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Resumen

En la presente investigacion se plante6 como objetivo fundamental el identificar los
factores psicosociales y su relacion con casos de burnout en el personal médico,
paramédico, y de atencion al cliente en el Centro de Atencién Ambulatoria, Se realiz6 un
estudio cuantitativo, relacional de corte transversal no experimental, en una muestra del
total de la poblacién 71 personas. Para la captacion de datos se utiliz6 un cuestionario de
factores socio-demograficos, escala de Maslach Burnout Inventory, vy el cuestionario
Fpsico. Para el analisis y proceso de datos se utilizo el programa estadistico SPSS version
22, Excel y el procesamiento de datos del programa Fpsico. Se encontro que el 11.26% del
total de la poblacién presentaron sindrome de Burnout, distribuidos entre 4 hombres y 4
mujeres, de los cuales el 50% correspondié a medicos especialistas, y el resto distribuidos
en los demas servicios, y sobre la identificacion de factores psicosociales, en las 9
subescalas, se observa que el mayor riesgo psicosocial se encuentra en la subescala
participacion/supervision en donde el 79% se encuentra con niveles elevados y muy
elevados de riesgo, seguido de la subescala demandas psicoldgicas con 46% se encuentran
en niveles elevados y muy elevados, y en menor riesgo la carga de trabajo. Y se concluye
que la relacion del factor psicosocial y sindrome de burnout asociado al tiempo de trabajo,
es un factor protector, la sub escala Autonomia no tiene asociacion con el sindrome de
burnout, y el resto de subescalas: Control de trabajo, Demandas psicologicas,
Participacion/supervision, Interés por el trabajo/compensacion, Desempefio de Rol, y

Relacion de apoyo social, son factores protectores frente al sindrome de burnout.

Palabras clave: Factores psicosociales, Burnout, personal médico, salud ocupacional.
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Summary

In the present research was the main objective to identify psychosocial factors and
their relationship with burnout cases in the medical, paramedical, and customer service in
the Ambulatory Care Center, a quantitative, relational study was conducted cross-sectional
not experimental, in a sample of the total population 71 people. A gquestionnaire on socio-
demographic factors, scale of Maslach Burnout Inventory, and Fpsico questionnaire was
used for data collection. For the analysis and data processing SPSS version 22, Excel and
data processing software was used Fpsico. It was found that 11.26% of the population
presented burnout syndrome, distributed among 4 men and 4 women, of which 50% were
medical specialists, and the rest distributed among other services, and the identification of
factors psychosocial in 9 subscales is observed that the risk is greater psychosocial subscale
participation / monitoring where 79% are at high and very high levels of risk, followed by
psychological demands subscale with 46% found in high and very high levels, lower risk
and workload. And it is concluded that the relationship of psychosocial factors and burnout
syndrome associated with working time, is a protective factor, the subscale Autonomy has
no association with burnout, and other subscales: Control of work, psychological demands,
Participation / supervision Interest in the job / compensation Performance Role and

Relationship of social support are protective factors against burnout.

Keywords: Psychosocial factors, Burnout, health personnel, occupational health.



indice general de contenidos

L CAPITULO L oottt e e e e e s e sttt a e e e e e e e s s nnnrnaanaeeeeeeaaans 13
INTRODUCCION. ..ottt sttt 13
1.1  Elproblema de la inVestigaCion..............ccceiiriiiiiiiiiie e, 14
1.1.1.  Planteamiento del problema............ccooiiiiiiiiii 15
1.1.2.  ODJetiVo GENETAL ....c.eeiiiieiiiei s 17
1.1.3.  ODbjetivOS ESPECITICOS .....eeiuviiiieiiie it 18
114, JUSHITICACIONES. .....eveeeiiie et e ettt e e e e et e e eennteeeanneeeas 18
i |V - T oo I (=0 £ o1 T PP PR TP PPRTOPRPPRPTS 23
1.2.1.  Estado actual del conocimiento sobre el tema..........ccoooveviiieiiiciiiciiee, 23
1.2.2 MArcO CONMEEXTUAL.......eoveiiiiieiiii ettt 26
1.2.3  Adopcion de una perspectiva teOFICa .........cuverrvereriireiiire e e sieeesieeesieeens 30
Estructura EPiSteMOIOQICA. .........eeeiiiee it 30
POSITIVISITIO ...ttt ettt et et e b e b e e nreeenees 31
1.2.4  Marco CONCEPLUAL ........eeeieie e et e e srae e 33
FaCtOres PSICOSOCIAIES . ........iiiiiiiieiee e 33
LS factores PSICOSOCIAIES .........cciiuieeiiee et 36
HisStoria del CONCEPLO ......coviee e e e srea e 36
Clasificacion factores pSiCOSOCIAIES...........coiuviiiiiie i 38
Caracteristicas de 10S Factores PSICOSOCIAIES ..........cccvvviiiiiiiiiiiiicsce e 40
Sintomas de [0S Factores PSICOSOCIAIES .........cccuviiiiiiiiiiiiie e 43
Modelo tedrico Factores PSICOSOCIAIES ...........cooviiiiiiiiiiecie e 44
BUINOUL.....ccece ettt et e e et e e e s annn e e e e ennes 45
1.2.4.1 Modelo te0rico del BUIMOUL...........coiiiiiiiiie e 47
SINArome de BUIMOUL ........ccuiiiieiiieiie ettt 48



Definicion del SINArome de BUIMOUL .........eeeeeee e 49

1.2.5  HIPOLESIS. ..ttt nre s 51
1.2.6  ldentificacion y caracterizacion de variables ............cccoocvviiiiiiiiiiieienn 51
Operacionalizacion de 1as Variables: ..o 52
INAEPENGIENTE ...ttt et n e 52
DEPENTIENTE ...ttt ettt 53
LT YT AT T=] o] (PRSP 54
2 CAPITULO 1. METODO ...ttt ettt 55
2.1 NIVEI U BSTUMIO. ..reieiieeiiee et e ee e e e et e et eesnneeeenneas 55
2.2 Modalidad de INVESTIZACION.........eeiiiiiiiiiie it 55
P20 T |V =1 (o T (o SR STR 55
2.4 PODIACION Y MUESLIA.....c.vvieiiiie ettt e e e e et e e e e eeanaaeeeneeas 55
2.5  Seleccidn instrumentos de INVESEIGaCION .........ccovvvveiiiie i 56
CAPITULO HI. RESULTADOS .....oooiiiitieiieie sttt snee e 63
3.1 Presentacion y analisis de resultados...........cocveiveeiiiie e 63
Analisis de estudio s0CIo-AemMOGrafiCO .........cccuveeiiieeiie e 63
Analisis de estudio SINdrome de BUIMOUL...........coovviiiieiiieniee e 66
Determinacion de los factores pSiCOSOCIAIES ...........ccveeviiereiiiieiiie e 77
Anaélisis de los Factores Psicosociales al personal Médico.............cccevvvveeiiieciinenne, 79
Analisis de factores psicosociales a personal de Laboratorio .............cccccceevivveeiinnnne, 81
Analisis de factores psicosociales a personal de Enfermeria. ..........c..cccooveeviieeiinnnn, 83
Analisis de factores psicosociales a personal de Estadistica...............cccccveeviiveennnenne, 85
Analisis de factores psicosociales a personal de Rehabilitacion Fisica....................... 87
Analisis de factores psicosociales a personal de Rayos X (Imagen) ..........cccceeeeveennne. 88
Analisis de factores psicosociales a personal de Farmacia. ............cccccovevveeviiveeinneene, 89
Anaélisis de factores psicosociales a personal de Odontologia. ............cccceeevivieeiinennne, 91
Analisis de factores psicosociales a personal de Trabajo social.............cc.ccccveevnnenne, 92
Comprobacion de HIPOESIS .........cciueeeiiie et 100

Xi



3.2 APLICACION PrACHICA .. .c.viiveeitie ettt ettt ettt 100

CAPITULO V. DISCUSION ......ocoeviieieeeeceieeret et en s en et 101
4.1, CONCIUSIONES ...ttt e ettt e e e e e e e e e bbb ra e e e e e e e s s sabbbarreeeeeeanans 102
4.2 RECOMENUACIONES ... .vvvvviiieeeeee e ettt e e e et ettt e e e e e e e e e b e e e e e e e s s e eabbbnreeeeeeeaeans 104
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt n sttt 106
REFERENCIAS ..ottt sttt s s sttt s s s 106
WEBGRAFTA ...ttt ettt n s ettt 112

Elaboracion: Eddy Montalvan.

xii



1. CAPITULO I.

INTRODUCCION

Uno de los primeros documentos oficiales e internacionales en abordar el tema de
los factores psicosociales en el trabajo fue “Los Factores Psicosociales en el Trabajo:
Reconocimiento y Control” documento publicado por la Organizacion Internacional del
Trabajo en 1984. Esta publicacidn constata que la problematica es claramente anterior y
que se remonta al menos a 1974, fecha en la que la Asamblea Mundial de la Salud hace
un llamado para documentar la importancia y los efectos de los factores psicosociales en

el trabajo sobre la salud de los trabajadores. (Moreno, Baez 2010)

Un documento historico relacionado con el tema es la obra “Los factores
psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud”, editado por la OMS y coordinado
por Kalimo, El-Batawi y Cooper (1988). En este se expone que este tipo de factores
provienen de la percepcion y la experiencia de los trabajadores y que esta influenciado
por los innumerables factores que afectan al trabajador. La complejidad del tema y la
importancia del trabajador real serian los datos iniciales con los que debe afrontarse su
estudio e investigacion. Un elemento de gran importancia es la diferenciacion que
introduce El-Batawi en 1988, al exponer el doble efecto que pueden tener los factores

psicosociales: positivos o negativos. (Moreno, Baez. 2010).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de
la Salud, OIT/OMS (2004), indican que estd demostrado que los factores psicosociales
relacionados con el trabajo contribuyen a una serie de dafios para la salud. Se han
acumulado pruebas que demuestran que existe una relacién entre sindromes no

especificos de caracter psicoldgico, de comportamiento o somaticos y condiciones de
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trabajo estresantes o muy ingratas. Por otra parte, el trabajo integra factores
psicosociales positivos propicios para la conservacion, e incluso el mejoramiento, de la
salud. El enfoque mas corriente para tratar las relaciones entre el medio ambiente
psicoldgico del trabajo y la salud de los trabajadores ha sido la aplicacién del concepto

de estrés.

Tal vez uno de los riesgos psicosociales que influyen directamente no solo en la
persona sino en el producto es el sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion o deshumanizacion y falta de realizacion personal en el trabajo),
cuya prevalencia se ha ido incrementando y que ha venido a constituirse en un problema
social y de salud pablica que conlleva, por tanto, un gran coste econdmico y social por

lo que cualquier esfuerzo para su estudio debe ser bienvenido (Gil. 2005).

Una de las poblaciones mas vulnerables a desarrollar este sindrome es la de los
profesionales de la salud, principalmente personal de enfermeria y médicos; menos
frecuente, pero igual lo desarrollan, los trabajadores dedicados a los servicios sociales,

docentes, secretarias, policias, estudiantes (Aranda, et al, 2005).

1.1 El problema de la investigacion

El problema de la presente investigacion se basa en determinar los factores
psicosociales y relacionarlos con posibles casos de Burnout que se presentan en el

Centro de Atencion Ambulatoria.
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1.1.1. Planteamiento del problema

En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud consideraba que los
trabajadores estaban expuestos a sufrir riesgos a la salud debido a las condiciones
inseguras con las que laboran dia a dia. La presencia de estresores y la percepcion que el
trabajador tiene de que estos riesgos laborales junto con otros estresores extra laborales
(personales, sociales, etc.) afectan su salud se conoce como -factores psicosociales
laborales-. Segun referencias emitidas por la OMS y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), tanto los accidentes como las enfermedades laborales van en aumento.
Asi, para el afio 2002 habria alrededor de 1,2 millones de muertes laborales, 250
millones de accidentes y 160 millones de enfermedades profesionales en el mundo, a
diferencia de las presentadas en el 2001 con cifras de 1,1 millones de enfermedades y
accidentes laborales, entre las cuales el estrés ocupaba un lugar importante. En tal caso,
los estudios sobre el estrés laboral cronico, también conocido como -sindrome de
burnout o de desgaste profesional o asistencial-, lo consideran (no en México) como una
patologia laboral debida al estrés continuo al que es sometido el médico durante su
jornada laboral. Asi, el estrés y el malestar acaban por instalarse de modo crénico,
provocando trastornos psicosomaticos y de conducta, manifestaciones que nos alertan

ante un problema de salud como lo es el sindrome de burnout. (Aranda, et al, 2005).

A pesar de que se ha descrito en multiples ocasiones la problematica sobre riesgos
psicosociales en el ambito laboral, y bien definidos por la OIT, y las politicas del
Ministerio del trabajo, donde indican que se deben controlar los factores de riesgo
psicosocial en sus distintas etapas, estas solo se cumplen a medias a nivel privado ya
que a nivel publico existe la queja por la falta de atencion de parte de los empleadores a

la problematica psicosocial, dando prioridad al nimero de atenciones, en algunos casos
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a la calidad de atencion, pero poca o nada importancia al riesgo psicosocial expuesto el
personal se salud y de atencion a clientes, todo esto en contraposicion con estudios
realizados Aranda, et al (2004), quienes indican en que el estrés relacionado con el
trabajo es una de las preocupaciones mayores en los centros de trabajo, ya que las
manifestaciones repercuten en la salud y el bienestar de los trabajadores. Entre las
consecuencias mas reconocidas al estrés laboral crénico se encuentra el llamado

Sindrome de Burnout.

Por lo que se hace necesario el realizar un estudio para identificar cual es el factor
psicosocial que se encuentra afectando a los profesionales de la salud y personal de
apoyo, Y relacionar con casos de Burnout Yy en lo posterior proponer a las autoridades
medidas de control, con el fin de mejorar la calidad, calidez de la atencion en beneficio

propio y de los pacientes.

1.1.1.1. Diagnostico

No existe un estudio que haya sido publicado sobre la identificacion de factores
psicosociales en el Centro de Atencion Ambulatoria Sur Occidental del IESS, aunque
empiricamente se conoce sobre la existencia de estos. Se hizo, en una ocasion, en el afio
2011 una evaluacion utilizando el cuestionario de Navarra para identificar el riesgo
psicosocial pero este no fue publicado por los aparentes efectos que podria causar entre
la poblacion de trabajadores, y actualmente posiblemente se conoce de personal que

presenta sintomas de sindrome de burnout.

1.1.1.2. Pronéstico

Al realizar la identificacion los factores psicosociales, como repercute en los

trabajadores y si se relacionan con casos de burnout, se pueden tomar medidas de
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control para mejorar la calidad de vida de los trabajadores y al mismo tiempo mejorar la

calidad de atencion en beneficio propio y de sus afiliados

1.1.1.3 Control Pronéstico

Al realizar un correcto diagndstico de las condiciones laborales de todo el
personal, se podrian corregir los momentos criticos de la atencion y realizar propuesta
de cambio, y si no es posible estos, realizar un perfil para cada puesto de trabajo donde

el personal entrante encaje en este y evitar la afectacion con los pacientes.

¢Existe Factor Psicosocial que se relacione con sindrome de Burnout en el personal

Médico, Paramédico y de atencion al cliente del Centro de Atencion Ambulatoria?

¢EXxisten riesgos psicosociales que estén afectando a los profesionales?

¢Existen trabajadores que estén presentando burnout?

¢Los factores psicosociales afectan més al personal con mayor tiempo de trabajo?

¢Los factores psicosociales que se relacionan con burnout afectan mas al personal con

mayor experiencia laboral?

¢El sindrome de burnout se relaciona con el sexo, edad y antigiiedad en el puesto de

trabajo?

1.1.2. Objetivo general

e ldentificar los factores psicosociales y su relacion con casos de Burnout en el
personal médico, paramédico y de atencidn al cliente en un Centro de Atencion

Ambulatoria

17



1.1.3. Objetivos especificos

Determinar los factores psicosociales que afectan al personal del centro de
atencién ambulatoria.

Identificar si existen casos de sindrome de Burnout entre el personal médico,
paramédico y de atencidn al cliente dentro del Centro de Atencion Ambulatoria
Determinar si el factor psicosocial afecta con mayor frecuencia al personal con
mayor responsabilidad dentro del Centro de Atencién ambulatoria.

Determinar si el factor psicosocial relacionado con el sindrome de burnout
afecta con mayor frecuencia al personal con mayor tiempo de trabajo
Determinar si el sexo, la edad y la antigiedad en el puesto de trabajo estan
relacionados con el sindrome de burnout.

Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores del centro

de Atencion ambulatoria.

1.1.4. Justificaciones

Juarez (2004) define la salud como ausencia de enfermedad, sin embargo la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud como “un estado completo

de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. Gutiérrez (2001) indica en algunos estudios que las afectaciones en la

salud mental, se propician en diferentes actividades laborales, como es el caso de los

empleados técnicos y administrativos. (Lara, 2013)

En referencia a indicadores, se cita el trabajo realizado por Lara (2013) que

segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cada afio mueren mas de 2
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millones de personas a causa de accidentes de trabajo o enfermedades relacionadas con
el trabajo. De acuerdo con estimaciones, se producen 270 millones de accidentes en el
trabajo y 160 millones de casos de enfermedades profesionales.

Villalobos en el 2004 indica que el interés por el estudio de los factores
psicosociales relacionados con el trabajo se ha ido ampliando en el curso de los ultimos
afios; las razones principales que estan detras de este desarrollo son, El avance de las
evidencias en favor de la relacion salud- trabajo, Los resultados de los estudios
epidemioldgicos, que han demostrado el influjo de las condiciones psicosociales
propias de la vida del trabajo en el incremento de procesos morbidos, la pérdida en la
calidad de vida, reportada en informes de organismos internacionales como la CEPAL
(Comision Econdmica para América Latina) (2000), la falta de integracion social y la
generacion de comportamientos que no se ajustan a las normas de convivencia generan
fendbmenos de patologia social, representados también en las tasas de violencia.
(Villalobos, 2004)

Vaca en su trabajo realizado en el 2014 indica que el hablar de los Riesgos
Psicosociales en el lugar de trabajo es referirse a un tema poco conocido en el Ecuador.
Si bien es cierto que ahora se cuenta con una legislacion a favor de la Prevencion de
Riesgos Laborales, aun el pais se encuentra en una etapa gestacional en esta area en
especifico. Aln mas si es que se toma en consideracion el poco peso que se le ha dado a
la Psicosociologia como tal dentro de la Gestion de Riesgos Laborales, se puede ver que
es un area bastante relegada. Y es que al hablar del término Psicosociologia, mucha
gente puede imaginar distintas cosas. ¢Es tal vez una mezcla entre los términos
Psicologia y Sociologia? Etimolégicamente, si.

El proposito del presente trabajo es identificar los factores psicosociales que

estan afectando a los trabajadores del Centro de Atencidén ambulatoria y su relacion con
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posibles casos de sindrome de burnout, ya que aparentemente estos estan afectando la
calidad de vida del personal y en la calidad de atencidn a los pacientes.

Esta investigacion es factible desarrollar porque cuenta con el apoyo
institucional, y se la puede realizar a todo el personal, ya que un 90% esté en relacién
directa con el trato de pacientes y ademas existe amplia y actualizada referencia
bibliografica que permita sustentar el marco tedrico y es conveniente para tomar
posteriormente medidas de control de estos riesgos en beneficio de la salud de los
trabajadores y realizar un profesiograma acorde a cada puesto de trabajo.

La evolucién del sindrome de burnout, entre otros aspectos esta determinada por
el momento en que se detecta la afectacion, obviamente, mientras mas temprano esto
ocurra, el deterioro es menor y las posibilidades de recuperacion aumentan. Para lograr
esto, se requiere, la realizacion de dos acciones fundamentales: divulgar la existencia
del burnout y sus causas y realizar pesquizajes para su deteccion entre la poblacion con

riesgo de padecerlo. (Pando, 2007)

Tedrica: La investigacion que se llevara a cabo busca identificar los factores
psicosociales y como esta influyendo en la calidad de atencion a los pacientes, romper
paradigmas de como llevan las actividades y proponer nuevas medidas de control en
base a implantacion de métodos con evidencia cientifica y discutir las ventajas de la

misma.

Metodoldgica: Para el presente trabajo se utilizard dos tipos de cuestionarios, uno que

mide el factor psicosocial y otro que mide el Sindrome de Burnout.

F-Psico 3.1 se presenta como una herramienta para la evaluacion de los factores
psicosociales. Su objetivo es aportar informacion para poder identificar cuales son los

factores de riesgo en una situacion determinada, permitiendo, por tanto, el diagnostico
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psicosocial de una empresa o de é&reas parciales de la misma, a partir de los

cuestionarios de aplicacion individual.

La escala FPSICO consta de 86 Items agrupados en 9 factores diferenciados, a
saber: tiempo de trabajo, autonomia, carga de trabajo, demandas psicoldgicas,
variedad/contenido  del trabajo, participacion/supervision, interés por el
trabajador/compensacién, desempefio de rol, y relaciones y apoyo social. (Ramon,

2011)

El burnout se medira por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia
interna y una fiabilidad cercana al 90%, estd constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los

pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio
emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con respecto a las puntaciones se
consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas

y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

Método Inductivo-Deductivo: en el cual se pasa de un conocimiento general a otro de
menor nivel y en el que la induccion y la deduccion estan estrechamente relacionadas,

su mutua complementacion proporciona un conocimiento verdadero sobre la realidad.

Inductivo al realizar observacion y registro de hechos, analisis y clasificacion y
deductivo que se aplica a una hipdtesis inicial, con la finalidad de obtener predicciones

que seran sometidas a verificacion posterior.
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Préctica: La presente investigacion contribuird a identificar, evaluar, relacionar y
posteriormente a implementar medidas de control, sobre los factores psicosociales,

evitando los multiples sintomas provocados por el factor psicosocial y burnout.

En las empresas es mas comun encontrar simpatia por aplicar las estrategias
dirigidas hacia el trabajador y sus recursos psicolégicos, por encima de las que se
dirigen a modificar el entorno organizacional. Sin embargo, las diversas estrategias
disponibles se deben combinar en forma de programas especificos que sean susceptibles
de seguimiento y medicion, y basarse siempre en los resultados que hubiese arrojado un
diagnostico integral de los Factores Psicosociales en la empresa, tomando en cuenta las
condiciones concretas de las organizaciones laborales donde se opera. Debemos
asegurar que la actividad laboral propicie las condiciones para el desarrollo de
competencias y potencialidades, las cuales deben ser ademas expresadas en el propio

trabajo. (Aranda, et al. 2009).

Relevancia Social: Al existir poco conocimiento sobre los trastornos que provocan los
factores psicosociales y pocos estudios de este tipo a nivel pablico como privado, el
presente, permitird crear una linea base para inicio de futuros estudios con el fin de
identificar los factores psicosociales y posteriormente a través de planes de control,
mejorar la calidad de vida de los trabajadores y sus familias, y por ende en la atencion

con calidad y calidez, la misma que pasara de ser un eslogan a una realidad.

Legal: Desde la Constitucion de la Republica del ecuador del afio 2008, Codigo del
Trabajo, Resoluciones Administrativas y Reglamentos promueven la salud laboral en el

trabajo.
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1.2. Marco teodrico

1.2.1.  Estado actual del conocimiento sobre el tema

En México en el 2005 Aranda et al, realizan un estudio de Factores Psicosociales
y sindrome de burnout en médicos de familia, donde se propone como objetivo:
Determinar la presencia de los factores psicosociales laborales (socio-demogréficos y
laborales) y su relacion con el sindrome de burnout en los médicos de familia que
laboran en instituciones de salud. Para recabar la informacion necesaria en médicos de
familia que laboraban en dos instituciones de salud para poblacién derechohabiente en
la zona metropolitana de Guadalajara, México, se utiliz6 dos cuestionarios: uno con
variables socio-demogréaficas y laborales y el otro con la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS) para evaluar la presencia del sindrome, de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados: Participaron 197 médicos, 73 (37,1%) mujeres y
124 (62,9%) hombres. ElI 92,9% contaba con la especialidad, los demas tenian la
licenciatura; sin embargo, en su contrato de trabajo eran considerados como médicos de
familia. La prevalencia de burnout en los médicos de familia fue 41,8%. Tanto las
asociaciones significativas como aquellas variables socio-demogréficas y laborales que
se comportaron como factor de riesgo se inclinaron hacia la dimension -agotamiento
emocional- y concluyen: Aunque las variables en estudio fueron pocas, las que
resultaron relacionadas con el desarrollo del sindrome fueron importantes como para ser
vistas desde un nivel preventivo. Asi mismo, se sugiere que quienes ya manifiestan
signos y sintomas por este sindrome sean derivados para atencion médica y/o
psicoldgica y, si el caso lo requiere, brindarle incapacidad, con la finalidad de mejorar el
bienestar y la salud del trabajador, asi como la calidad de atencion y de vida al

derechohabiente.
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Otro estudio que relaciona factores psicosociales y burnout en médicos del primer
nivel de atencion en México, realizado en el 2004 por Aranda et al. Plantean como
objetivo determinar la presencia de factores psicosociales negativos en el area laboral y
su relacién con el Sindrome de Burnout, en los médicos del primer nivel de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la zona metropolitana de Guadalajara
(ZMG), Jalisco. Realizando un estudio transversal, retrospectivo y analitico en la que
intervienen 835 médicos. Para su evaluacion se utilizd un cuestionario de datos
generales, la escala de Maslach Burnout Inventory y la guia de identificacién de factores
psicosociales. Entre los resultados méas sobresalientes tenemos una prevalencia de 42.3
por ciento de médicos con burnout. El ser soltero, tener estudios superiores o inferiores
al puesto, y contar con factores psicosociales negativos laborales son elementos de
riesgo para el desarrollo del sindrome. Se propone la prevencion en el desarrollo del

sindrome y la intervencion para los sujetos que ya presentan Burnout.

Cercana a nuestra realidad ya sea por distancia o por tipo de educacién, hay un
estudio realizado en Colombia en el 2011 sobre Prevalencia de factores psicosociales
asociados al Sindrome de Burnout en Médicos que laboran en las ciudades de Manizales
y la Virginia, Se realizé un estudio de corte transversal para evaluar la prevalencia y los
factores psicosociales asociado al sindrome de desgaste profesional en médicos
generales y especialistas que laboran en varias instituciones de la ciudad de Manizales,
Caldas, y de la Virginia Risaralda, mediante cuestionario autodiligenciado que evalta
factores socio-demograficos, la prevalencia del sindrome de desgaste profesional
(mediante el empleo del cuestionario Maslach HSS), la funcionalidad familiar y las
relaciones interpersonales. Participaron 227 médicos. Se encontr6 una frecuencia de
burnout de 17.6%, 26.4% agotamiento alto, 26.1% despersonalizacion, y 7.2% de

realizacion personal baja. Se encontré relacion significativa de Burnout con actividad
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extra laboral (p=0.039); se presenta en un 25.8% en los médicos que no realizan
ninguna actividad extra laboral en la semana, 14.3% entre los que la realizan. También
con la funcionalidad familiar (p=0.009); los médicos que presentan disfuncién
moderada tienen mayor tendencia a presentar el sindrome de Burnout en un 37.5%.

(Agudelo, 2011).

Para el estudio de factores psicosociales existen multiples metodologias, asi es que
en un articulo escrito en Espafia en el 2007 por Martin Garcia, et al, “Relacion entre
factores psicosociales adversos, evaluados a través del cuestionario multidimensional
Decore, y salud laboral deficiente” describe la investigacidon que tuvo como objetivo
buscar la posible relacion entre salud y calidad de vida de los trabajadores, y diferentes
factores psicosociales: Demandas cognitivas, Control, Recompensas y Apoyo
organizacional. Los factores psicosociales fueron evaluados a través del Cuestionario
Multidimensional DECORE, por el que se obtienen cinco puntuaciones, una para cada
uno de los factores, y una puntuacion global. La salud del trabajador se midio a traves
de las variables: satisfaccion laboral, percepcion de estrés, percepcion de fatiga, baja
médica, accidentes laborales y enfermedad. Se evaluaron 614 trabajadores de distintos
sectores de actividad. Los resultados muestran que los empleados que se sienten
fatigados, estresados y poco satisfechos perciben su entorno laboral de forma mas
adversa. Similares resultados se obtuvieron para aquellos trabajadores que presentan

una baja laboral, han sufrido un accidente de trabajo o estan enfermos.

Utilizando otra metodologia de tipo observacional, descriptivo-transversal, un
estudio Mexicano tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia y los factores de
riesgo en los médicos familiares mexicanos”, mediante muestra aleatoria con asignacion
proporcional de 240 profesionales aplicandoseles el Maslach Burnout Inventory-Human

Services Survey en forma autoadministrada. Las estadisticas descriptivas y el analisis
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inferencial se realizd con apoyo del SPSS 12.0 y Epi-info V 6.1. y sus resultados
fueron: Se logré el 97,5% de respuesta. Se detectd una frecuencia del sindrome de
agotamiento profesional en el 41,6% de los profesionales. Se obtuvieron diferencias
significativas en funcidon del sexo, grupo de edad, tener hijos, antigliedad en la
institucién y tipo de contratacion. Y se concluye el sindrome de agotamiento profesional
es frecuente (41,6%) en los médicos familiares, y sus principales factores de riesgo: el
ser mujer, mayor de 40 afios, con hijos, con 10 afios 0 méas de antigiiedad institucional y
contratacion de base. La afectacion del agotamiento emocional se comporta como el
sindrome. Se encontrd una correlacién negativa entre las subescalas agotamiento
emocional y despersonalizacion y positiva entre la falta de realizacion personal en el
trabajo con la presencia del sindrome. Es necesario establecer medidas preventivas o de
intervencion en los planos individual, social u organizacional para reducir la prevalencia

encontrada. (Castafieda, Garcia, 2005).

1.2.2 Marco contextual

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el
Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de

Seguridad Social.

El centro de Atencion Ambulatoria Sur Occidental, es uno de los 7 centros de
atencién que se ubican en la ciudad de Quito, desde su creacion a tenido maltiples
cambios en la atencion de pacientes, en donde desde el afio 2006 aproximadamente al
igual que en otras instituciones se verifica el nivel de cumplimiento de cada profesional,

pero sin tomar en cuenta la calidad de atencion, sino en el nimero de atencion.
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El dispensario Sur Occidental del IESS es un centro que presta servicios de salud
a todas las personas afiliadas, conyuge y también a los hijos menores de 18 afios, para
lo cual se utiliza un agendamiento de pacientes via Contac Center, el mismo que
programa la atencién a todo el personal médico, que en algunos casos es cada 20
minutos por paciente y en la mayoria de los casos 15 minutos, a mas de eso las citas se
dan para los dias subsecuentes, en los que el paciente tiene que esperar con la dolencia,
que segun lo indican hasta por tres meses, lo que ocasiona inconformidad del paciente
provocando un clima de reclamo y rechazo a la prestacion de servicios de salud, lo que
a su vez conlleva a que el médico y personal paramédico se sienta aludido, agredido de
palabra, lo que aparentemente altera su estado de animo el que influye directamente en

la atencién de los servicios de salud.

Es frecuente el escuchar entre los profesionales de la salud y personal de apoyo
sobre el malestar ocasionado por el corto tiempo de consulta en cada paciente, la carga
horaria para este tipo de actividad, la meta que se debe cumplir, la actitud negativa de
los pacientes ante los servicios de salud, y mas adn las resoluciones de las autoridades
que se van en contra de la Constitucion y el Plan Nacional del Buen Vivir, lo que
provoca desmotivacion, cansancio fisico, mental, alteracion conductual y esto
aparentemente conlleva a provocar falta de interés por parte del personal hacia los
pacientes, afectando directamente en la calidad de atencion,  manifestandose en

malestar de los mismos que se expresan en reclamo de los servicios de salud.

Es importante anotar que como norma preventiva de factores de riesgo se
deberian realizar pausas activas, las mismas que no es posible realizarlas ya que el
sistema informatico y de atencion AS400, no da el tiempo entre paciente y paciente y
tampoco por parte de las autoridades centrales se ha dado ese tiempo para la realizacion

de estas.
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En el contexto de legal en el Ecuador tenemos que la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008, en su articulo 326 en su nimero 5 indica que, Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. Y posteriormente el
aparecimiento de resoluciones administrativas como la resolucién CD 333 que en su
numeral 2.4 habla sobre el “control operativo integral” en donde el literal a, se
menciona se han realizado controles de los factores de riesgo ocupacional aplicables a
los riesgos del trabajo, con exposicion que supere el nivel de accién.

El Cddigo del Trabajo en su articulo 554, en relacion a los Departamentos de
Seguridad e Higiene del Trabajo, tendran entre otras la funcion de la vigilancia de las
fabricas, talleres y méas locales de trabajo, para exigir el cumplimiento de las
prescripciones sobre prevencion de riesgos y medidas de seguridad e higiene.

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo (decreto 2393) expresa en su articulo 1. Ambito de
aplicacion.- Las disposiciones del presente Reglamento se aplicaran a toda actividad
laboral y en todo centro de trabajo, teniendo como objetivo la prevencion, disminucion
0 eliminacién de los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de
trabajo.

Es imprescindible, por un lado, el considerar que el punto de partida hacia el
desarrollo del sindrome es a nivel organizacional; por tanto, se debe desarrollar
programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima laboral, como el
crear programas de socializacion, de apoyo, de trabajo en equipo, de planificacion, de
participacion, de retroinformacion, de crecimiento personal y de desarrollo
organizacional. Por otro lado, los factores estresantes extralaborales también deben ser

considerados con la misma importancia. Es necesario fomentar los valores personales y
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familiares, aprovechar cualquier momento de convivencia con la familia y con los
compafieros de trabajo. Las soluciones son preventivas y terapéuticas a nivel
individual, grupal y organizacional. Entre las medidas preventivas tenemos la de evitar
que la enfermedad o el dafio llegue; si la enfermedad ya se instaurd, habra que
controlarla, tratarla, pedir apoyo y evitar complicaciones. Cuanto méas pronto se instaure
las medidas preventivas, la evolucion o curacion seran una realidad. (Aranda et al,

2005).

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo viene unida a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al hincapié que las
organizaciones vienen haciendo sobre la necesidad de preocuparse mas de la calidad de
vida laboral que ofrecen a sus empleados. En la actualidad resulta necesario considerar
los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una
determinada organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y
mental que conlleva tiene repercusiones sobre la organizacion (absentismo, rotacion,
disminucion de la productividad, disminucién de la calidad, etc.). Asimismo, y dado que
la mayor incidencia del sindrome de quemarse por el trabajo se da en profesionales que
prestan una funcion asistencial o social, como los profesionales de enfermeria, el
deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones sobre la sociedad

en general. (Gil, 2003)
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1.2.3 Adopcion de una perspectiva teorica

Estructura Epistemolégica

Briones 2002 define a la epistemologia como el analisis del conocimiento
cientifico. En términos mas especificos, esta disciplina analiza los supuestos filos6ficos
de las ciencias, su objeto de estudio, los valores implicados en la creacién del
conocimiento, la estructura logica de sus teorias, los métodos empleados en la
investigacion y en la explicacion o interpretacion de sus resultados y la confirmabilidad

y refutabilidad de sus teorias.

Las hipotesis ontologicas y gnoseoldgicas forman parte de las diversas escuelas
filosoficas que enfrentan el problema del conocimiento de los objetos naturales y
sociales. Las escuelas del empirismo y racionalismo abordan el origen del
conocimiento, mientras que el idealismo, materialismo y realismo lo hacen desde la

perspectiva de su esencia, de la relacion entre objeto y sujeto. (Lara, 2013)

El empirismo (del griego “empeira” = experiencia) sostiene que todo
conocimiento se basa en la experiencia, afirmacion con la cual se opone directamente al
racionalismo para el cual, segun acabamos de ver, el conocimiento proviene, en gran
medida, de la razon. Para el empirismo radical, la mente es como una “tabla rasa” que
se limita a registrar la informacion que viene de la experiencia. De manera semejante al
racionalismo, se distinguen tres tipos de empirismo: 1) el psicoldgico, para el cual el
conocimiento se origina totalmente en la experiencia; 2) el empirismo gnoseoldgico que
sostiene que la validez de todo conocimiento tiene su base en la experiencia; y 3) el
empirismo metafisico segun el cual no hay otra realidad que aquella que proviene de la

experiencia y, en particular, de la experiencia sensible.
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El empirismo fue desarrollado esencialmente por una serie de filésofos ingleses
entre los que se destacan Locke, Hume y J. S. Mill. El empirismo niega la existencia de
ideas innatas, invocadas por los racionalistas, las cuales, segun ellos, pueden ser
descompuestas en conceptos mas simples que se derivan de la experiencia o bien esos
conceptos no son conceptos genuinos ya que no se les puede asignar ningun significado
(por ejemplo, el concepto de sustancia de los racionalistas que es una mera palabra de

caracter metafisico, pero que no significa nada).

También los empiristas niegan que haya verdades necesarias a priori, como
dicen los racionalistas. Por otro lado, el empirismo acepta los juicios sintéticos a priori,
pero basados en la experiencia, a diferencia de los racionalistas para quienes eso, juicios

serian verdades autoevidentes, validos con independencia de la experiencia.

Finalmente, el empirismo rechaza toda metafisica y, de manera inversa, da a la

ciencia un alto valor como medio superior de adquirir conocimientos. (Briones, 2002)

Positivismo

En sentido amplio, el positivismo es la escuela filoséfica segun la cual todo
conocimiento, para ser genuino, debe basarse en la experiencia sensible. EI progreso del
conocimiento sélo es posible con la observacion y el experimento y, segln esta
exigencia, se debe utilizar el método de las ciencias naturales. La pretension de algunos
filosofos de buscar conocimientos por medio de especulaciones metafisicas son intentos
perdidos, si bien la filosofia deberia tener como Unica tarea la de hacer comprensibles
los métodos de las ciencias naturales y desarrollar, ademas, las concepciones generales
que se derivan de las resultados de las diferentes ciencias particulares. Francisco Bacon
(1561 - 1626), que puede ser llamado el padre de la escuela, a la cual dio su nombre,

sostiene que los filosofos no deben buscar mas alla - de los limites de la naturaleza-.
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Hay hechos que deben ser abordados sin ninguna concepcion previa y algunos de esos
hechos -hechos positivos- deben ser aceptados -por la fe en la experiencia-. Saint -
Simon aplica la palabra —positivo- a las ciencias que se basan en -los hechos que han

sido observados y analizados-. (Briones, 2002)

Augusto Comte (1798 - 1857) -tal vez el autor més identificado con esta escuela-
destacd el término ya acufiado en el titulo de su obra principal Curso de filosofia
positiva (1830 - 1842) para poner de relieve que la funcién de la teoria consiste en
coordinar los hechos observados por las ciencias y de ninguna manera buscar las causas

de su ocurrencia. (Briones, 2002)

“La posicion central de Comte se caracteriza por su manifiesta aversion al
espiritualismo metafisico y religioso y su admiracion por los poderes y realizaciones
exhibidos por el pensamiento cientifico. En este sentido, y de manera que lo acerca
fuertemente al tipo de postura asumida por Francis Bacon en el siglo XVII, el interés
principal de Comte no consiste en elaborar un nuevo sistema filosofico, sino en
promover una profunda reforma social. En cuanto tal reforma requiere de una radical
transformacion intelectual, Comte desarrolla su posiciéon positivista. Tal concepcién
destaca la importancia del espiritu cientifico en la sociedad: para Comte, las diferentes
ciencias representan una alternativa de conocimiento de caracter unitario. Esta unidad
que, mas all4 de las diferencias, observa las diferentes disciplinas cientificas, esta
asegurada por el apego de todas ellas al método cientifico. La unidad del método
asegura la unidad de la ciencia. Comte busca aplicar al campo de la actividad humana
el método cientifico de tal manera que se pueda generar un tipo de conocimiento sobre
el hombre y la sociedad con la solidez de lo obtenido en las ciencias naturales: en este
intento, insiste en la primacia del concepto de proceso y se preocupa, de manera

particular, por ofrecer una explicacion cientifica sobre los procesos histéricos. El
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objetivo de Comte es descubrir las leyes que explican el devenir historico..” Rafael

Echeverria. El buho de Minerva. Introduccién a la filosofia moderna. 1988, pag. 113.

El proyecto de esta investigacion se basa en el positivismo ya que el autentico
conocimiento comprobable es el cientifico, y al existir nuevas leyes que cada vez exigen
mas a los profesionales, con trabajo bajo presién, y principalmente en al ambito médico
donde el personal estd en un compromiso con la salud de las personas, lo que en muchos
casos no permiten tener un espacio de relajacion, esparcida y de ocio como consta en el
Plan Nacional del Buen Vivir, lo que provoca y demostrado hasta la saciedad por

estudios riesgos psicosociales.

1.2.4 Marco conceptual

Factores Psicosociales

El concepto teorico de factores psicosociales, fue definido por el comité mixto
OIT/OMS en 1984 como "aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo,
relacionadas con la organizacion, el contenido y la realizacion del trabajo susceptibles
de afectar tanto el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores
como el desarrollo del trabajo.” Esta definicion se refleja en cuadro 1, este diagrama
presenta un conjunto de factores humanos del medio ambiente de trabajo que estan en
continua interaccion dindmica. El medio ambiente de trabajo, las tareas y los factores de
organizacion son representativos de las condiciones de trabajo que nos ocupan. Las
reacciones de los trabajadores dependen de sus habilidades, necesidades, expectativas,

cultura y de su vida privada.

Existen conceptos provenientes de instituciones dedicadas a la seguridad y salud,

asi es como El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en 1997, define
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a los factores psicosociales en el entorno laboral como “aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionados con
la organizacién, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen
capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador como al desarrollo del trabajo”. (Lucefio, et al, 2005), al igual que el Instituto
Sindical de Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS 2002), considera a los factores
psicosociales como “aquellas caracteristicas de las condiciones del trabajo y, sobretodo,
de su organizacién que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos

psicologicos y fisiologicos a los que llamamos estrés”. (Luceno, et al, 2005).

Asi como también estudios a nivel de maestrias recogen conceptos del XV
congreso de la Sociedad espafiola de Salud Laboral en la administracion publica quién
define como “Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su
organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a traves de
percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo.” (Bastida, Aramburu, 2013), ademas este autor menciona los
factores psicosociales segun la OIT quien menciona en 5 items con sub categorias entre
estos: Medio ambiente de trabajo, factores intrinsecos del trabajo, horarios de trabajo,
factores organizacionales, factores de cambios tecnoldgicos y otros. Y segun la NIOSH
identifica a los factores como: Sobrecarga cuantitativa, insuficiente carga cualitativa,
conflicto de roles, falta de control sobre la situacién personal, falta de apoyo social,
estresores fisicos, Nuevas tecnologias, Trabajo a turnos. Y el INSHT, identifica factores
relacionados con la tarea, con la organizacion del tiempo de trabajo, con la estructura de

la organizacion.
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Moreno y Béez en el 2010, recopilan otros conceptos de diferentes autores asi
Carayon, Haims y Yang (2001) definen los factores psicosociales como las
caracteristicas percibidas del ambiente de trabajo que tienen una connotacién emocional
para los trabajadores y los gestores. Cox y Griffiths (1996), los definen como los
aspectos del trabajo, de la organizacion y de la gestion laboral, y sus contextos sociales
y organizacionales. Martin Daza y Pérez Bilbao las definen como aquellas condiciones
que se encuentran presentes en una situacion laboral que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y
que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social)
del trabajador como al desarrollo del trabajo. Los factores psicosociales laborales son
condiciones organizacionales (Mintzberg, 1993), son condiciones psicosociales de

trabajo que como tales pueden ser positivas o negativas.

Y a la vez formulan su concepto de riesgo psicosocial laboral es el hecho,
acontecimiento, situacion o estado que es consecuencia de la organizacion del trabajo,
tiene una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas consecuencias
suelen ser importantes, y sus caracteristicas son: 1. Afectan a los derechos
fundamentales del trabajador. 2. Los riesgos psicosociales tienen efectos globales sobre
la salud del trabajador. 3. Afectan a la salud mental de los trabajadores. 4. Tienen

formas de cobertura legal (Moreno, Béez, 2010).

Publicaciones internacionales utilizan el término riesgo psicosocial
(psychosocial hazard) como equivalente a factor psicosocial. Asi Cox y Griffiths
(1995), definen riesgos psicosociales como ‘“aquellos aspectos del diseno de la
organizacion, la direccion del trabajo, y el entorno socio-laboral, que tienen la

capacidad de causar dafos fisicos, psicologicos o sociales en la organizacion”. (Moreno

et al, 2005).
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Desde la perspectiva de un modelo de indicadores, Roozeboom, Houtman y Van
den Bossche, (2008) identifican tales factores proponiendo una serie de indicadores

organizacionales y laborales que se recogen en la tabla 3 (Moreno, Béez 2010).

El comité mixto OIT/OMS en 1984, menciona las consecuencias de los factores

psicosociales en el trabajo, entre estas tenemos:

Consecuencias fisioldgicas, que estan conformadas por alteracion en la secrecion

de hormonas suprarrenales como los costicosteroides y catecolaminas.

Consecuencias del sistema nervioso central, evidenciado con alteraciones del

electro encefalograma, mientras el trabajador realiza sus tareas habituales.

Consecuencias cardiovasculares, las que al paso de una carga de trabajo presenta

elevacion modesta tanto de la presion diastolica como sistolica.

Entre otras tenemos consecuencias psicoldgicas, alteraciones del
comportamiento que influye en rendimiento en el trabajo, el absentismo y movilidad

laboral, consumo excesivo de tabaco y licor, repercusiones fuera del medio de trabajo.

También existen problemas persistentes de la salud como afecciones somaticas
cronicas, riesgos psicosociales en el trabajo y la salud mental, trastornos psicolégicos

agudos: enfermedad psicogena colectiva y accidentes de trabajo.

Los factores psicosociales

Historia del concepto
En el documento publicado por la OIT en 1984, “Los factores psicosociales en el
trabajo, reconocimiento y control”, constata que la problematica es claramente anterior

y que se remonta por lo menos a 1974.
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En el documento, publicado originalmente en 1984, se comienza por reconocer
la complejidad del tema “Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y
dificiles de entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y
experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos”. Por lo mismo, consideran que
cualquier intento de definicion tiene que ser amplio y complejo, al menos lo suficiente
como para recoger su problematica global. Se propone como definiciéon “Los factores
psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion, por una parte,
y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion
personal fuera del trabajo, todo lo cual, a traves de percepciones y experiencias, puede
influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo” (Moreno, Béez,

2010).

La definicion anterior expuesta muestra la importancia concedida por la OIT al
trabajador real y concreto y a sus necesidades de hecho. Se insiste igualmente en que las
consecuencias del descuido de tales factores recaen tanto sobre la salud de los

trabajadores como sobre la empresa.

Si en la década de 1970 se alerta la sensibilidad acerca de la relevancia y los
efectos que pueden tener los factores psicosociales, es en la de 1980 cuando se produce
las primeras obras colectivas y oficiales, y comienzan a aparecer las primeras
aproximaciones conceptuales al tema vinculandolos a los efectos de la organizacion
sobre el trabajo y la salud (OIT, 1986; Kalimo et al. 1988). Tal como expone la tercera
edicién de la Enciclopedia de la Seguridad y Salud en el Trabajo (OIT, 1998), a partir
de estos momentos la organizacion en el trabajo y los factores organizacionales se
convierten en expresiones intercambiables para referirse a los factores psicosociales y

sus efectos sobre la salud. Unas y otras expresiones se utilizan para referirse a los
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factores sociales que influencian la conducta y la salud de los trabajadores. (Moreno,

Béez, 2010).

El concepto de factores psicosociales laborales y de factores organizacionales
laborales se asocian y tienden a intercambiarse tal como expone la tercera edicion de la
Enciclopedia de la Seguridad y La Salud en el Trabajo. Ambos expresan la importancia
que tienen los factores sociales en la conducta y en la salud de los trabajadores, positiva
y negativamente. Lamentablemente, se ha insistido, de hecho, mucho méas en los
factores psicosociales negativos que en los positivos, en los riesgos que en el desarrollo,
cuando los factores psicosociales u organizacionales pueden tener tanto repercusiones
negativas como positivas. La perspectiva legal, que puede ser obvia, parece que debe
centrarse en la evitacion del dafio, en la obligacion de no causar lesiones a la salud del
trabajador, pero la perspectiva conceptual y organizacional deberia haber atendido tanto
a las repercusiones negativas como a las positivas. Es probable que el desarrollo de una
perspectiva positiva de los factores psicosociales laborales hubiera facilitado pensar el
gasto como inversion y desarrollo de la seguridad y salud laboral, favoreciendo el

desarrollo de organizaciones saludables. (Moreno, 2011).

Clasificacion factores psicosociales

En la Guia de prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo (2013), clasifica

a los factores psicosociales de la siguiente manera:
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CARACTERISTICAS DEL PUESTO CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

Autonomia y control Personalidad
Ritmo de trabajo Edad
Monotonia y repetitividad Maotivacion
Contenido de la tarea Formacion

Aptitudes
ORGANIZACION DELTRABAJO Actitudes
Comunicacion FACTORES EXTRALABORALES
Estilos de mando
Participacion en la toma de decisiones Entormo socioeconomico
Asignacion de tareas Vida personal v familiar
Jornada de trabajo v descanso Ocio y tiempo libre

En este sentido, parece que deberia diferenciarse entre los factores psicosociales
y los factores psicosociales de riesgo. Los primeros son descriptivos, aluden a la
estructura organizacional, a las condiciones psicosociales del trabajo como la cultura
corporativa, el clima laboral, el estilo de liderazgo o el disefio del puesto de trabajo,
factores que como tales pueden ser positivos o negativos , los segundos son predictivos,
se refieren a las condiciones organizacionales cuando tienen una probabilidad de tener
efectos lesivos sobre la salud de los trabajadores, cuando son elementos con
probabilidad de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador , cuando

acttan como factores desencadenantes de la tension y el estrés laboral. (Moreno, 2011).

Desde esta perspectiva, los factores psicosociales de riesgo son factores
probables de dafio a la salud, son negativos y pueden afectar tanto a la salud fisica como
a la psicoldgica. Son factores de estrés que pueden alterar y desequilibrar los recursos y
las capacidades de la persona para manejar y responder al flujo de la actividad derivada
del trabajo. Son innumerables y pueden provenir de los maltiples componentes del
trabajo: falta de control en el trabajo, muchas horas de trabajo, intensidad del ritmo de

trabajo, horarios cambiantes e imprevisibles, mala comunicacion organizacional

39



ascendente, horizontal o descendente, ambigiiedad o sobrecarga de rol y otros muchos.
Dado que pueden originarse en cualquiera de los maultiples desequilibrios entre
demandas y recursos, la lista es abierta y practicamente interminable. Los principales
modelos de estrés laboral han expuesto los mecanismos principales que dan lugar a los
factores de estrés laboral y la investigacion psicofisioldégica, médica y psicoldgica ha
propuesto diferentes tipos de procesos que relacionan los factores de estrés laboral y el

dafio a la salud, tanto fisica como psicolégica. (Moreno, 2011).

Los factores psicosociales de riesgo son factores reales de riesgo que amenazan
la salud de los trabajadores, pero tienen caracteristicas propias que hacen mas dificil su
manejo, evaluacion y control. Entre las mas importantes de ellas podrian citarse las
siguientes: 1) Se extienden en el espacio y el tiempo, 2) Son dificiles de objetivar,
3) Afectan a los otros riesgos, 4) Tienen escasa cobertura legal, 5) Estan moderados por
otros factores, 6) Son dificiles de modificar. Todas estas caracteristicas dificultan su

prevencion, evaluacion y control. (Moreno, 2011)

Caracteristicas de los Factores Psicosociales

La Guia de prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo (2013). Indica que

los factores psicosociales de riesgo tienen caracteristicas propias:

a) Se extienden en el espacio y el tiempo. El resto de riesgos suelen estar de alguna
manera delimitados espacial y temporalmente, se circunscriben a un espacio y
habitualmente a un momento concreto. Los riesgos de seguridad estan vinculados a una
actividad o espacio concreto, como un almacén o actividad de riesgo. Algo semejante
ocurre con los riesgos de higiene y ergondmicos que suelen ser locales. Sin embargo,
una caracteristica muy comun de los factores psicosociales es la no localizacion. Una

cultura organizacional, un estilo de liderazgo o un clima social no estdn ubicados en
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ningun lugar ni es posible precisarlos en un momento espacial, son caracteristicas

globales de la empresa o de la organizacion.

b) Dificultad de objetivacion. El ruido, las vibraciones, la temperatura, la contaminacion
por gases y una posicion o esfuerzo se pueden medir con unidades propias, pero el rol,
la cohesion grupal, la supervision la comunicacion, no tienen unidades propias de
medida. Uno de los grandes problemas de los factores psicosociales es la dificultad para

encontrar unidades de medida objetiva.

c) Afectan a los otros riesgos. El organismo humano, el trabajador, es una unidad
funcional en la que todos los factores externos acaban afectando a la totalidad de la
persona. El aumento de los factores psicosociales de riesgos supone habitualmente un
aumento de los riesgos de seguridad, de higiene y de ergonomia. El efecto se produce
también a la inversa, de forma que los factores de seguridad, de higiene y ergonomia

influencia en los factores psicosociales.

d) Escasa cobertura legal. La legislacion se ha trabajado de modo general relacionado
con la prohibicion de que pueda dafiar a la salud, lo que suele ser inefectivo para los

empresarios, para los trabajadores y para la Inspeccion del Estado.

e) Estdn moderados por otros factores. Los factores psicosociales de riesgos afectan al
trabajador a través de sus propias caracteristicas contextuales y personales, los factores
psicosociales estan medidos por la percepcion, la experiencia y la biografia personal.

Depende de las variables personales de cada individuo.

f) Dificultad de intervencion. La intervencion técnica en los factores psicosociales no

resulta clara y sus efectos a medio y largo plazo tampoco. La intervencién psicosocial
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suele requerir plazos no inmediatos y resultados no asegurados, lo que aumenta la

resistencia de los responsables a intervenciones costosas sin resultados asegurados.

En los ultimos afios, probablemente a partir de la primera década de este siglo
XXI, se ha comenzado, de hecho, a utilizar otra terminologia y otra conceptualizacién
ligeramente diferente pero de una gran importancia conceptual: los riesgos
psicosociales. Cada vez con mayor frecuencia se habla directamente de los riesgos
psicosociales para referirse a una serie de situaciones de gran peso en la vida laboral que
pueden afectar gravemente la salud de los trabajadores. Aunque la delimitacidn entre los
factores psicosociales de riesgo y los riesgos psicosociales no siempre resulta clara,
existe una tendencia a reconocer como riesgos psicosociales a situaciones como la
violencia y agresion en el trabajo, el acoso laboral y sexual, el estrés laboral cronico, el
burnout o desgaste profesional, y la inseguridad contractual. A ellos pueden afiadirse

otros. (Moreno 2011).

En el estudio de Moreno, Baez 2010 recoge la categorizacion realizada por Cox

y Griffiths (1996) de factores psicosociales de riesgo o de estrés. Cuadro 4

Los riesgos psicosociales laborales son situaciones laborales que tienen una alta
probabilidad de dafiar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social o
mentalmente. Los riesgos psicosociales laborales son situaciones que afectan
habitualmente de forma importante y grave la salud. Mientras que los factores de riesgo
psicosocial son habitualmente factores con diferentes niveles de probabilidad de
ocasionar dafios de todo tipo, los riesgos psicosociales tienen una alta probabilidad de
generar consecuencias principalmente graves. Entre los factores psicosociales y los
riesgos psicosociales hay otras diferencias importantes, como que los riesgos

psicosociales afectan a los derechos fundamentales del trabajador tales como han sido
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recogidos en la mayoria de constituciones nacionales actuales, y que por lo mismo
tienen formas de proteccién legal, tanto a nivel nacional como internacional. (Moreno,

2011)

El cuadro 5, recoge las categorias que han sido evaluadas en 35 sistemas de

vigilancia de factores psicosociales en 20 paises realizada por Dollard et. al. (2007).

Sintomas de los Factores Psicosociales

Al referirnos a factores psicosociales las definimos como “aquellas condiciones
que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y
que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social)
del trabajador como al desarrollo del trabajo” (INSHT, NTP 443). Los primeros
estudios epidemioldgicos sobre condiciones psicosociales del trabajo relacionadas con
la Enfermedad Cerebro Vascular (ECV), sugerian que las grandes demandas
profesionales aumentaban el riesgo de padecer un infarto de miocardio. Estudios
posteriores muestran que no solamente el estar expuesto a altas demandas profesionales
aumenta el riesgo de padecer infarto de miocardio, si no que a ello se le debe unir un
bajo nivel de control sobre la forma en que se lleva a cabo el trabajo, entendido el
control como la libertad para tomar decisiones (Johnson y Johansson, 1991; Karasek,
1979; Karasek y Theorell, 1990). Recientemente a los factores psicosociales altas
demandas y bajo control (modelo Demanda-Control) (Johnson y Johansson, 1991;
Karasek, 1979, Karasek y Theorell, 1990), se le ha afiadido el Apoyo social,
demostrandose que los trabajadores expuestos a demandas elevadas, poco control y bajo
apoyo social presentan un riesgo dos veces mayor de morbilidad y mortalidad por ECV

que los que tienen empleos de baja demanda, mucho control y fuerte apoyo social
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(Jonson y Hall, 1994). EI modelo Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1996, 1998), aporta
otros dos factores psicosociales relacionadas con un mayor riesgo de sufrir una ECV.
Estos son, la realizacion de un gran esfuerzo por parte del sujeto unido a bajas
recompensas. Otro factor de la organizacion que se asocian con un mayor riesgo de
ECV son los turnos de trabajo. Ejemplos como la rotacion continua entre jornadas
laborales diurnas y nocturnas vienen asociadas con un aumento de riesgo de sufrir un

infarto de miocardio. (Lucefio, 2004).

Modelo tedrico Factores Psicosociales

El Modelo del desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Effort-Reward Imbalance
model) (Siegrist, 1996, 1998), centra su atencion en el desequilibrio entre “costes” y
“ganancias”, entendido como el esfuerzo que el trabajador realiza y las recompensas
que recibe por ello. EI modelo predice que elevados esfuerzos, unido a bajas
recompensas pueden provocar un aumento de tension. Se pueden distinguir dos fuentes
de “‘esfuerzo” dentro del modelo, el “esfuerzo extrinseco”, que hace referencia a las
demandas del trabajo, y el “esfuerzo intrinseco” que hace referencia a la motivacion de
los trabajadores en relacion a las demandas que requiere la situacion. Las recompensas
que reciben los trabajadores por su esfuerzo provienen de tres fuentes: (1) monetaria,
salario adecuado; (2) Apoyo social, respeto y apoyo; y (3) Seguridad, perspectivas de
promocion y seguridad en el puesto de trabajo. Este modelo incluye en la dimension
esfuerzo extrinseco tanto el esfuerzo fisico como psicolédgico, y ademas tiene en cuenta
caracteristicas del sujeto que pueden provocar que la relacién entre el esfuerzo y la
recompensa no sea real; es decir, el autor describe un tipo de sujetos que define como
“excesivamente comprometidos” (overcommitment) y que se caracterizan por exagerar

los esfuerzos que realizan en su trabajo. Actualmente algunos estudios relacionan altos
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esfuerzos en el entorno laboral unido a bajas recompensas, como un factor de riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares, leves desOrdenes psiquidtricos y quejas

psicosomaticas (Lucefio, 2004). (Cuadro 7)

Burnout

Burnout o Desgaste profesional consiste en el resultado de un proceso de estrés
cronico laboral y organizacional que termina en un estado de agotamiento emocional y

de fatiga desmotivante para las tareas laborales. (Moreno, Béez, 2010).

Navarro V. en el 2004 define el Sindrome de Burnout como una respuesta al
estrés laboral cronico caracterizado por la desmotivacion, el desinterés, el malestar
interno o la insatisfaccion laboral que parece afectar en mayor o menor medida a un

colectivo profesional importante.

Este puede definirse desde dos perspectivas, la clinica y la psicosocial. En la
primera, la definiciobn mas conocida es la propuesta por Freudenberger en 1974, quien
describe el sindrome como un conjunto de sintomas fisicos, sufridos por personal
sanitario como resultado de las condiciones de trabajo, agotamiento, decepcion y
pérdida de interés por la actividad laboral y como el resultado del desgaste por la
pretension persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables. Desde la
perspectiva psicosocial, el concepto mas conocido es el de Maslach y Jackson, quienes
lo refieren como un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales
cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios), y que se caracteriza por agotamiento
emocional, despersonalizacion y bajo logro o realizacion personal en el trabajo. Al igual
que Maslach, Gil-Monte y Capilla retoman este mismo concepto en sus estudios.
(Aranda, et al.2004). Esta Gltima definicion sin duda alguna méas extendida de Maslach

y Jackson “El burnout es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
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reducida realizacion personal que puede aparecer en personas que trabajan con gente de
alguna forma.” Agotamiento emocional (CE): no poder dar mas de si mismo en el
ambito emocional y afectivo, cansancio fisico y psicoldgico. Despersonalizacion (DP):
distanciamiento emocional de las personas con las que trata en el trabajo, desarrollo de
sentimientos y actitudes de cinismo, de caracter negativo hacia las personas
destinatarias del trabajo. Falta de logro personal (RP): baja realizacion personal en el

trabajo.

Pines y Aronson (1988) describen el burnout como “un estado de agotamiento
fisico, emocional y mental causado por una larga implicacién en una situacion que es
emocionalmente demandante”. En la misma linea Shiron (1989) considera el burnout
como un estado afectivo caracterizado por los sentimientos de haber agotado las

energias fisicas, emocionales y mentales. (Moreno, Béez, 2010).

Es asi que el sindrome de Burnout es considerado como una respuesta al estrés
laboral crénico producido por la presencia de los Factores Psicosociales Negativos del
Trabajo, ya sean propios de la tarea, organizacionales, de interacciones interpersonales,
0 de otro tipo. Si el Sindrome se padece a lo largo del tiempo, tendra consecuencias
nocivas para el individuo, en forma de enfermedad o falta de salud con alteraciones
psicosomaticas, mientras que la organizacion presentard una baja en la motivacion
laboral y en el rendimiento de la productividad y calidad de la produccién. Firth,
McKeown y Britton recogen que el sindrome de Burnout se caracteriza por actitudes
negativas hacia los sujetos que constituyen el objeto de su trabajo y hacia el propio
trabajo, absentismo, uso de alcohol y otras drogas pesimismo, apatia, motivacion laboral
escasa 0 nula, baja implicacion laboral, irritabilidad hacia las personas destinatarias del

trabajo, preocupacion excesiva por el confort y el bienestar laboral, tendencia a
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racionalizar los fracasos culpando a los usuarios o al sistema, resistencia al cambio y

baja creatividad. (Pando, 2006).

Enrique Castafieda y Javier Garcia de Alba, en el 2005, realizan una recopilacion
de valores medios en las subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal en el trabajo del SAP en médicos familiares, segun diversos

autores. (Cuadro 2)

1.2.4.1 Modelo teérico del Burnout

Gil-Monte (2005) ha conceptualizado el sindrome de quemarse por el trabajo
como una respuesta al estrés laboral cronico que se caracteriza por un deterioro
cognitivo (pérdida de ilusion por el trabajo), un deterioro emocional, y actitudes y
comportamientos de indiferencia, indolencia, distanciamiento, y en ocasiones de

maltrato al usuario. En algunos casos aparecen sentimientos de culpa.

Asi la baja ilusion por el trabajo supone un deterioro cognitivo, y se define como
el deseo del individuo de alcanzar las metas laborales porque supone una fuente de
placer personal. El individuo percibe su trabajo atractivo y alcanzar las metas

profesionales es fuente de realizacion personal.

El desgaste psiquico, consiste en el deterioro emocional del individuo, se define
como la aparicion de agotamiento emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene

que tratar a diario con personas que presentan o causan problemas.

La indolencia es un deterioro de las actitudes y conductas del profesional, y se
define como la presencia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los
clientes de la organizacién. Los individuos que punttan alto en esta dimensién muestran

insensibilidad y no se conmueven ante los problemas de los clientes.
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La culpa se define como la aparicion de sentimientos de culpa por el
comportamiento y las actitudes negativas desarrolladas en el trabajo, en especial hacia
las personas con la que se establecen relaciones laborales. No todos los individuos
desarrollan este sintoma, pues su aparicion esta vinculada a los valores sociales, a la
ética profesional, y los procesos de atribucion del individuo, entre otras variables. (Gil

Monte, 2012)

Sindrome de Burnout

Origen histdrico del burnout

En 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger que trabajaba
como asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para toxicomanos, al igual
que otros voluntarios jovenes e idealistas, observé que al cabo de un periodo mas o
menos largo, entre uno y tres afios, la mayoria sufria una progresiva pérdida de energia,
desmotivacion, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con
varios sintomas de ansiedad y de depresion. Segun Leiter (1991), el tipo de trabajo que
estas personas hacian se caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con un nimero
de horas muy alto, tener un salario muy escaso y un contexto social muy exigente,
habitualmente tenso y comprometido. Freudenberger describié como estas personas se
vuelven menos sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacion con los
pacientes, con un trato distanciado y cinico con tendencia a culpar al paciente de los
propios problemas que padece. Para describir este patron conductual homogéneo,
Freudenberger eligio la misma palabra Burnout (“estar quemado”, “consumido”,
“apagado”) que se utilizaba también para referirse a los efectos del consumo cronico de
las sustancias toxicas de abuso. Esta era una palabra de uso coman en la jerga atlética,
deportiva y artistica, que hacia referencia a aquellos sujetos que no conseguian los

resultados esperados pese al esfuerzo realizado. La psicologa social Cristina Maslach
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por aquel entonces, afio 1976, estudiaba las respuestas emocionales de los empleados de
profesiones de ayuda a personas. Eligio también el mismo término que utilizaban de
forma coloquial los abogados californianos para describir el proceso gradual de pérdida
de responsabilidad y desinterés cinico entre sus compafieros de trabajo. Burnout era una
expresion con gran aceptacion social: los afectados se sentian facilmente identificados
con este feliz término descriptivo, no estigmatizador como los diagndsticos

psiquiatricos. (Carlin, Garcés de los Fayos Ruiz, 2010)

Definicidon del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1981) mas tarde lo definieron como respuesta al estrés
laboral cronico que conlleva la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el
desarrollo de actividades y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja (actividades de despersonalizacion), y la aparicion de procesos de devaluacion
del propio rol profesional. Entienden que el burnout se configura como un sindrome
tridimensional caracterizado por: a) agotamiento emocional, b) despersonalizacion y c)
reducida realizacion personal. Smith y Nelson (1983a y 1983b) concluyeron que no es
posible ofrecer una definicion concisa del fenomeno, resefiando la complejidad del

sindrome que se intenta concretar. (Carlin, Garces de los Fayos Ruiz, 2010).

Gil-Monte y Peir6 (1997) defienden una respuesta al estrés laboral crénico y una
experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes, y que
tiene un cariz negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y disfunciones
psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y para la institucion.
Mingote Adan (1998) realiza una sintesis de los factores comunes a la mayoria de las
definiciones de burnout: a) predominan los sintomas disféricos, y sobre todo, el

agotamiento emocional, b) destacan las alteraciones de conducta referentes al modelo
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asistencial o despersonalizacion de la relacion con el cliente, ¢) se suelen dar sintomas
fisicos de estrés psico-fisiolégico, como cansancio hasta el agotamiento, malestar
general, junto con técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual, como son las
conductas adictivas, que a su vez, median en deterioro de la calidad de vida, d) se trata
de un sindrome clinico-laboral que se produce por una inadecuada adaptacion al trabajo,
aunque se dé en individuos considerados presuntamente “normales”, y €) se manifiesta
por un menor rendimiento laboral, y por vivencias de baja realizacion personal, de
insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacion y retirada organizacional. Gil-Monte y
Peird (2000) desde la perspectiva psicosocial, consideran el sindrome de burnout como
un proceso en el que intervienen componentes cognitivo-aptitudinales (baja realizacion
personal en el trabajo), emocionales (agotamiento emocional) y actitudinales
(despersonalizacion). Peris (2002) enfatiza un trastorno caracterizado por la sobrecarga,
y/o desestructura de tareas cognitivas por encima del limite de la capacidad humana.
Cuando el estrés laboral sobrepasa las capacidades del individuo a la hora de
afrontarlas, puede llegar un periodo de agotamiento extremo que impida realizar las
tareas asignadas de un modo correcto. Si ademas de este bajo rendimiento ocurre un
agotamiento emocional, un aumento del sentimiento de despersonalizacion o cinismo, y
baja el sentimiento de eficacia profesional, estariamos ante el denominado sindrome de
burnout, “estar quemado” o “desgaste psiquico”. El término burnout no es sinénimo de
estrés laboral, ni de fatiga ni de alienacion o de depresién, ademas de haberse
denominado de diversas maneras para una completa lista de nombres para el burnout.

(Carlin, Garcés de los Fayos Ruiz, 2010).
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1.2.5 Hipotesis

Los posibles casos de burnout tienen relacion con la presencia de factores

psicosociales.

1.2.6 Identificacion y caracterizacion de variables
Como menciona Hernandez Sampieri, las variables adquieren valor cuando
Ilegan a relacionarse con otras variables. Por lo que para la presente investigacion se

utilizaron las siguientes variables:

1. Variable independiente (CAUSA): Factores psicosociales
2. Variable dependiente (EFECTO):  Burnout
3. Variables intervinientes: Factores sociodemograficos.
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Operacionalizacion de las Variables:

Variable Independiente

TIPO NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA INSTRUM
DE LA OPERACION DE ENTO
VARIAB DIMENSION CONCEPTUAL AL MEDICIO
LE N SELECCI
ONADO
El método F-Psico | Tiempo de
Evaluacion de consta de 44 trabajo (TT)
Factores Los factores El F-Psico estd | preguntas, algunas | Autonomia Cuantitativ | Cuestionari
Indepen Psicosociales ?rsalggsgcnoar:e;s fnnEIn disefiado para | de ellas multiples, | (AU) « Carga de a o F-Psico
diente interajtcccionzsseitri el ser d? forma que el trabajo (CT) »
trabajo, su administrado de nurTlero de items ngandgs
medio ambiente, la manera asciende a 89. psicol6gicas
satisfaccion en el informatizada, | Ofrece (DP) +
trabajo y las pudiendo informacion sobre | Variedad/conten
condiciones de su también ser 9 factores ido (VC) »
organizacion, por aplicado en Participacion/Su
una parte, y por la otra, papel. La AIP pervision (PS) »
las ca}paCIdades del contiene el Interé |
trabajador, sus . . n ergs por &
necesidades, su cultura| Cuestionario, el trabajador/Com
y programa pensacion (ITC)
su situacion personal informético * Desempefio de
fuera del trabajo, todo para la rol (DR) *
lo cual, a través de obtencion de los Relaciones y
EES;??;:Z?;S )rgue den distintos perles apoyo social
. e instrucciones (RAS)

influir en la salud y en
el rendimiento y la
satisfaccion en el
trabajo.

detalladas para
la correcta
utilizacion del
método, asi
como chas de
ayuda para la
recogida de
informacion
previa a la
evaluacioén y
para la plani-
cacion de las
actuaciones
preventivas.
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Variable Dependiente

TIPO NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA INSTRUM
DE LA OPERACION DE ENTO
VARIAB DIMENSION CONCEPTUAL AL MEDICIO
LE N SELECCI
ONADO
Burnout
Es una respuesta al consta de 22 dimensiones: 1) Cuantitativ escala de
Dependi estrés laboral cronico reactivos, agotamiento a valoracién
ente que se caracteriza por escala de distribuidos en (puntajes: alto de Maslach
deterioro cognitivo, valoracién de | tres dimensiones: | 27, medio 17 a Burnout
deterioro emocional, y . :
actitudes y Maslach 1) agotamiento 26 ybajo0a Inventory
comportamientos de Burnout emocional (AE) 16); 2) (MBI)
indiferencia, Inventory formada por 9 despersonalizaci
indolencia, (MBI) items que 6n (D),
distanciamiento, y en describen (puntajes: alto
ocasiones de maltrato | Se mide por | sentimientos de 14, medio 9 a
al usuario, medio de estar agotados y 13y bajo 0 a 8);
cuestionario abrumados y, 3) falta de
Maslach de despersonalizacié | realizacion
1986 queesel | n (D), constituida | personal y en el
instrumento por 5 reactivos, trabajo (FRP),

mas utilizado en

todo el mundo,
Esta escala tiene
una alta
consistencia
interna y una
fiabilidad
cercana al 90%,

esta constituido
por 22 items en
forma de
afirmaciones,
sobre los
sentimientos y
actitudes del

profesional en
su trabajo y
hacia los
pacientes y su
funcion es
medir el
desgaste
profesional.

que describe una
respuesta
impersonal y falta
de sentimientos
falta de
realizacion
personal y en el
trabajo (FRP), con
8 items que
describen
sentimientos de
falta de
motivacion

(puntajes: alto
<30, medio 36 a
31ybajo48a
37),
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Variable Interviniente

TIPO NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA INSTRUM
DE LA OPERACION DE ENTO
VARIAB DIMENSION AL MEDICIO
LE N SELECCI
ONADO
Socio-
demograficas y Caracteristicas Socio Afos cumplidos | Cuantitativ | Encuesta de
Intervini Laborales. generales d_‘% demograficas: a datos socio
ente. una poblacion a ser Nivel de un Hombre / mujer demogréfic
mvestlgada, Ias_ mismay i dividuo en Edad 0y laboral.
que estan relacionadas iy
con el factor relacién a sus Soltero /
economico, nivel de condiciones Sexo casado/ viudo/
bienestar, condiciones econémicas, divorciado/
laborales, etc. sociales, Estado Civil Unido
laborales
particulares. Tiene hijos Primaria/secund

Nivel de estudios.

Laborales:

Tiempo de trabajo

aria/ superior/
4to nivel

Numero de
hijos.

Tiempo de
trabajo.
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2 CAPITULO Il. METODO

2.1 Nivel de estudio.

Esta investigacion es cuantitativa, relacional de corte transversal no experimental.

2.2 Modalidad de investigacion

Documental de campo: Se recogerdn los datos directamente de cada uno de los

profesionales de la salud y los pacientes, mediante los métodos expuestos.

2.3 Método

Estadistico, Inductivo — deductivo

2.4 Poblacion y muestra

La presente investigacion se realizd con toda la poblacion de médicos,
parameédicos, personal de enfermeria, laboratorio y personal de atencién en un namero

de 71 personas, que se distribuyen de la siguiente forma:

Servicios de Atencién | Numero de Personas
Médico 26

Enfermeria 13

Estadistica y secretaria 9

Laboratorio 7

Rayos X 4

Rehabilitacion 4

Farmacia 3

Odontologia 3

Trabajo social 2

Criterio de inclusién: Trabajadores del Centro de atencion con nombramiento y

contrato, que aceptaron ser parte de la investigacion.

Criterio de exclusion: los que no desearon ser parte de la investigacion, y los

participantes en el pilotaje del instrumento.
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2.5 Seleccién instrumentos de investigacion

Para la obtencidn de factores socio-demograficos se utilizard un cuestionario sobre
datos generales y laborales, edad, sexo, estado civil, escolaridad, numero de hijos,
puesto actual, antigliedad en la institucion, (anexo 4), el mismo que estara adjunto al

cuestionario de Maslach.

El método F-Psico consta de 44 preguntas, algunas de ellas multiples, de forma
que el nimero de items asciende a 89. Ofrece informacion sobre 9 factores: (anexo 5) ¢
Tiempo de trabajo (TT) ¢ Autonomia (AU) ¢ Carga de trabajo (CT) ¢ Demandas
psicologicas (DP) « Variedad/contenido (VC) ¢ Participacion/Supervision (PS) « Interés
por el trabajador/Compensacion (ITC) « Desempefio de rol (DR) * Relaciones y apoyo

social (RAS) (Ramdn, 2011)

El F-Psico esta disefiado para ser administrado de manera informatizada,
pudiendo también ser aplicado en papel. La Aplicacion contiene el cuestionario, el
programa informatico para la obtencion de los distintos perles e instrucciones detalladas
para la correcta utilizacién del metodo, asi como chas de ayuda para la recogida de
informacion previa a la evaluacion y para la planificacion de las actuaciones

preventivas. (NTP 926)

Para cada uno de los factores, asi como para la escala en su conjunto, se ha
obtenido el coeficiente o de Cronbach, indicador de la fiabilidad como consistencia
interna del instrumento. El coeficiente alfa de Cronbach relativo a la escala global
presenta un valor de 0,895 (n = 1108), lo que indica una fiabilidad excelente a nivel

global. (Mufiz, 2005; Prieto y Mufiiz, 2000). La fiabilidad nos dice si un test discrimina
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adecuadamente, si clasifica bien a los sujetos, si detecta bien las diferencias en aquello

que es comun a todos los items. Para establecer la fiabilidad del Método, se ha

analizado cada uno de los factores, asi como la escala en su conjunto, se ha obtenido el

coeficiente alfa de Cronbach, indicador de la fiabilidad como consistencia interna del

instrumento, considerando los criterios de interpretacion de Mufiz, 2005, Prieto y

Mufioz, 2004, Se sacd el valor de la varianza, y varianza acumulada, si esta es menor a

0.70 el test es heterogéneo, no es fiable, y si es mayor a 0.70 es homogéneo es fiable,

cuanto mas se acerque a su valor tope de 1, mayor es la fiabilidad de la escala. En la

siguiente tabla se puede observar que los resultados de la varianza han dado en los

criterios de adecuada, buena y excelente mayor a 0.70, por lo tanto su fiabilidad es

homogénea, y fiable. (NTP 926)

FACTORES DEL F-Psico n (alfa de Cronbach)
Tiempo de trabajo 1660 0,697
Autonomia 1455 0,865
Carga de trabajo 1593 0,733
Exigencias psicologicas 1465 0,737
Variedad/contenido 1539 0,705
Participacién/supervision 1549 0,732
::Tirg:ns;éider: trabajador/ 1556 0.844
Desempeno de rol 1582 0,842
Relaciones y apoyo social 1520 0,716

Fuente: NTP 926

Se observa que el factor Tiempo de Trabajo tiene un valor de limite inferior de

0.697, es decir un criterio adecuado, y el factor Autonomia tiene un valor de limite
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superior de 0.865, que corresponde a un criterio excelente, por lo tanto no existen
criterios Inadecuados que sean menores a 0,60 ni adecuados pero con déficits: 0.60 a
0.70, los demaés factores estan entre 0.70 a 0.84, que pertenecen a los criterios de buena

y excelente.

La escala FPSICO consta de 86 items agrupados en 9 factores diferenciados, a
saber: tiempo de trabajo, autonomia, carga de trabajo, demandas psicoldgicas,
variedad/contenido  del trabajo, participacion/supervision, interés por el

trabajador/compensacién, desempefio de rol, y relaciones y apoyo social.

En la siguiente tabla se muestra como se distribuyen cada uno de los items en los

distintos factores.

Factores Obtenidos del programa Fpsico | Items

version 3.1

Tiempo de trabajo 1,2,5¢6

Autonomia 3,7,8,9,10a-h

Carga de trabajo 4, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32,

Demandas psicologicas 33 a-f, 34 a-d, 35, 36

Variedad/Contenido de trabajo 37, 38, 39, 40 a-d

Participacion/Supervision 11a-g, 12 a-d

Interés por el trabajador/Compensacion 13 a-d, 41, 42, 43, 44

Desempefio de Rol 14 a-f, 15 a-e

Relaciones y Apoyo Social 16 a-d, 17, 18 a-d, 19, 20
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Jaramillo en su trabajo de titulacion en el afio 2013 sobre factores psicosociales en
el Banco Central del Ecuador, realiza la validacion de esta herramienta de acuerdo al
Contenido, por el Juicio de Expertos, por lo que se solicité a un grupo de profesionales
conocedores del tema: la doctora en psicologia industrial Liliana Mosquera, el ingeniero
industrial, Luis Merino, Master en Seguridad y Riesgos del Trabajo, y el sefior David
Duque, estudiante de Psicologia Laboral, quienes analizaron los 62 factores de riesgos
determinados por el Método FPSICO, sus preguntas y sus respuestas, adaptandolo y

validandolo con el medio cultural ecuatoriano.

Para evaluar el Sindrome de Burnout, se utilizo la escala de valoracion de Maslach
Burnout Inventory (MBI). Originalmente, este instrumento estaba formado por 25
items. Actualmente, consta de 22 reactivos, (Anexo 6), distribuidos en tres dimensiones:
1) agotamiento emocional (AE) formada por 9 items que describen sentimientos de estar
agotados y abrumados (puntajes: alto 27, medio 17 a 26 y bajo 0 a 16); 2)
despersonalizacion (D), constituida por 5 reactivos, que describe una respuesta
impersonal y falta de sentimientos (puntajes: alto 14, medio 9 a 13 y bajo 0 a 8); vy, 3)
falta de realizacion personal y en el trabajo (FRP), con 8 items que describen
sentimientos de falta de motivacion (puntajes: alto <30, medio 36 a 31 y bajo 48 a 37),
correspondiendo a las tres subescalas del MBI. Para las dimensiones AE y D, altas
puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse y para la de FRP, bajas
puntuaciones se relacionan a altos sentimientos de quemarse. Este instrumento es

confiable, tanto en su validez factorial, concurrente y discriminante. (Aranda. 2005).

Los grados de intensidad van desde: 0 = nunca; 1= pocas veces al afio 0 menos; 2=
una vez al mes 0 menos; 3= unas pocas veces al mes 0 menos; 4= una vez a la semana;
5= pocas veces a la semana; hasta 6= todos los dias. Altas puntuaciones en las dos

primeras escalas y bajas en la tercera definen al sindrome (Alvarez, et al 2005).
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Las claves para la interpretacion de este cuestionario son:

Agotamiento Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 « Despersonalizacion 5,10,11,15,22 -

Realizacion Personal 4,7,9,12,17,18,19,21

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion méaxima 54.

Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de

frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacion personal: evalta los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de

agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

El analisis de los datos, se realiza segun metodologia propuesta por Maslach,
1986, la cual definid que puntuaciones altas en las dos primeras dimensiones (AE y DP)

y bajas en la tercera (RP) diagnosticaban a la persona con el sindrome. (Rosales, 2011).

Los valores propuestos por Maslach en su metodologia, se muestran en el

siguiente cuadro.

BLURMNOLT CE ne RP

Hajo 1E & menos 5 O menos 4% 0 menos
Medio 193 26 had 44 0 39
Alto 27 6 mids 10} & s A0 & nds

El instrumento original para la evaluacion del burnout ha sido el Maslach
Burnout Inventory Human Services (MBI-HS; Maslach y Jackson (1986). Se trata de

una escala que contiene 22 elementos que componen las tres dimensiones del
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constructo. Ya desde la década de 1980 y principios de 1990, se han realizado estudios
sobre la validez factorial del MBI-HSS con los cuales se pretendié observar la
estructura factorial para confirmar las dimensiones del burnout, ya que si bien algunos
estudios confirmaban los tres componentes en otros se identificaron dos o cuatro
dimensiones. Sin embargo, estos estudios se focalizan mayoritariamente en EEUU y en
Europa, mientras que en América latina y Centroamérica, su estudio ha sido mas tardio
y de forma paulatina. Por ejemplo, en Chile la validacion psicométrica del MBI-HS no
se realizd hasta el afio 2006, Manso-Pinto (2006). Por otra parte, es de destacar que en
México existen antecedentes de validez en instrumentos que evaldan burnout en el
contexto de la educacion y en personal sanitario, pero en ningun caso se ha validado el
instrumento MBI-HS. Esta situacion es mas curiosa si tenemos en cuenta que a pesar de
no haberse validado en México, el MBI-HS es el que se utiliza con mas frecuencia para

diagnosticar el burnout. (Hernandez, 2011).

El objetivo del presente estudio realizado por Hernandez et al (2011) era analizar
las propiedades psicométricas del MBI-HS (Maslach Burnout Inventory-Human
Services), aplicado a profesionales sanitarios de México. En concreto, se pretendia
evaluar la estructura factorial del Maslach Burnout Inventory —Human Services
(agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal) en 276
profesionales que trabajan en el sector sanitario de México. Se esperaba que el burnout
en personal sanitario de México estuviera compuesto por tres factores independientes
pero relacionados: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Personales del equipo y la calidad de servicio percibida por el personal sanitario del
hospital.

Los resultados del Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) mostraron que tal y

como se esperaba, el burnout estd compuesto por tres dimensiones independientes pero
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relacionadas: agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion
personal en el personal sanitario Mexicano. Estos resultados van en la linea de la
investigacion previa en contextos de América Latina, donde se muestra la estructura tri-
dimensional del burnout en profesionales de ayuda (Manso-Pinto, 2006). En suma, los
resultados apoyan la hipdtesis planteada en esta investigacion y podemos indicar que el

objetivo de este estudio se ha cumplido.

Un estudio realizado en Colombia (Cérdova, et al, 2011), mostré que la escala
posee una buena consistencia interna (a=0.767). Sin embargo, la dimension
«despersonalizacion» tiene la menor consistencia interna (a=0.518). En relacion con la
validez, al comparar la estructura factorial de la escala adaptada con la version original,
se identifico que las dimensiones de la version validada coinciden en buena medida con
las de la version original; en la dimension cansancio emocional se excluye el punto 6
que hara parte de la dimension despersonalizacion y se eliminan los puntos 15 y 21 por
su poca capacidad discriminativa, y concluyen que es necesario superar los problemas
de estabilidad de la subescala de despersonalizacion para el MBIHSS en profesionales
de la salud, asi como reformular las opciones de respuesta para que sean MAs

comprensibles para los profesionales en el contexto de Colombia.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1 Presentacion y analisis de resultados

Anélisis de estudio socio-demografico

De las personas en estudio tenemos que 26 personas (36.62%) son hombres, y 45

personas (63.38%) son mujeres. (Grafico 1)

63.38%

Femenino

Género

MW Seriesl

36.62%

Masculino

Grafico 1.Fuente: datos de la investigacion.

Por su estado civil tenemos que 46 personas (64.78%) son casadas, 16 personas

son solteros, 8 personas son divorciadas, una persona vive en union libre (Gréafico 2)
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Estado civil

M Seriesl

1.41%

Unidos Divorciados Solteros

64.78%

Casados

Grafico 2.Fuente: datos de la investigacion.

En relacion a si tienen hijos 51 personas (71.83%) tienen y 20 personas

(28.17%) no tienen. (Grafico 3)

Tiene hijos

M Seriesl

71.83%

28.17%

Si

Gréfico 3.Fuente: datos de la investigacion.

El rango de edad esta en: 21 personas (29.57%) son adultos jovenes, 48 personas

(67.60%) son adultos medianos, y 2 personas (2.83%), adultos mayores. (Gréafico 4)
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Rangos de edad

M Seriesl

67.60%

18-35 anos 36-60 afios > 61 anos

Grafico 4.Fuente: datos de la investigacion.

Segun la antigiiedad del puesto de trabajo, menores a un afio hay 13 personas
(18.30%), entre 1 -4 afios 19 personas (26.76%), entre 5 y 8 afios 19 personas (26.76%),

entre 9 -12 afos 2 personas (2.81%), mayor a 13 afios 18 personas (25.35%). (Grafico

5).
Antigliedad en el puesto de trabajo
M Seriesl
26.60% 26.60% 55 20%
18.20%
3.40%
]
<1 afio 1-4 afios 5-8 afios 9-12 afos >13 afios

Gréfico 5.Fuente: datos de la investigacion.
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Por el nivel de estudios, instruccién secundaria tienen 8 personas (11.26%),
instruccion superior tienen 36 personas (50.72%) y cuarto nivel tienen 27 personas

(38.02). (Gréfico 6)

Nivel de instruccion
Seriesl
50.72%
38.02%
11.26%
Secundaria Superior 4to nivel

Gréfico 6.Fuente: datos de la investigacion.

Analisis de estudio Sindrome de Burnout

Una vez interpretadas las dimensiones del inventario de Maslach, y relacionadas
con las caracteristicas socio-demograficas, sexo, edad y antigiiedad, (motivo de este

estudio) tenemos que:

En la dimension de Agotamiento Emocional en relacion al sexo, tenemos que 8
personas (11%) de sexo masculino y 7 personas (9%) de sexo femenino se encuentran
agotadas emocionalmente. 3 personas (4%) de sexo masculino y 7 personas (9%) de
sexo femenino, son proclives a presentar agotamiento emocional, y 15 personas (21%)
de sexo masculino y 31 personas (43%) de sexo femenino, el agotamiento emocional es

nulo. (Grafico 7)
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Agotamiento emocional relacionado
al género

B Hombre m Mujer

Bajo Medio Alto

Grafico 7.Fuente: datos de la investigacion.

En la dimensidon de Agotamiento Emocional en relacién a los grupos de edad,
tenemos que 2 personas (2%) tienen entre 18 y 35 afios, 11 personas (15%) tienen entre
36 y 60 afios y 2 personas (2%) son mayores a 61 afios, se encuentran agotadas
emocionalmente. 4 personas (5%) tienen entre 18 y 35 afios, 6 personas (8%) tienen
entre 36 y 60 afos son proclives al agotamiento emocional, y 15 personas (21%) con
edades entre 18 y 35 afios, 31 personas (43%) con edades entre 36 y 60 afios tienen

riesgo bajo o nulo. (Gréfico 8)

Agotamiento emocional relacionado con

grupos de edad
M Bajo W Medio ™ Alto
31
15
11
6
4
2 0 0 2
18-35 afios 36-60 afios >60 afos
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Grafico 8.Fuente: datos de la investigacion.

En la dimension de Agotamiento Emocional en relacion al tiempo de trabajo en
la institucion, tenemos que 1 persona (1%) trabaja menos de un afio, 3 personas (4%)
trabajan entre 1 y 4 afios, 7 personas (9%) trabajan entre 5y 8 afios y 4 personas (5%)
trabajan mas de 13 afios, se encuentran agotados emocionalmente. 1 persona (1%)
trabaja menos de un afio, 6 personas (8%) trabajan entre 1 y 4 afios, 3 personas (4%)
trabajan entre 5 y 8 afios, se encuentran proclives a tener agotamiento emocional, 11
personas (15%) trabajan menos de un afio, 10 personas (14.1%) trabajan entre 1 y 4
afios, 9 personas (12%) trabajan entre 5y 8 afios y 2 personas (2%) trabajan entre 9y 12
afios, y 14 personas (19%) trabajan mas de 13 afios, tienen riesgo bajo o nulo de

presentar agotamiento emocional.(Gréafico 9)

Agotamiento emocional relacionado a la
antigiiedad en el trabajo

B Bajo H Medio ® Alto

14

11

2
.OO 0

>1 afio 1-4 afios 5-8 afios 9-12 afios > 13 afios

Gréafico 9.Fuente: datos de la investigacion.

En la dimension de Despersonalizacion en relacion al sexo, tenemos que 10
personas (14.1%) de sexo masculino y 13 personas (18%) de sexo femenino se
encuentran despersonalizados. 5 personas (7%) de sexo masculino y 10 personas

(14.1%) de sexo femenino, son proclives a la despersonalizacién, y 11 personas (15%)
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de sexo masculino y 22 personas (30%) de sexo femenino, no tienen

despersonalizacion. (Grafico 10)

Despersonalizacion relacionada al género
B Hombre © Mujer
22
13
10 10
5
Bajo Medio Alto

Grafico 10.Fuente: datos de la investigacion.

En la dimensién de Despersonalizacion en relacion a los grupos de edad,
tenemos que 4 personas (5%) tienen entre 18 y 35 afios, 18 personas (25%) tienen entre
36 y 60 afios y 1 persona (1%) mayor a 61 afos, se encuentran despersonalizadas. 7
personas (9%) tienen entre 18 y 35 afos, 8 personas (11%) tienen entre 36 y 60 afos,
son proclives a la despersonalizacion, y 10 personas (14.1%) con edades entre 18 y 35
afios, 22 personas (30%) con edades entre 36 y 60, y 1 persona (1%) con edad mayor a

61 afos afos tienen riesgo bajo o nulo de despersonalizacion. (Gréafico 11).
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Grafico 11.Fuente: datos de la investigacion.

En la dimension de Despersonalizacion en relacion al tiempo de trabajo en la

institucion, tenemos que 2 personas (2%) trabaja menos de un afo, 7 personas (9%)

trabajan entre 1 y 4 afios, 8 personas (11%) trabajan entre 5 y 8 afios, 2 personas (2%)

trabajan entre 9 y 12 afios, y 4 personas (5%) trabajan mas de 13 afios, se encuentran

despersonalizadas. 2 persona (2%) trabaja menos de un afio, 7 personas (9%) trabajan

entre 1 y 4 afios, 4 personas (5%) trabajan entre 5 y 8 afios, 2 personas (2%) trabajan

mayor a 13 afios, se encuentran proclives a tener despersonalizacion. 9 personas (12%)

trabajan menos de un afio, 5 personas (7%) trabajan entre 1 y 4 afos, 5 personas (9%)

trabajan entre 5 y 8 afios y 12 personas (16%) trabajan mas de 13 afios, tienen riesgo

bajo o nulo de presentar despersonalizacién. (Gréafico 12)
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Grafico 12.Fuente: datos de la investigacion.

En la dimension de Realizacién Personal en relacién al sexo, tenemos que 12

personas (16%) de sexo masculino y 17 personas (23%) de sexo femenino se encuentran

reducida su realizacion personal. 6 personas (8%) de sexo masculino y 18 personas

(25%) de sexo femenino, son proclives a manifestar reducida realizacién personal, y 8

personas (11%) de sexo masculino y 10 personas (14.1%) de sexo femenino, no tienen

reducida realizacion personal. (Gréafico 13)

Realizacion personal en relacion al
Sexo

Hombre ® Mujer

18 17

10

Bajo Medio Alto

Gréfico 13.Fuente: datos de la investigacion.
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En la dimension de Realizacion personal en relacién a los grupos de edad,
tenemos que 4 personas (5%) tienen entre 18 y 35 afios, 13 personas (18%) tienen entre
36 y 60 afios y 1 persona (1%) mayor a 61 afios, tienen reducida su realizacion
personal. 7 personas (9%) tienen entre 18 y 35 afios, 17 personas (23%) tienen entre 36
y 60 afos, son proclives a manifestar reducida realizacién personal, y 10 personas
(14.1%) con edades entre 18 y 35 afios, 18 personas (25%) con edades entre 36 y 60, y 1
persona (1%) con edad mayor a 61 afios no tienen reducida realizacion personal.

(Grafico 14)

Realizacidn personal en relacidn a los

grupos de edad
HBajo M Medio mAlto
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7
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18-35 afios 36-60 afos >60 afios

Gréfico 14.Fuente: datos de la investigacion.

En la dimension de Realizacion personal en relacion al tiempo de trabajo en la
institucion, tenemos que 10 personas (14.1%) trabaja menos de un afio, 7 personas (9%)
trabajan entre 1y 4 afios, 3 personas (4%) trabajan entre 5y 8 afios, y 9 personas (12%)
trabajan mas de 13 afios, se encuentran reducida su realizacién personal. 2 persona (2%)
trabaja menos de un afio, 6 personas (8%) trabajan entre 1y 4 afios, 11 personas (15%)
trabajan entre 5 y 8 afos, 1 persona (1%) trabaja entre 9 y 12 afios, y 4 personas (5%)
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trabajan mayor a 13 afios, se encuentran proclives a manifestar reducida realizacion
personal. 1 personas (1%) trabaja menos de un afio, 6 personas (8%) trabajan entre 1y 4
afios, 5 personas (7%) trabajan entre 5 y 8 afios, 1 persona (1%) entre 0 y 12 afios, y 5
personas (7%) trabajan mas de 13 afios, tienen riesgo bajo o nulo de manifestar

reducida realizacion personal. (Grafico 15).

Realizacion personal en relacidn al tiempo
de trabajo

M Bajo M Medio mAlto
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Gréfico 15.Fuente: datos de la investigacion.

De las 71 personas que son objeto del presente estudio, luego de aplicado el test
de Maslach y su interpretacion, tenemos que 8 personas (11.26%) tienen sindrome de
Burnout, de estas 4 personas (5.63%) son hombres y 4 personas (5.63%) mujeres, y

todos son casados. (Gréafico 16).
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Grafico 16.Fuente: datos de la investigacion.

En relacion a la edad 6 personas (8.45%) tienen entre 36 y 60 afios, una persona

(1.40%) tiene entre 18 y 35 afios, y una persona (1.40%) es mayor a 61 afios. (Grafico

17).

Burnout por rango de edad

M Seriesl

75%

12.50% 12.50%

18-35 36-60 >61

Grafico 17.Fuente: datos de la investigacion. (En relacion al 100% de casos de Burnout)
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En relacién a la antigiiedad en el puesto de trabajo 3 personas (4.22%), tienen

entre 5-8 afos de trabajo, tres personas (4.22%) mayor a 13 afios y dos personas

(2.81%) entre 1-4 afios, (grafico 18).

Burnout por antigiiedad en el puesto
grafico

M Seriesl
37.50% 37.50%

25%

1-4 aios 5-8 afios >13 afios

Grafico 18.Fuente: datos de la investigacion. (En relacion al 100% de casos de Burnout)

De estos 4 personas son médicos con cuarto nivel, (5.63%), una persona

pertenece a laboratorio (1.4%), una persona a enfermeria (1.4%), una persona de Rayos

X (1.4%), y una persona a estadistica (1.4%). (Grafico 19)

Burnout por area de trabajo
M Seriesl
50%
12.50% 12.50% 12.50% 12.50%
Enfermeria Rayos X Estadistica Laboratorio Médica
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Grafico 19.Fuente: datos de la investigacion. (En relacion al 100% de casos de Burnout)

De los casos de burnout cuatro personas (5.63%), tienen 4to nivel, dos personas
(2.81%), instruccion superior y dos personas (2.81%) instruccion secundaria. (Grafico

20).

Burnout por nivel de instruccion

M Seriesl

50.00%

Secundaria Superior 4to nivel

Grafico 20.Fuente: datos de la investigacion. (En relacion al 100% de casos de Burnout)

Sin llegar a tener sindrome de burnout, pero se encuentran en riesgo elevado 11
personas (15.49%), de estos 6 son hombres (8.45%), y 5 mujeres (7.04%), 7 personas
(9.85%) son casadas, 8 personas 11.26% tiene 4to nivel y 3 personas (4.22%) tiene
instruccion superior. De estos 9 personas (12.67%) son médicos, una persona (1.4%) de

laboratorio y una persona (1.4%) a personal de estadistica.

En el siguiente grafico se aprecia que entre los valores -15 hacia arriba se
encuentran las personas con sindrome de burnout y entre 0 y -15 personas que se

encuentran con riesgo elevado para sindrome de burnout. (Grafico 21).
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Grafico 21.Fuente: datos de la investigacion.

Determinacion de los factores psicosociales

A continuacion se detallan las dimensiones del cuestionario Fpsico, aplicado a

toda la poblacion en estudio. Estos datos se representan graficamente (Gréafico 22).

Tiempo de trabajo: En relacion al tiempo de trabajo se aprecia que 59 personas (83%) se
encuentra en situacion adecuada, 4 personas (6%) en riesgo moderado, 5 personas (7%)

en riesgo elevado y 3 personas (4%) en riesgo muy elevado.

Autonomia: En relacion a la autonomia 60 personas (85%) se encuentran en situacion
adecuada, 3 personas (4%) en riesgo moderado, 2 personas (3%) en riesgo elevado y 6

personas (8%) en riesgo muy elevado.

Carga de trabajo: 34 personas (47%) se encuentran en situacion adecuada, 4 personas
(4%) con riesgo moderado, 12 personas (17%) en riesgo elevado, 21 personas (30%) en

riesgo muy elevado.
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Demandas psicoldgicas: 24 personas (34%) se encuentran en situacion adecuada, 14
personas (20%) con riesgo moderado, 7 personas (10%) con riego elevado y 26

personas (36%) con riesgo muy elevado.

Variedad/contenido de trabajo: en relacién a esta dimension 63 personas (89%) se

encuentran en situacién adecuada, 8 personas (11%) con riesgo moderado.

Participacion supervision: 8 personas (11%) se encuentran en situacion adecuada, 7
personas (10%) con riesgo moderado, 14 personas (20%) con riesgo elevado y 42

personas (59%) con riesgo muy elevado.

Interés por el trabajador/compensacion: 35 personas (49%) se encuentran en situacion
adecuada, 12 personas (17%) con riesgo moderado, 10 personas (14%) con riesgo

elevado y 14 personas (20%) con riesgo muy elevado.

Desempefio de rol: 44 personas (62%) se encuentran en situacion adecuada, 7 personas
(10%) con riesgo moderado, 9 personas (13%) con riesgo elevado y 11 personas (15%)

con riesgo muy elevado

Relaciones y apoyo social: 35 personas (49%) se encuentran en situacion adecuada, 8
personas (11%) con riesgo moderado, 9 personas (13%) con riesgo elevado, 19 personas

(27%) con riesgo muy elevado.
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Grafico 22. Fuente: Tomado de resultados totales de la poblacién programa Fpsico.

En la tabla 6 se describe cada uno de los reactivos.

Por distribucion de area de trabajo:

Analisis de los Factores Psicosociales al personal Médico

Tiempo de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 17 personas (64%), en riesgo
moderado 3 personas (12%), en riesgo elevado 3 personas (12%) y riesgo muy elevado

3 personas (12%).

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 24 personas (92%), y dos personas

(8%) en riesgo muy elevado.

Carga de trabajo: En situacién adecuada se encuentran 14 personas (54%), una persona

con riesgo moderado (4%), 6 personas en riesgo elevado (23%), y 5 personas (19%)
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Demandas psicoldgicas: En situacion adecuada se encuentran 8 personas (31%), en

riesgo moderado 5 personas (19%) y en riesgo muy elevado 13 personas (50%).

Variedad/contenido de trabajo: en situacion adecuada se encuentran 22 personas (85%)

y en riesgo moderado 4 personas (15%).

Participacion /supervision: En riesgo moderado se encuentran 4 personas (15%), en

riesgo elevado 5 personas (19%), y en riesgo muy elevado 17 personas (65%).

Interés por el trabajador/compensacion: en situacion adecuada se encuentran 14
personas (54%), 4 personas (15%) en riesgo elevado, y 8 personas (31%) en riesgo muy

elevado.

Desempefio de rol: En situacion adecuada se encuentran 19 personas (72%), en riesgo
moderado 3 personas (12%), en riesgo elevado 2 personas (8%) y en riesgo muy

elevado 2 personas (8%).

Relaciones y apoyo social: En situacion adecuada se encuentran 16 personas (62%), en
riesgo moderado 1 persona (4%), en riesgo elevado 4 personas (15%) y 5 personas

(19%) en riesgo muy elevado.

En el grafico 23 se indica el consolidado de Médicos por factores.
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Grafico 22. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

Analisis de factores psicosociales a personal de Laboratorio

Tiempo de trabajo: En situacion adecuada 7 personas (100%)

Autonomia: En situacion adecuada 6 personas (86%), en riesgo elevado 1 persona

(14%).

Carga de trabajo: En situacion adecuada 2 personas (29%), una persona en riesgo
moderado (14%), en riesgo elevado 1 persona (14%), y en riesgo muy elevado 3

personas (43%).

Demandas psicolégicas: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (14%), 2
personas (29%) en riesgo moderado, 1 persona (14%) en riesgo elevado y 3 personas

(43%) en riesgo muy elevado.
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Variedad/contenido del trabajo: En situacion adecuada se encuentran 6 personas (86%)

y 1 persona en riesgo moderado (14%).

Participacion supervision: En situacion adecuada se encuentra una persona (14%), 1
persona en riesgo moderado (14%), 1 persona en riesgo elevado (14%), y 4 personas

(57%) en riesgo muy elevado.

Interés por el trabajador/ compensacion: En situacion adecuada se encuentran 4
personas (57%), 2 personas (29%) en riesgo moderado, y 1 persona en riesgo muy

elevado (14%).

Desempefio de rol: En situacion adecuada se encuentran 5 personas (71%), una persona

(15%), y 1 persona (14%) en riesgo muy elevado.

Relaciones y apoyo social: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (42%), 2

personas en riesgo moderado (29%), y 2 personas (29%). en riesgo elevado.

En el Grafico 23 se aprecia los factores psicosociales que afectan al personal de

laboratorio.
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Grafico 23. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

Analisis de factores psicosociales a personal de Enfermeria.

Tiempo de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 12 personas (92%), y en riesgo

muy elevado 1 persona (8%).

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 8 personas (62%), 2 personas (15%)

en riesgo moderado, y 3 personas (23%) en riesgo muy elevado.

Carga de trabajo: En situacién adecuada se encuentran 6 personas (46%), 1 personas

(8%) en riesgo elevado, y 6 personas (46%) en riesgo muy elevado.

Demandas Psicologicas: En situacion adecuada se encuentran 6 personas (46%), 1
persona en riesgo moderado (8%), una persona (8%), en riesgo elevado, y 5 personas

(38%) en riesgo muy elevado.
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Variedad/contenido de trabajo: en situacion adecuada se encuentran 10 personas (77%)

y 3 personas (23%) en riesgo moderado.

Participacion/supervision: En situacion adecuada se encuentra 2 personas (15%), 1

persona (8%) en riesgo elevado, y 10 personas (77%) en riesgo muy elevado.

Interés por el trabajador/compensacion: En situacion adecuada 5 personas (38%), 2
personas en riesgo moderado (16%), 4 personas (31%) en riego elevado, y 2 personas

(15%) en riesgo muy elevado.

Desempefio de rol: En situacién adecuada se encuentran 4 personas (31%), en riesgo

moderado 1 persona (23%), y en riesgo muy elevado 5 personas (38%).

Relaciones y apoyo social: En situacion adecuada 2 personas (15%), en riesgo
moderado 1 persona (8%), en riesgo elevado 1 persona (8%), y en riesgo muy elevado

9 personas (69%).

En el grafico 24, se observa los factores psicosociales que afectan al personal de

Enfermeria.
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Grafico 24. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

Analisis de factores psicosociales a personal de Estadistica

Tiempo de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 9 personas (100%).

Media

8.69

61.69

53.08

62.08

23.85

54.23

49.62

47.77

41.08

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 7 personas (78%), 1 persona (11%)

en riesgo moderado, y 1 persona (11%) en riesgo muy elevado.

Carga de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (33%), 2 personas

(23%) en riesgo elevado, y 4 personas (44%) en riesgo muy elevado.

Demandas Psicologicas: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (33%), 2

personas en riesgo moderado (22%), 1 persona (12%), en riesgo elevado, y 3 personas

(33%) en riesgo muy elevado.

Variedad/contenido de trabajo: en situacion adecuada se encuentran 9 personas (100%).
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Participacion/supervision: En riesgo moderado se encuentra 1 persona (11%), 2

personas (22%) en riesgo elevado, y 6 personas (67%) en riesgo muy elevado.

Interés por el trabajador/compensacion: En situacion adecuada 4 personas (44%), 5

personas (56%) en riesgo moderado.

Desempefio de rol: En situacién adecuada se encuentran 7 personas (78%), 1 persona

(11%) en riesgo elevado, y 1 persona (11%) en riesgo muy elevado.

Relaciones y apoyo social: En situacién adecuada se encuentran 7 personas (78%), 1

persona (11%) en riesgo elevado, y 1 persona (11%), y en riesgo muy elevado.

En el grafico 25, se observa los factores psicosociales que afectan al personal de

Estadistica.
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Gréfico 25. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.
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Anélisis de factores psicosociales a personal de Rehabilitacion Fisica

Tiempo de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 4 personas (100%).

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 4 personas (100%).

Carga de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (50%), 1 persona

(25%) en riesgo elevado, y 1 persona (25%) en riesgo muy elevado.

Demandas Psicoldgicas: En situacién adecuada se encuentra 1 persona (25%), 2

personas en riesgo moderado (50%), 1 persona (25%), en riesgo elevado.

Variedad/contenido de trabajo: en situacion adecuada se encuentran 4 personas (100%).

Participacion/supervision: En riesgo adecuado se encuentra 1 persona (25%), 1 persona

(25%) en riesgo elevado, y 2 personas (50%) en riesgo muy elevado.

Interés por el trabajador/compensacion: En situacion adecuada 2 personas (50%), 1

persona (25%) en riesgo moderado, y 1 persona (25%) en riesgo muy elevado.

Desempefio de rol: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (50%), 1 persona

(25%) en riesgo elevado, y 1 persona (25%) en riesgo muy elevado.

Relaciones y apoyo social: En riesgo moderado se encuentran 2 personas (50%), 1

persona (25%) en riesgo elevado, y 1 persona (25%), y en riesgo muy elevado.

En el gréafico 26, se observa los factores psicosociales que afectan al personal de

Rehabilitacion Fisica.
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Grafico 26. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

Analisis de factores psicosociales a personal de Rayos X (Imagen)

Tiempo de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (75%), y 1 persona

(25%) en riesgo moderado.

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (75%), y 1 persona (25%)

en riesgo moderado.

Carga de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 4 personas (100%).

Demandas Psicologicas: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (50%), 1

persona en riesgo moderado (25%), y 1 persona (25%), en riesgo elevado.

Variedad/contenido de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 4 personas (100%).

Participacion/supervision: En riesgo adecuado se encuentran 2 personas (50%), y 2

personas (50%) en riesgo elevado.
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Interés por el trabajador/compensacion: En situacion adecuada 2 personas (50%), 1

persona (25%) en riesgo elevado, y 1 persona (25%) en riesgo muy elevado.

Desempefio de rol: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (50%), 1 persona

(25%) en riesgo moderado, y 1 persona (25%) en riesgo elevado.

Relaciones y apoyo social: En riesgo moderado se encuentran 3 personas (75%), y 1

persona (25%) en riesgo moderado.

En el gréfico 27, se observa los factores psicosociales que afectan al personal de Rayos

X (Imagen).
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Gréfico 27. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

Analisis de factores psicosociales a personal de Farmacia.

Tiempo de trabajo: En situacién adecuada se encuentran 3 personas (100%).

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (100%).

Media
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Carga de trabajo: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (33%), y 2 personas

(67%) en riesgo muy elevado.

Demandas Psicoldgicas: En situacién adecuada se encuentra 1 persona (67%), 1 persona

en riesgo moderado (33%).

Variedad/contenido de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (100%).

Participacion/supervision: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (34%), 1

persona (33%) en riesgo moderado, y 1 persona (33%) en riesgo elevado.

Interés por el trabajador/compensacion: En situacion adecuada se encuentra 1 persona

(33%), 2 personas (67%) en riesgo moderado.

Desempefio de rol: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (34%), 1 persona

(33%) en riesgo moderado, y 1 persona (25%) en riesgo muy elevado.

Relaciones y apoyo social: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (34%), 1

persona (33%) en riesgo moderado, y 1 persona (25%) en riesgo muy elevado.

En el grafico 28, se observa los factores psicosociales que afectan al personal de

farmacia.
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Grafico 28. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

Analisis de factores psicosociales a personal de Odontologia.

Tiempo de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (67%), y 1 persona

(33%) en riesgo elevado.

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (100%).

Carga de trabajo: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (34%), 1 persona (33%)

en riesgo moderado, y 1 persona (33%) en riesgo elevado.

Demandas Psicoldgicas: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (34%), 1 persona

(33%) en riesgo moderado, y 1 persona (33%), en riesgo muy elevado.

Variedad/contenido de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 3 personas (100%).

Participacion/supervision: En riesgo elevado se encuentra 1 persona (33%), y 2

personas (67%) en riesgo muy elevado.
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Interés por el trabajador/compensacion: En situacion adecuada se encuentra 1 persona

(34%), 1 persona (33%) en riesgo elevado, y 1 persona (33%) en riesgo muy elevado.

Desempefio de rol: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (67%), y 1 persona

(33%) en riesgo elevado.

Relaciones y apoyo social: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (33%), y 2

personas (67%) en riesgo muy elevado.

En el grafico 29, se observa los factores psicosociales que afectan al personal de

Odontologia.
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Gréfico 29. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

Analisis de factores psicosociales a personal de Trabajo social.

Tiempo de trabajo: En situacién adecuada se encuentran 2 personas (100%).

Autonomia: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (100%).

Media

18.00

4333

43.67

63.00

9.00

44 67

58 67

26.00

33.00
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Carga de trabajo: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (50%), 1 persona (50%)

en riesgo moderado.

Demandas Psicolégicas: En riesgo elevado se encuentra 1 persona (50%), 1 persona

(50%), en riesgo muy elevado.

Variedad/contenido de trabajo: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (100%).

Participacion/supervision: En situacion adecuada se encuentra 1 persona (50%), y 1

persona (50%) en riesgo muy elevado.

Interés por el trabajador/compensacion: En situacion adecuada se encuentran 2

personas (100%).

Desempefio de rol: En situacion adecuada se encuentran 2 personas (100%).

Relaciones y apoyo social: En situacién adecuada se encuentran 2 personas (100%).

En el grafico 30, se observa los factores psicosociales que afectan al personal de

Trabajo Social.
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Grafico 30. Fuente: Tomado de resultados programa Fpsico.

El objetivo planteado en relacién a determinar si el factor psicosocial afecta con
mayor frecuencia al personal con mayor responsabilidad en el Centro de Atencién, se
realiz6 un ajuste en la tabulacion de datos, para que sean dicotomicas, dividiendo los
grupos: Uno que esta representado por los Médicos, Enfermeras y personal de
Laboratorio, que corresponde al grupo de mayor responsabilidad y el resto por el
personal de apoyo formado por Estadistica, Rehabilitacion Fisica, Odontologia,
Farmacia, Trabajo social, que corresponde al grupo de menor responsabilidad,

obteniendo los siguientes datos.

Tiempo de Trabajo: En personas con mayor responsabilidad, 7 personas (9.85%) Tienen
riesgo, y 39 personas (54.92%) estan sin riesgo. En personas de menor responsabilidad,

1 persona (1.4%) tiene riesgo y 24 personas (33.80%) estan sin riesgo.

Se puede confirmar que las personas que tienen mayor responsabilidad, tienen mayor

riesgo psicosocial en la dimension Tiempo de trabajo. (OR=4) (Tabla 6).
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Autonomia: En personas con mayor responsabilidad, 6 personas (8.45%) Tienen riesgo,
y 40 personas (53.33%) estan sin riesgo. En personas de menor responsabilidad, 2

personas (2.81%) tienen riesgo y 23 personas (33.39%), estan sin riesgo.

Se puede confirmar la autonomia en el trabajo no tiene relacién con la responsabilidad

mayor o menor de la poblacién (OR=1) (Tabla7).

Carga de trabajo: En personas con mayor responsabilidad, 22 personas (30.98%) Tienen
riesgo, y 24 personas (33.80%) estan sin riesgo. En personas de menor responsabilidad,

11 personas (15.41%) tienen riesgo y 14 personas (19.71%), estan sin riesgo.

Se puede confirmar la carga de trabajo no tiene relacion con la responsabilidad mayor o

menor de la poblacién (OR=1) (Tabla8).

Demandas Psicologicas: En personas con mayor responsabilidad, 23 personas (32.39%)
Tienen riesgo, y 23 personas (32.39%) estan sin riesgo. En personas de menor
responsabilidad, 10 personas (14.08%) tienen riesgo y 14 personas (19.71%), estan sin

riesgo.

Se puede confirmar las demandas psicoldgicas no tienen relacion con la responsabilidad

mayor o menor de la poblacion (OR=1) (Tabla9).

Variedad/contenido de trabajo: En personas con mayor responsabilidad, 46 personas
(67.78%) estdn sin riesgo. En personas de menor responsabilidad, 25 personas

(35.21%), estan sin riesgo.
Toda la poblacion se encuentra sin riesgo (tabla 10)
Participacion/supervision: En personas con mayor responsabilidad, 37 personas

(52.11%) Tienen riesgo, y 9 personas (12.67%) estan sin riesgo. En personas de menor
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responsabilidad, 18 personas (25.35%) tienen riesgo y 7 personas (9.85%), estan sin

riesgo.

Se puede confirmar las demandas psicolégicas no tienen relacion con la responsabilidad

mayor o menor de la poblacién (OR=1) (Tablall).

Interés por el trabajador/compensacién: En personas con mayor responsabilidad, 18
personas (25.35%) Tienen riesgo, 28 personas (39.43%) estan sin riesgo. En personas
de menor responsabilidad, 4 personas (5.63%) tienen riesgo y 21 personas (29.57%),

estan sin riesgo.

Se puede confirmar que las personas que tienen mayor responsabilidad, tienen mayor
riesgo psicosocial en la dimension Interés por el trabajador/compensacion. (OR=4)

(Tabla 12).

Desempefio de Rol: En personas con mayor responsabilidad, 13 personas (18.30%)
Tienen riesgo, 33 personas (46.47%) estan sin riesgo. En personas de menor
responsabilidad, 8 personas (11.26%) tienen riesgo y 17 personas (23.94%), estan sin

riesgo.

Se puede confirmar que el desempefio de rol es un factor protector para las personas que

tienen mayor responsabilidad en su trabajo, (OR=0,000) (Tabla 13).

Relaciones y apoyo social: En personas con mayor responsabilidad, 24 personas
(33.80%) Tienen riesgo, 22 personas (30.98%) estan sin riesgo. En personas de menor
responsabilidad, 7 personas (9.85%) tienen riesgo y 18 personas (25.35%), estan sin

riesgo.

Se puede confirmar que las personas que tienen mayor responsabilidad, tienen mayor

riesgo psicosocial en la dimension Relaciones y apoyo social. (OR=2) (Tabla 14).
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En el objetivo planteado sobre determinar si el factor psicosocial relacionado
con el sindrome de burnout afecta con mayor frecuencia a la poblacion con mayor

tiempo de trabajo, tenemos:

En la dimension de tiempo de trabajo, asociado a burnout y a la antigiiedad en el trabajo
nos indica que esta dimension es un factor protector (OR=0.000) con un 95% de

confianza, (test de Fisher 0,000) (Tabla 15).

La dimensién Autonomia, asociado a Burnout y tiempo de trabajo, nos indica que no

tienen asociacion (OR=1), sin 95% de confianza (test de Fisher 0.088). (Tabla 16).

En la dimension carga de trabajo, asociado a sindrome de burnout y tiempo de trabajo,
nos indica que es un factor protector. (OR=0.00) con una confianza del 95% (test de

Fisher 0,000) (Tabla 17).

En la dimensién demandas psicoldgicas, asociado sindrome de Burnout y tiempo de
trabajo nos indica que tienen relacion entre estas (OR=1.029), con confianza del 95%

(Prueba de Fisher 0.004) (tabla 18)

En la dimension variedad/contenido de trabajo no hay factores psicosociales negativos.

En la dimensidn participacion/supervision, asociado a sindrome de Burnout y tiempo de
trabajo nos indica que es un factor protector (OR=0,00), sin confianza del 95% (Fisher

4,000) (Tabla 19)

En la dimension Interés por el trabajador/compensacién, asociado a sindrome de
Burnout y tiempo de trabajo nos indica que es un factor protector (OR=0,000), con 95%

de confianza (Prueba de Fisher= 0,000) (Tabla 20).
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En la dimension desempefio de rol, asociado a sindrome de Burnout y tiempo de
trabajo, nos indica que es un factor protector (OR=0,000) con una confianza del 95%

(Prueba de Fischer =0,000). (Tabla 21)

En la dimension Relaciones de apoyo social, asociada a sindrome de Burnout y tiempo
de trabajo, nos indica que tiene factor protector (OR=0,000) sin confianza del 95%

(Prueba de Fisher=2.060). (Tabla 22)

En el objetivo planteado sobre determinar si el sexo, la edad y la antigiiedad en
el puesto de trabajo, estan relacionados con el sindrome de Burnout, tenemos lo

siguiente:

Se puede comprobar que la edad, es un factor protector frente al Burnout (OR=0,000),

sin confianza del 95% (Prueba de Fisher=1.000) (Tabla 23)

En relacion al género, no existe asociacion (OR=1,000) con confianza del 95% (Prueba

de Fisher 0,000) (Tabla 24)

En relacion a la antigliedad este es un factor protector frente al Burnout (OR=0,000), sin

confianza del 95% (Prueba de Fisher 0,000) (Tabla 25).

Una vez analizados los factores psicosociales con algunas variables demograficas, a

continuacioén se los relaciona con el sindrome de Burnout.

Se pudo comprobar que las personas que tienen en la dimension tiempo de trabajo
situacion adecuada no tienen mayor riesgo de desarrollar sindrome de burnout. (OR=1)

con un 95% de confianza (test de Fisher =0,013) (Tabla 26).
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Se pudo comprobar que las personas que tienen autonomia de trabajo no tienen mayor
riesgo de desarrollar burnout. (OR=1) con un 95% de confianza (test de Fisher =0,013)

(Tabla 27).

En el estudio no se demuestra una asociacion entre la carga de trabajo y desarrollo de
burnout, sin embargo, si se realizara un estudio de cohorte y con una muestra mayor, la
asociacion podria demostrarse (OR de cohorte =1.086) con un 95% de confianza (test

de Fisher =0,045) (Tabla 28).

En el estudio entre demandas psicoldgicas y burnout no existe asociacion (OR=1.00)

con un 95% de confianza (Prueba de Fischer = 0,045). (Tabla 29).

No existe asociacion entre reactivo variedad y contenido, con sindrome de Burnout, ya

que este no representa factor de riesgo psicosocial.

Entre el reactivo Participacion/supervision, no demuestra una asociacion con sindrome

de burnout. (Tabla 30).

Interés trabajador compensacion existe mayor riesgo de que las personas desarrollen el
riesgo de burnout, sin embargo no es extrapolable al universo. (OR=2) sin confianza

95%, (Prueba de Fisher =1.00). (Tabla 31)

El factor desempefio de rol es un factor protector frente a burnout (OR O.001) pero no

tiene 95% de confianza (Fisher 0.093) (Tabla 32).

El factor Relaciones de apoyo social, no tiene asociacion frente a sindrome de burnout,

pero tiene confianza del 95% (Prueba de Fisher = 0,000) (Tabla 33).
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Comprobacién de Hipdtesis

Una vez que se ha realizado el anélisis de resultados entre los factores
psicosociales y los casos de burnout, se determina que la hipotesis no se comprueba, ya

que no hay asociacién entre los Factores Psicosociales y el Sindrome de Burnout.

3.2 Aplicacion practica

Posterior a la investigacion y a pesar que no se cumple la hipétesis, se tienen
identificados casos de burnout y de factores psicosociales en riesgo, en los mismos que
se debe trabajar para evitar que la poblacion que no tiene sindrome de burnout pero se
encuentra en riesgo alto pueda presentarlo, ademéas actuar sobre los factores

psicosociales que se encuentran en riesgo para evitar el aparecimiento de enfermedades.

Al inicio de actividad laboral de nuevos trabajadores, se deberia indicar los
puntos criticos en relacion a los factores de riesgo psicosocial y realizar una propuesta
de trabajo en equipo, para organizarse de tal manera para no descuidar la atencion a los

pacientes y poder realizar pausas activas.

El personal o analista de Talento Humano deberia tomar este trabajo como linea
base para realizar los profesiogramas de cada puesto de trabajo en lo que concierne a
riesgo psicosocial, y dependiendo de la actitud y aptitud de cada trabajador, realizar una

seleccion adecuada.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Junto a los resultados obtenidos en la presente investigacion, en cada una de las
dimensiones de cada cuestionario, se han realizado acotaciones y observaciones sobre

los mismos.

Al comparar con estudios realizados en otros paises y con mayores muestras se
tiene que en México en el 2005 Aranda et al, realizan un estudio de Factores
Psicosociales y sindrome de burnout en médicos de familia, Participaron 197 médicos,
73 (37,1%) mujeres y 124 (62,9%) hombres. La prevalencia de burnout en los médicos
de familia fue 41,8%. Otro estudio que relaciona factores psicosociales y burnout en
médicos del primer nivel de atencion en Mexico, realizado en el 2004 por Aranda et al.
Plantean como objetivo determinar la presencia de factores psicosociales negativos en el
area laboral y su relacion con el Sindrome de Burnout, en los médicos del primer nivel
de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la zona metropolitana
de Guadalajara (ZMG), Jalisco. Entre los resultados méas sobresalientes tenemos una

prevalencia de 42.3 por ciento de médicos con burnout.

Y un estudio méas cercano por geografia y costumbres fue realizado en Colombia
en el 2011 sobre Prevalencia de factores psicosociales asociados al Sindrome de
Burnout en Meédicos que laboran en las ciudades de Manizales y la Virginia,
Participaron 227 médicos. Se encontrd una frecuencia de burnout de 17.6%. (Agudelo,
2011). En estos estudios podemos observar que las muestras son mucho méas grandes y
que en Meéxico el porcentaje de personas con diagnostico de burnout es alto y con
mucha similitud porcentual en los dos estudios 41.8 y 42. 3% respectivamente, mientras
que en Colombia el sindrome de Burnout se presenta en 17.6% que podria estar en

relacion con nuestro estudio en el que tenemos sindrome de burnout en un 11.26%.
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4.1. Conclusiones

Una vez terminada la presente investigacion realizada en el Centro de Atencion

ambulatoria, se puede concluir que:

Se identificaron los factores psicosociales que afectan a la poblacion
investigada, estos son: Tiempo de trabajo, el mismo que se encuentra en una
situacion adecuada en un 83%. Autonomia en situacion adecuada el 85%. Carga
de trabajo en situacién adecuada, el 47 % y en este ya suman entre riesgo
elevado y muy elevado el 47%, lo que nos hace pensar en que ya existe un signo
de alarma para riesgo psicosocial. Demandas Psicologicas con una situacion
adecuada de 34 %, y, ya sumadas riesgo elevado y moderado nos dan el 46%,
lo que indica que la poblacion en este reactivo se encuentra con factor de riesgo
psicosocial. Variedad/contenido del trabajo se encuentra en situacién adecuada
el 89%. Participacion/supervision se encuentra en un riesgo elevado y muy
elevado en el 79%, lo que nos hace presumir que existe factor de riesgo
psicosocial. Interés por el trabajador/compensacion se encuentra en un 49% en
situacion adecuada y sumado riesgo elevado y muy elevado suman 34%,
teniendo un comportamiento expectante. Desempefio de Rol se encuentra en
situacion adecuada el 62% de la poblacion, y un 28 % en situacion elevada y
muy elevada. Relaciones y apoyo social se encuentra en situacion adecuada un
49% de la poblacion y un 40% en situacién elevada y muy elevada.

Se identific entre toda la poblacién estudiada 8 casos diagnosticados de
sindrome de Burnout, los mismos que se encuentra 4 en el area médica, 1 en el

area de enfermeria, 1 en el area de laboratorio, 1 en Rayos X, y 1 en estadistica.

102



Se determino que las personas que tienen mayor responsabilidad en sus areas de
trabajo, estdn expuestas a ciertos factores psicosociales como: Tiempo de
trabajo, Interés por el trabajador/compensacion y relaciones de apoyo social, y
se mostrd un factor protector en relacion al desempefio de rol.

Se determind la relacion del factor psicosocial y sindrome de burnout en relacion
al tiempo de trabajo, encontrando que el Tiempo de trabajo es un factor
protector, Autonomia no tiene asociacion, Control de trabajo tiene factor
protector, Demandas psicoldgicas tiene factor protector, Participacion
supervision tiene factor protector, Interés por el trabajo/compensacion tiene
factor protector, Desempefio de Rol tiene factor protector, y Relacion de apoyo
social tiene factor protector.

Al relacionar si el sexo, la edad, y la antigiiedad en el puesto estan en relacion
con el Sindrome de Burnout, tenemos que: La edad es un factor protector, el
Genero no tiene asociacion y la antigliedad es un factor protector contra el
Burnout.

Se identifico las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién
correspondiente a este estudio y tenemos que 26 personas (36.62%) son
hombres, y 45 personas (63.38%) son mujeres. Por su estado civil tenemos que
46 personas (64.78%) son casadas, 16 personas son solteros, 8 personas son
divorciadas, una persona vive en unién libre. En relacion a si tienen hijos 51
personas (71.83%) tienen y 20 personas (28.17%) no tienen. El rango de edad
estd en: 21 personas (29.57%) son adultos jovenes, 48 personas (67.60%) son
adultos medianos, y 2 personas (2.83%), adultos mayores. Segun la antigtiedad
del puesto de trabajo, menores a un afio hay 13 personas (18.30%), entre 1 -4

anos 19 personas (26.76%), entre 5 y 8 afios 19 personas (26.76%), entre 9 -12
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afios 2 personas (2.81%), mayor a 13 afios 18 personas (25.35%). Por el nivel de
estudios, instruccion secundaria tienen 8 personas (11.26%), instruccion superior
tienen 36 personas (50.72%) y cuarto nivel tienen 27 personas (38.02).

Una vez terminado el analisis de la presente investigacion se concluye que los

factores psicosociales no tienen relacion con los casos de Burnout.

4.2 Recomendaciones

Dar a conocer este estudio por parte de las autoridades a la poblacién que fue
objeto de esta investigacion priorizando los niveles de riesgo elevado y tomando
medidas de accion frente a estos, para evitar futuras enfermedades, ausencia al
trabajo y péerdida en relacion a la cobertura de atencion.

Tomar los valores de esta investigacion como base para futuros estudios, en los
que se analice y se proponga un modelo de cambio y se tomen medidas de
control.

Generar una cultura de prevencion en base a los principios del Plan Nacional del
Buen Vivir, para mejorar la calidad de vida intralaboral y evitar, no solo
enfermedades fisicas, sino también psiquicas.

Hacer conocer a las autoridades que la salud radica no solo en el bienestar
fisico, sino como se ha demostrado en estudios que se mencionan en esta
investigacion sobre las enfermedades de tipo psicoldgicas producto de trabajar
con personas y que cada vez mas estan en incremento y no se hace mucho por
ellas.

Proponer un modelo de cambio, donde, para realizar las planificaciones se
tomen en cuenta las sugerencias y recomendaciones de los trabajadores, para

evitar el aparecimiento de factores de riesgo psicosocial.
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e Realizar observaciones para los futuros estudios en donde posterior a la lectura 'y
analisis de estas, se tomen temas de interés general y con factibilidad para
realizar en nuestro medio, utilizando instrumentos validados por investigadores

latinoamericanos.
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