%
MENOR A 9 %

ESCALA DE AFECCIONEN LA SUB-ESCALA DE
DESPERSONALIZACION

[ PR
'9,2%

PR

0%

BAJO MEDIO ALTO

20% 40% 60% 80% 100%

= BAJO MEDIO ®mALTO

Figura 25. Indicios de Sindrome de Burnout, DP
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Figura 26. Escala de afeccion en la sub-escala de DP
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Los resultados obtenidos a nivel de la escala de DP, detectaron a 5 trabajadores (7,7%)

que reflejan una escala superior a los 9 puntos, con una media de X=12,0%. Segln la

caracterizacion por niveles, se ha identificado a 54 trabajadores (83%) en un nivel bajo y 5

(7,7%) en un nivel alto. Las caracteristicas negativas a nivel de esta sub-escala se hacen

evidentes, dado que el personal de enfermeria mantiene contacto directo con los pacientes y

allegados, generando un estado rutinario de desarrollo de actividades; lo que puede generar

actitudes y sentimientos negativos hacia el usuario y compafieros de trabajo.

51




3.4.2 Resultados sub-escala de realizacion personal

Tabla 32. Resultados finales, sub-escala de realizacién personal

& RANGOS DE VALORACION PARA INDICIOS DE S.B.
2= MENOR A 34 MAYOR A 34

§ # F % X F % X
i E 15 231% | 26,3 50 76,9% | 42,64
&« NIVELES DE AFECCION

% i MEDIO

5 = F %

iz 15 23,1% 16 24,6% 34 52,3%

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

INDICIOS DE SINDROME DE BURNOUTEN LA
SUB-ESCALA REALIZACION PERSONAL

EMENOR A 34 %
EMAYOR A 34 %

BAJO MEDIO ALTO

ESCALA DE AFECCIONEN LA SUB-ESCALA DE
REALIZACION PERSONAL

Ty

0%

10%  20%  30%  40%  S0% 60%

EBAJO MEDIO ®ALTO

Figura 27. Indicios de Sindrome de Burnout, RP
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

Figura 28. Escala de afeccién en la, sub-escala de RP
Fuente: Elaborado por Lady Lapo

En la escala de RP, 15 trabajadores (23,1%) reflejan un bajo nivel de realizacion

personal (puntuacion inferior a 34 y una media de X=26,3), mientras que los 50 trabajadores

restantes (76,9%) refieren una alta realizacion personal. Tomando en consideracion los niveles

de afeccidn, 15 trabajadores (23,1%) se ubican en un nivel bajo; a diferencia de 34 trabajadores

(52,3%) que se ubican en el nivel mas alto de realizacién personal.
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3.5 Resultados por patrones (Indicios de Sindrome de Burnout)

Para efectos de una caracterizacion preliminar (indicios de sindrome de burnout), se ha
tomado en consideracion el estudio efectuado realizado por los autores (Manassero, 1994) y
(Guerrero, 1998); procedimiento que permite valorar los niveles de Sindrome de Burnout por
patrones, mediante las 27 posibles combinaciones, (ver resultados detallados en el Anexo 1) en

donde se han obteniendo el siguiente resumen de resultados.

Tabla 33. Resultados finales, sub-escala de realizacién personal

INDICADOR TOTAL %
Nada 24 36,92%
Poco 34 52,31%
Medio 4 6,15%
Bastante 1 1,54%
Extremo 2 3,08%
Total general 65 100%
Fuente: Elaborado por Lady Lapo
NIVELES DE BURNOUT POR PATRONES INDICIOS DE SINDROME DE BURNOUT
36,92% 52,31% 6,15% 1,54% 3,08%
e e e <& =
= INDICIOS DE S.B.
= SIN INDICIOS DE S.B.
- e
NADA POCO MEDIO BASTANTE EXTREMO
SIN INDICIOS DE BURNOUT CON INDICIOS DE BURNOUT
e TOT  ==l==00

Figura 29. Niveles de Sindrome de Burnout por patrones Figura 30. Presencia de Sindrome de Burnout
Fuente: Elaborado por Lady Lapo Fuente: Elaborado por Lady Lapo

El resultado consolidado para indicios de sindrome de burnout, reflejan que 24
trabajadores (37%) no presentan indicios de burnout, mientras que 2 casos (3%) presentan un

nivel extremo.
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4 CAPITULO IV

DISCUSION

Una vez analizados los resultados obtenidos en esta investigacion, se ha determinado
una minima presencia de Sindrome de Burnout, tomando en consideracion los pardmetros
establecidos. En este caso es importante tomar en consideracion que existe limitacion con
respecto a la variable sociodemogréafica del sexo de los trabajadores, ya que la mayor

proporcion de profesionales son mujeres.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con la investigacion efectuada por
(Blanca-Gutiérrez & Arias-Herrera, 2018), en el que también se describe una minima
proporcion de profesionales afectados a nivel de cansancio emocional y despersonalizacion; sin

embargo, se describe un resultado favorable a nivel de realizacion personal.

En el caso de estudios locales tomados como referencia en para el desarrollo de este
proyecto, aunque los resultados obtenidos en las tres dimensiones de Sindrome de Burnout
tienen una cierta similitud, no resultan comparables ya que en este caso existe predominio de
profesionales mujeres, a diferencia de otros casos en los que existe una considerable distincion

de resultados por ambos sexos.
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4.1 Conclusiones

Los indicios finales de sindrome de burnout en base a las escalas planteadas, consideran
como presencia del sindrome a los niveles medio, bastante y extremo, en donde se ubica
a 7 casos (10,77%), mientras que para la ausencia del sindrome se ha detectado a 58
casos (89,23%) considerados dentro de los niveles nada y poco.

No ha sido posible efectuar una discriminacion de resultados segun el sexo de los
trabajadores, ya que existe un predominio de trabajadores del sexo mujeres (92,31%),
de los cuales el 81,25% proporcionan el consentimiento de participacion.

La poblacion minimamente afectada bajo el criterio de "indicios de burnout”, se
encuentra distribuida en un rango de edad comprendido entre los 32 y 37 afios, casados
con 1 hijo. A nivel profesional los trabajadores mas afectados tienen una antiguedad de
6 a 10 afios, desarrollando actividades en horario rotativo.

Si tomamos en consideracion las 3 sub-escalas que propone el cuestionario M.B.I., los
resultados obtenidos superan en una minima proporcion los valores referenciales para
cansancio emocional y despersonalizacion; lo que podria ser catalogado como un
indicio de Sindrome de Burnout.

Por otro lado, se hace evidente un resultado favorable a nivel de la realizacion personal,
sin embargo, es importante acotar que presumiblemente existiria falta de concordancia
con uno de los pardmetros de esta sub-escala (pregunta # 21 - M.B.1.) en la que se
obtienen respuestas variables con respecto al tratamiento que reciben los problemas
emocionales en el trabajo.

Los datos mas relevantes en la categoria de CE, evidencian una afeccion baja a nivel de
cansancio emocional; aun cuando la naturaleza de las actividades del personal de

enfermeria, requiere minuciosidad y alta demanda de paciencia.
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4.2 Recomendaciones

Desde el punto de vista preventivo, las mejores condiciones laborales estdn asociadas a

mantener una cultura organizacional que promueva el bienestar fisico, mental y social

de los colaboradores.

Resulta crucial determinar que el planteamiento de medidas de intervencion a nivel

individual y colectivo (organizacion) contribuyen significativamente a interrumpir el

ciclo de desarrollo de sindrome de burnout; logrando asi contrarrestar la posible

presentacion de nocivas consecuencias que puedan interrumpir el normal desarrollo de

la calidad de vida laboral en este grupo de profesionales.

Tabla 34. Plan de mejora inicial

NIVEL DE
MEDIDA - NIVEL ACTIVIDAD OBJETIVO RESPONSABLE
PRIORIDAD
Asociaciébn de resultados téenicos con
resultados clinicos para la definicion de
Intervencion - Individual I?lagnosllco clinico y."o.\‘aloracmnl psicologica de lratamlenf?. . Mer:]lco de SSO Inmediata
sindrome de Burnout, niveles medio y alto. Intervencion precoz de la poblacion altamente | Psicologo Laboral
afectada.
Py . Sensibilizaciéon sobre la prevencion de sindrome Instruir a’l .pcrsoualf de enfermeria sobre la Médico de S50 .
Prevencion — Colectivo problematica del sindrome de burnout y la . Inmediata
de burnout en el personal de salud. : ) . . . Téenico de SSO
identificacion de signos y sintomas de alarma
. . . ) . Identificar oportunamente signos y sintomas
Predictivo — Individual Pl;_mlﬁ’ca.cmn trimestral - de xalo}l acones de estrés cronico e indicios de sindrome de Técnico de S50 Inmediata
psicologicas para el personal de enfermeria.
burnout.
o . le%ﬁcacllon de capacitaciones semcstrall de Garantl.zalr optimos 1‘est}ltados en la Jsa!ud Jefe de RRHH Medio
Preventivo — Colectivo  |inteligencia emocional, PNL y relaciones mental (bienestar emocional, psicologico y -
. = . . Psicélogo Laboral (A corto plazo)
interpersonales. social) de los trabajadores. =
Predictivo — Colectivo Elal.:)’or_acwn de un sistema de dum_:nswnamlento Deﬁn.u‘ estrategias para reestructuracion de Tefe de RRHH Medio
periddico de las atenciones proporcionadas. horarios (A corto plazo)
Infervencion - individual lmplcmcutacwn_ de procesos de 1‘etroa}1mcntac1on Reconocum.euto y motivacién del desempefio Jefe de RRHH Inmediato
basados en la evaluacion del desempeiio. de los trabajadores
Planificacion de al menos 2 actividades annales de Crear espacios de es}parcnment(_) Y .
iz . L . . . fortalecimiento de vinculos sociales, Medio
Prevencion — Colectivo | esparcimiento y convivencia (laica) para el . L . Jefe de RRHH
. favoreciendo la eliminacién de la monotonia (A corto plazo)
personal de enfermeria.
laboral.
Intervencion - Colectivo Implementacioén de procesos de seguimiento a los Verificar la efectividad de las estrategias para Téenico de SSO Inmediato

controles y correctivos propuestos.

minimizar los riesgos.

Fuente: Elaborado por Lady Lapo

La socializacion de los resultados obtenidos en este estudio constituye uno de los

primeros aspectos a tomar en consideracion previo a la ejecucion de medidas de

intervencion.
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Aunque existio una gran apertura para la participacion en este estudio, es recomendable
efectuar un re-test con mayor promocién, orientado a eliminar juicios personales de
valor e impresiones negativas por las respuestas otorgadas en el inventario.

Es importante considerar que los resultados definidos como favorables (en la actualidad)
no implica estabilidad de los mismos a largo plazo; por lo que es necesario considerar
que el apoyo emocional es un aspecto importante en el desarrollo de esta condicion.
Bajo este aspecto, la implementacidn de un programa de intervencién (inicial) destinado
al tratamiento de los factores de riesgo psicosocial, especialmente en lo relacionado al
desarrollo de sindrome de burnout; mediante un sistema de gestion preventivo,

predictivo y correctivo.
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Agotamiento

Despersonalizacién

ANEXOS

Tabla 35. Resultados obtenidos bajo el criterio de (Manassero, 1994) y (Guerrero, 1998)

Realizacion Personal

Grado de Burnout

emocional
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Alto Medio Medio
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Medio Medio Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Medio Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Alto Bajo Bajo Poco
Bajo Alto Medio Medio
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Medio Bajo Bajo Nada
Bajo Medio Alto Medio
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Medio Bajo Nada
Medio Bajo Medio Poco
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Medio Bajo Alto Medio
Medio Bajo Medio Poco
Bajo Bajo Bajo Nada
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Bajo Bajo Alto Poco
Alto Alto Alto Extremo
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Alto Alto Bajo Bastante
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Medio Bajo Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Medio Bajo Nada
Bajo Bajo Medio Nada
Alto Alto Alto Extremo
Bajo Medio Bajo Nada

Fuente: Elaborado por Lady Lapo
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