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1. Titulo:

Prevalencia del sindrome de burnout en el personal sanitario del distrito 11D01.



2. Resumen

El Sindrome de Burnout (SB) se define como “la reaccion que puede tener el individuo
ante exigencias y presiones laborales, las cuales ponen a prueba su aptitud para afrontar la
situacion”. Este sindrome puede afectar a cualquier versado de salud, debido a un conjunto de
factores estresantes coligados con la préctica profesionales. Conocer acerca de la prevalencia de
este sindrome, ayudara a vislumbrar el proceso del estrés laboral y sus consecuencias, para
mejorar el ambiente laboral. Por lo que se plante6 determinar la prevalencia del SB en el
personal sanitario del Distrito 11D01 de la ciudad de Loja. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-transversal, con una poblacion de 204 personas elegidas de
entre 29 unidades operativas incluyendo el hospital de Vilcabamba y la unidad moévil. Estuvo
constituido por médicos especialistas, méedicos generales, enfermeras/os, odont6logos y otros
que trabajen en los centros de salud 11D01. El muestreo aplicado fue por conglomerados. La
prevalencia del sindrome de Burnout ya establecido es del 10,78% por cada 100 individuos; las
subescalas individuales observamos que en el 29,41% del personal sanitario del Distrito presenta
altos niveles de cansancio emocional; 18,14 despersonalizacion; y el 7,84% del total presenta
un bajo sentimiento de realizacién personal. El desarrollo de estrategias de mejoramiento del
ambiente laboral permitira un desarrollo propicio tanto para los trabajadores como para el
distrito.

Palabras clave: Estrés, personal médico, depresion, cansancio emocional



Abstract: Burnout Syndrome (BS) is consider as "the reaction that the person may have
to demands and work problems, which can be an aptitude proof to face the situation” This
syndrome can affect any well-versed health, due to a set of stressors associated with professional
practice. Recognize and become acquainted about the prevalence of this syndrome, difficulties
in seeing the process of work stress and its consequences, to improve the work environment.
So, it was proposed to determine the prevalence of BS in the healthcare personnel of District
11D01 of the city of Loja. The study had a focus quantitative, descriptive-cross-sectional
approach, with a population of 204 people chosen from among 29 operating units including the
Vilcabamba’s hospital and the mobile unit. It was constituted by specialist doctors, general
doctors, nurses, dentists and others who work in healthcare centers 11D01. The sample applied
was by conglomerates. The prevalence of the Burnout syndrome already established is 10.78%
for every 100 individuals; the individual subscales we observe that in 29.41% of the healthcare
personnel of the District shows high levels of emotional fatigue; 18.14 depersonalization; and
7.84% of the total presented a low feeling of personal fulfililment. Conclusions: The
development of a strategy to improve the work environment will allow a propitious growth for
both workers and the district.

Key words: Stress, healthcare personnel, depression, emotional fatigue



3. Introduccidén

El Sindrome de Burnout o Estrés Laboral es definido por la Organizacion mundial de la
Salud como “la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que
no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para
afrontar la situacion”. (del Valle Vega, 2016)

Se caracteriza por tres dimensiones: a) Cansancio emocional o pérdida de recursos
emocionales para enfrentarse al trabajo; b) Despersonalizacién o desarrollo de actitudes
negativas y de cinismo hacia los pacientes, y c¢) Bajos logros personales o tendencia a evaluar
negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja autoestima profesional. Su
prevalencia en médicos generales y especialistas es de 30 a 69%. (Carrillo-Esper, Gomez y
Estrada, 2012)

El Sindrome de Burnout es una patologia verdaderamente compleja en su etiopatogenia
y manifestaciones clinicas y un buen ejemplo de cdmo la enfermedad involucra factores
bioldgicos, psiquicos y sociales, por lo que los pacientes deben ser atendidos desde una
perspectiva integral. (Vazquez-Garcia, Esperén y Del Refugio Gonzélez-Losa, 2013)

Los estudios realizados en los distintos hospitales refieren que la probabilidad de elevado
cansancio emocional y despersonalizacion es mayor en los profesionales expuestos a un alto
nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte que tiene una repercusién negativa en la vida
familiar. La probabilidad de que el cansancio emocional sea elevado es mayor en quienes tienen
mas sobrecarga de trabajo. El riesgo de obtener bajos logros personales es mayor en las personas
con baja satisfaccion de recompensas profesionales. (Carrillo-Esper, Gémez y Estrada, 2012)

En estudios realizados en Hispanoamérica muestra la prevalencia de Burnout en los
profesionales de salud; en Espafia fue de 14,9%, Argentina 14,4% y 7,9% en Uruguay. Los
profesionales de México, Ecuador, Perl, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron
prevalencias entre 2,5% y 5,9%; y por profesiones, medicina tuvo una prevalencia del 12,1% y
enfermeria del 7,2%. (Japa Guzman, 2017)

En el afio 2012 en una investigacion realizada en el Hospital Carlos Andrade Marin en

la ciudad Quito, se obtuvieron datos en donde la prevalencia global del Sindrome en los médicos



residentes y tratantes fue de 77.7%, siendo los valores mas altos encontrados entre varios
estudios realizados en los distintos Hospitales de Quito. (Ramirez, 2017)

En la ciudad de Loja, en un estudio realizado se encontr6 una prevalencia del 4,2% para
el sindrome de burnout. En cuanto a las dimensiones de burnout, se encontré una prevalencia
del 26,5% para el agotamiento emocional 25,9% para la despersonalizacion y 42,2% para la
baja realizacion personal. (Ramirez, 2017)

El sindrome de Burnout puede afectar a cualquier profesional de la salud, debido a un
conjunto de factores estresantes coligados con la practica de la profesion que ejercen, algunos
de estos factores son exceso de trabajo, pacientes “no colaboradores”, tiempo de atencion
disminuido e incluso el salario que reciben no coincide con las horas laboradas, ya que muchas
de las veces las horas extras realizadas por estos profesionales, no son reconocidas dentro del
rol de pago.

En muchas ocasiones, este sindrome lleva a consecuencias que conllevan problemas
negativos en el profesional, con el consiguiente desgaste de los recursos emocionales y
cognitivos, que, finalmente termina en un estado de agotamiento en el que el trabajador duda
completamente de su capacidad para realizar sus labores, y también en el equipo de trabajo o en
la atencién a las personas que acuden al centro de salud, generando insatisfaccion en la
colectividad, ademas de generar conflictos en el ndcleo familiar del profesional.

Cuando los profesionales presentan este sindrome, puede influir en la disminucion de la
capacidad productiva de estos trabajadores y aumenta las inasistencias al trabajo; ademas de
generar un incremento en los costos de salud y en el recambio de personal.

Conocer acerca de la prevalencia de este sindrome en los profesionales de salud, es muy
importante para vislumbrar el proceso del estrés laboral y saber acerca de las consecuencias que
podra ayudar comprender acerca de las necesidades de mejorar el ambiente laboral, pues este
influye de manera importante sobre la calidad del trabajo, requiriendo una atencion
especializada y medidas preventivas que incluya aspectos medicos, de salud mental, psicologica
y organizacional, que ayuden a reducir los niveles de estrés en los profesionales de los diferentes
centros de salud de la cuidad de Loja. Se ha demostrado que existen intervenciones que pueden
influir sobre el curso de esta patologia de forma determinante, debido a todo lo anterior, es
importante identificar poblaciones en riesgo y empezar a intervenirla.

Por esta razon se realiza la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en el personal sanitario del Distrito 1
de la ciudad de Loja en el periodo diciembre 2018- marzo2019?

Determinar cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal sanitario del
Distrito 1 de la ciudad de Loja.

* |dentificar el nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal de los profesionales de la salud con sindrome de Burnout del Distrito 11D01 de la

ciudad de Loja

* Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de la salud con
sindrome de Burnout del Distrito 11D01 de la ciudad de Loja.



4. Revision de literatura

4.1. Historia.

El sindrome de burnout o también denominado desgaste profesional, es una patologia
clinica, la cual fue definida por primera vez por un psiquiatra norteamericano Herbert
Freudenberger en 1974, el cual lo defini6 como: “un estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado
refuerzo”. (Loubon Ortega, Salas y & Correa, 2011).

El psiquiatra norteamericano H. Freudenberger, en la década de los setenta, registré de
manera oficial el concepto de Burnout. En una institucion de salud mental alternativa (“Free
Clinic”) se observo como, durante un aflo, los voluntarios que alli trabajaban experimentaban
una serie de sentimientos negativos hacia el trabajo. (Carballeira Lopez, 2017)

Freundenberger llamé a este acumulado de sintomas “burnout”, reconociendo que él
mismo lo presentaba y usando el término que utilizaban en la clinica para referirse a los efectos
del abuso habitual de sustancias toxicas, y lo definié como: “Un conjunto de sintomas médico-
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como
resultado de una demanda excesiva de energia” (Bosqued, 2008)

Poco maés tarde, la psicéloga social Christina Maslach oficializd el termino burnout,
exponiéndolo publicamente en el Congreso Anual de la APA (Asociacion Americana de
Psicoldgica) de 1976, y consiguiendo de esta manera captar para el sindrome la atencién de los
medios académicos. (Bosqued, 2008)

Maslach lo considera como un proceso de estrés cronico por contacto y lo definié en
1981 como: “Un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan
en contacto directo con clientes o pacientes” (Bosqued, 2008)

En 1980, Edelwich describid cuatro fases que aparecian en el SB: una fase inicial de
entusiasmo, con altas expectativas profesionales poco realistas; fase de estancamiento, en la que
el profesional observa que su trabajo no siempre tiene el resultado esperado de reconocimiento
de sus superiores; fase de frustracion, en la que el profesional se cuestiona el valor de si mismo
y de su trabajo, ademas las fuentes de insatisfaccion por el trabajo; fase de apatia o indiferencia

hacia el trabajo. (Loubon Ortega, Salas y & Correa, 2011)



La definicion mas popular la proporciona Maslach y Jackson (1981): “es el agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir frecuentemente
entre los individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda a personas” (Hernadez Gracia et al.,
2007)

Posteriormente, perfeccionando la construccion y la comprension del burnout, Maslach
plantea que el foco del fendmeno esta en el proceso de erosion psicolégica y los resultados
psicoldgicos y sociales de una exposicion cronica al estrés. Es decir, el burnout es el resultado
de una respuesta prolongada a los estresores interpersonales crénicos en el trabajo y tiende a ser
bastante estable con el tiempo. (Bambula Dias y Gémez, 2000)

Los modelos que favorecen una perspectiva basada en la condicion explican que el
desarrollo del agotamiento se debe a las caracteristicas del trabajo o de la organizacion.
Cherniss (1980), por ejemplo, destaca ocho factores ambientales (por ejemplo, la carga de
trabajo, la estimulacion intelectual y el liderazgo) que determinan el agotamiento en un entorno
organizacional. (Ziemainz et al., 2015)

Conforme el sindrome ha sido mas estudiado e investigado, han ido surgiendo otras
definiciones, con bastantes similitudes entre ellas:

Pines, Aronson y Kafry: “El estado de agotamiento mental, fisico y emocional
producido por una persistente implicacion en situaciones emocionalmente dementes. Afiaden
que este estado es consecuencia de expectativas defraudadas y de ideales destrozadas”.
(Bosqued, 2008)

Dale: es uno de los que inician la concepcidn tedrica del burnout entendiéndolo como
consecuencia del estrés laboral indicando que el sindrome podria variar en relacion a la

intensidad y duracién del mismo. (Bosqued, 2008)

4.2. Definicion.

El Burnout se ha referido como una de las areas de impacto negativo en el bienestar, el
nivel fisico y mental, en profesionales de la salud. El sindrome de Burnout puede caracterizarse
como una autopercepcion del agotamiento emocional, la falta de éxito profesional del individuo
y la despersonalizacion. Este padecimiento afecta a personas de cualquier rango de edad y que
se encuentran en cualquier categoria profesional. (Roberta Cardoso da Costa y Jornalo Freire
Pinto, 2017)



Los profesionales més vulnerables a padecer burnout son aquellos con interacciones
humanas de carécter intenso y duradero. Cherniss lo definié como un proceso en el que actitudes
y conductas de los profesionales cambian de forma negativa en respuesta al estrés laboral
condicionado por factores organizacionales. Los profesionales que mas frecuentemente lo
presentan son los de la salud y de la ensefianza. (Falgueras et al., 2015)

Segln Gil Monte, (2003) el Burnout se precisa como “una respuesta al estrés laboral
cronico caracterizada por la tendencia de los profesionales a evaluar negativamente su destreza
para realizar el trabajo y relacionarse con las personas a las que atienden, por la impresién de
estar agotados a nivel emocional, el desarrollo de sentimientos negativos, y de actitudes y
conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, que son vistas de manera
deshumanizada debido al endurecimiento afectivo del profesional.”

El “Maslach Burnout Inventory” (MBI), especifica el agotamiento como un estado de
agotamiento emocional en el que los proveedores de servicios ven a los destinatarios
impersonalmente y a su propio desempefio despectivamente. Estas ideas estan representadas en
las tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y logro personal disminuido.
(Leiter, 1991)

El concepto del burnout estaria vinculado a un triple proceso: a) Desequilibrio entre
demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés); b) Respuesta emocional a corto plazo,
ante el anterior desequilibrio, caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y agotamiento y c)

Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo). (Rodriguez et al., 2011)

4.3. Epidemiologia del sindrome de burnout.

La incidencia del Sindrome de Burnout es mayor en ciertos trabajos, como las
profesiones relacionadas con el mudo sanitario, la educacion o la administracion publica. La
razén es que implica mayor y continuo contacto con personas que demandan atencion para
cubrir las necesidades para las que, en cambio, no se dispone siempre de los recursos necesarios.
(Japa Guzman, 2017)

Segun un estudio de la fundacion europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y
Trabajo, mas del 28% del personal europeo padece estrés y el 20% padece Burnout. Mas de la
mitad de los 147 millones de trabajadores, afirman que trabajan a altas velocidades y con plazos

ajustados. Un tercio, no pueden ejercer ninguna autoridad en la ordenacion de las tareas. Mas
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de un cuarto no puede decidir sobre su ritmo de trabajo. Un 45% afirma realizar tareas
monotonas. Para un 44% no hay posibilidad de rotacion. El 50% realiza tareas cortas mondtonas.
(editorial, 2006)

Se piensa que estos estresores relacionados con el trabajo han contribuido a importantes
manifestaciones de la enfermedad, ya que un 13% de los trabajadores se quejan de dolores de
cabeza, 17% de dolores musculares, 20% de fatiga, 28% de estrés, solo 30% de dolor de espalda
y muchos otros, de enfermedades que pueden poner en peligro la vida. (editorial, 2006)

Algunos autores sugieren que el Burnout en los médicos se comienza a "cultivar” desde
la escuela de medicina: Segun un estudio realizado por Dyrbye et al, publicado en el 2010 en
JAMA, entre los estudiantes de medicina hasta un 49,6% pueden padecer sindrome de
sobrecarga emocional. En el Hospital Universitario del Norte, en Colombia, se determiné la
incidencia del sindrome de fatiga en el trabajo entre los internos universitarios de medicina:
9.1%. Un estudio realizado en Canada, report6 una incidencia del SB hasta en un tercio de los
residentes de cualquier especialidad. (Hidalgo Murillo y Saborio Morales, 2015)

En cuanto a los depresivos, en el mismo afio se prescribieron més de 14 millones de
frascos. De las personas que acuden al médico de atencion primaria, el 21% de los pacientes
consume ansioliticos y/o antidepresivos. De todas estas cifras sobre abuso de farmacos,
l6gicamente no podemos hacer responsable el estrés laboral. Sin embargo, el estrés laboral,
también es responsable de una parte de este problema. (editorial, 2006)

Segun (Japa Guzman, 2017), la tasa de prevalencia del sindrome de Burnout es variable.
En Espafa, entre el 10 y 20% del personal sanitario espafiol padece del trastorno; en Barcelona.
Fluctia entre 17.83% en enfermeras y 71.4% en médicos. En Latinoamérica, Chile registra la
tasa mas alta de prevalencia llegando hasta el 83% de casos sintomaticos con mas de 60 horas a
la semana; mayor afectacion en mujeres médicas del primer y segundo nivel de atencion. En
Per(, se presenta con mayor prevalencia en médicos varones y en enfermeras mujeres. Los
autores insisten al sefalar que el sindrome de “Burnout” asociado significativamente con el

tiempo de servicio, condicion laboral, jornada laboral semanal y el perfil ocupacional. (Pag 9)

4.4. Variables sociodemogréficas y su asociacion con el burnout.
Edad: De todas las variables demogréaficas que se han estudiado, la edad es la que ha

sido mas consistentemente relacionado con el agotamiento. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001)
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Se cree que el agotamiento emocional y la variable de edad estan afines, asi como la
relacion entre el factor edad y la despersonalizacion. Los individuos méas jovenes presentan un
indice mas alto de agotamiento emocional y despersonalizacion. (Roberta Cardoso da Costa y
Jornalo Freire Pinto, 2017)

El sindrome de Burnput es menos frecuente en personas mayores de 40 afios, lo cual ha
sido explicado porque posiblemente con el paso de los afios y una mayor experiencia laboral, se

desarrollan més habilidades para afrontar el estrés y el desgaste profesional.(Ministerio del

Trabajo Colombiano, 2016)

Género: EIl género es una variable que ha sido buen predictor del burnout en estudios
previos. Algunos estudios han demostrado que es mayor en las mujeres. En hombres, la
dimension de cinismo ha demostrado tener mayor incidencia y en otros estudios, la dimension
de agotamiento emocional ha sido mayor en mujeres. (Rivera et al., 2014)

Profesion: las y los enfermeros en su mayoria pueden estar en relacién con un alto nivel
de sentimiento de estar quemado, debido a que tienen mayor relacion directa con una mayor
cantidad de pacientes, al igual que los médicos. (Rivera et al., 2014)

Estado Civil: los solteros tienen mayor riesgo de padecer burnout ya que al parecer, las
personas con una union estable cuentan con mayor apoyo familiar, en gran parte brindado por
el conyuge.(Ministerio del Trabajo Colombiano, 2016)

NUmero de pacientes: De acuerdo al nimero de pacientes y el tiempo de consulta que
se les dedica, es mas frecuente y se presenta con mayor gravedad en aquellos profesionistas de
la salud que atienden a mas de 20 pacientes por turno y que dedican mas de dieciséis minutos a
cada paciente por consulta. Preocupa porgue se ha documentado en la literatura que no importa
la cantidad de tiempo, sino la calidad en el servicio, considerando que esta actividad la va a
realizar hasta que se jubile de la institucion de salud o deje de ejercer la medicina. (Tello Pérez,
2014)

Turnos: En relacion con los turnos realizados por los profesionales de la salud, se
encontrdé un mayor riesgo de presentar niveles altos despersonalizacion en aquellos
profesionales que trabajaban méas de ocho horas diarias en comparacion con aquellos que

dedicaban menos horas al trabajo diario. (Ramirez, 2017)
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4.5. Causas

Dada la amplia gama de consecuencias o sintomas de la condicion, es dificil establecer
un set Unico de causas para la enfermedad, sin embargo; los estudios en el campo de la salud y
la psicologia organizacional han encontrado algunos factores promotores del burnout que
merecen especial atencion.(Roger, 2011)

El agotamiento emocional, en el caso de las mujeres, es visible debido a una carga de
trabajo bidireccional que implica el cuidado del hogar y el rendimiento en la vida profesional.
En los hombres, hay casos de despersonalizacion, porque estan sujetos a presiones y demandas
por parte de la sociedad, con respecto al desempefio de ciertas funciones consideradas
masculinas. (Roberta Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017)

Segun varias investigaciones, el sindrome reside en el entorno laboral y en las
condiciones de trabajo. El sindrome puede presentarse normalmente cuando se dan condiciones
tanto a nivel de la persona (referentes a su tolerancia al estrés y a la frustracion, etc.), como
organizacionales (deficiencias en la definicion del puesto, ambiente laboral, otros). (Roger,
2011) La exposicion a factores de riesgo psicosocial, a fuentes de estrés en dosis nocivas y, en
concreto, a variables como carga de trabajo, falta de control y autonomia, etc., cuando se
produce en trabajos en los que su contenido tiene unas demandas emocionales importantes y de
prestacion de servicios humanos, puede dar lugar a la aparicion de un proceso de estrés crénico
que desemboque en un dafio para la salud del trabajador. (Fidalgo Vega, 2003)

Segun (Roberta Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017), el sindrome de burnout
en profesionistas de la salud se asocia con un bajo nivel de seguridad del mismo, aumentando
la carga econdmica y reduce la calidad del servicio prestado. Los profesionales de la salud que
ejercen funciones en cuidados paliativos son muy susceptibles a sentimientos y emociones
diversos, potencialmente estresantes, en la medida en que los profesionales de la salud se ven
inevitablemente afectados por el sufrimiento de las personas que brindan estos cuidados. Las
estrategias de afrontamiento se refieren a los mecanismos cognitivos y conductuales que utiliza
el ser humano para enfrentar las situaciones que generan estres.

Lo dicho hasta ahora nos sitta ante el burnout como un fendmeno que ha sido definido
en términos poco concretos, que parece depender de multitud de variables y a cuya sombra se

han propuesto modelos con escaso apoyo empirico. (Ortega Ruiz y Lopez Rios, 2004)
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Por todo ello, podemos decir que la presion social de la profesion médica se encuentra
inmersa en diversos componentes: a) Aspiracion del hombre a “estar sano™ con una justificacion
de la misma en términos de “derecho” (derecho a la salud, derecho asistencial) y negacioén
generalizada del dolor y los procesos degenerativos en el ser humano. b) Expectativas en
ocasiones irreales sobre el poder de la medicina y la obligacién de curar de los médicos. c)
Consideracion de la salud publica en términos prioritariamente econdémicos, tanto desde la
Administracion, la gestion de las organizaciones sanitarias, y los propios pacientes. (Galvez
Macarena, 2011)

4.6. Factores de riesgo

En lo que respecta a los factores de riesgo, no existe consenso; sin embargo, variables
como edad, sexo, estado civil, la existencia 0 no de hijos, la antigliedad en el puesto y la
antigtiedad profesional; tipo de personalidad y capacidad para afrontar el estrés cotidiano, han
sido identificados como determinantes para el desarrollo de la patologia. (Vazquez-Garcia,
Esperon y Del Refugio Gonzélez-Losa, 2013)

Existen algunos grupos vulnerables de personas, que tienen mayor riesgo de desarrollar
Sindrome de Burnout, como los que tienen una implicacion personal o una relacion constante y
directa con otras personas. El grupo de profesionales de la salud suele ser el que tiene un mayor
nivel de exposicion por su quehacer particular. (Lic. Camacho, 2003)

Sin embargo, algunos estudios refieren que, para la aparicion del sindrome de Burnout
existen dos factores de riesgo:

a) Estrés: Los cuerpos son capaces de sobrevivir en un ambiente dado ya que

mantienen el equilibrio o la homeostasis que es constantemente desafiada por factores

estresantes. (Roberta Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017)

El estrés que se produce como resultado de una responsabilidad excesiva, la cual supera

las capacidades del individuo para resolverla, a esto puede asociarse otros factores que

incrementan este estrés que son: la inestabilidad del futuro, los posibles problemas

econdmicos y las relaciones familiares con poca tolerancia. (del Valle Vega, 2016)

b. Deprivacion del suefio: lo que causa un deterioro del desempefio laboral y
académico. Diversos estudios comprobaron que la deprivacion cronica del suefio

hace que la concentracion se modifique y que se altere la capacidad de toma de

13



decisiones y que estas sean las adecuadas, por lo que se incrementan los errores con

fatales consecuencias. (del Valle Vega, 2016)

4.7. Manifestaciones clinicas.

La literatura ha reportado més de 100 sintomas asociados al sindrome de burnout, lo que
dificult6 en cierta medida la delimitacién de los sintomas que lo conforman en sus principios,
quedando la “sensacion” que cuanto problema psicofisiologico y conductual que se manifestara
en los ambientes laborales tenian relacion con el Burnout. (Gil-Monte, 2005)

Quien presenta el sindrome de Burnout, tiene actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado. (Aldrete Rodriguez, Maria Guadalupe, Navarro Meza,
Cristina, Gonzalez Baltazar Raquel , Pérez Aldrete, 2015)

Apiquian, (2007) sefiala una relacion positiva en la manifestacion del sindrome en dos
periodos de tiempo, la primera corresponde a los dos primeros afios de carrera profesional y la
segunda a los mayores de 10 afios de experiencia.

En realidad, el padecimiento de burnout es mas que cansancio habitual que puede ser
reparado con unos dias de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel psicoldgico,
fisico, social y también en relacion con la empresa, lo que le da su connotacion de
sindrome.(Roger, 2011)

Se identifican 3 componentes del SB:

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga

2. Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.
(Hidalgo Murillo y Saborio Morales, 2015)

Analizando los signos y sintomatologia se distinguen: a) Signos y sintomas fisicos:
cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento, insomnio, trastornos gastrointestinales, dolores
generalizados, malestares indefinidos. b) Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e
interés, dificultad para concentrarse, permanente estado de alerta, actitud deflexiva, irritabilidad,

impaciencia, depresion, negativismo, frustracion, desesperanza, desasosiego. ¢) Sintomas
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laborales: sobre involucionamiento, no comparten ni delegan trabajo, ausentismo laboral.
(Vannesa Thomaé et al., 2006)

Inicialmente, el profesional tiene la sensacion de pérdida de vitalidad junto con una
sensacion de trabajadores desanimados. Luego instala la sensacion de indiferencia, llevando al
aburrimiento, asi como a la desconcentracion y desorientacion. (Roberta Cardoso da Costa y
Jornalo Freire Pinto, 2017)

El Burnout puede ir acompafiado de sintomas y sentimientos angustiantes como
indiferencia, aburrimiento, cinismo, desorientacion y desconcentracion. Aun asi, pueden ocurrir
situaciones contrarias, como es el caso de los sujetos que demuestran omnipotencia. (Roberta
Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017)

Todos los sintomas que presenta el sindrome los categoriza en tres dimensiones: a)
sintomas fisicos, b) alteraciones conductuales y c) alteraciones emocionales. (Escudero Macluf
y Delfin Beltran, 2009)

Alcantud, clasifica en cuatro clases la sintomatologia:

e Psicosomatico: baja realizacion personal, baja autoestima, sentimientos de vacio,
impotencia, sintomas mentales, y fracaso. Sobresale una dificultad para la
concentracion, intolerancia a la frustracion, nerviosismo e inquietud con conductas
paranoides y/o agresivas hacia distintos actores con los que interactua, lo anterior lo
acompafa sefales fisicas como taquicardia, insomnio, cansancio, enfermedades
gastrointestinales entre otras. (Escudero Macluf y Delfin Beltran, 2009)

e Conductuales: tendencias adictivas como consumo de drogas y actitudes de
aislamiento social, comportamiento violento, etc. (Escudero Macluf y Delfin
Beltran, 2009)

e Emocionales: autoproteccion del “yo” el desapego afectivo, impaciencia,
omnipotencia, sentimiento de incapacidad de concentracion, depresion. (Escudero
Macluf y Delfin Beltran, 2009)

e En ambiente laboral: menoscabo de la capacidad de laboral, disminucién de la
calidad en la prestacion de servicios a los clientes, aumento en las interacciones
hostiles, problemas interpersonales en el trabajo y con la propia familia. (Escudero
Macluf y Delfin Beltran, 2009)
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Segln (Apiquian, 2007), los sintomas psicosomaticos pueden precipitarse con factores
externos-intrinsecos que presenten algunas de las siguientes caracteristicas: a nivel
organizacional no se posibilite la toma de decisiones, excesiva burocratizacion; ambientes
donde se frustren las expectativas de los empleados; trabajos con cambios en turnos laborales;
ambiente laboral que no permitan al empleado controlar las actividades a realizar; empresas con
una estrategia de minimizacion de costos en las que se reduce personal, ampliando las funciones
y responsabilidades de los trabajadores o que no invierten en capacitacion y desarrollo del
personal; ambiente fisico de trabajo con deficiencias de condiciones ambientales, ruido,
temperatura, etc. (Pag: 32).

Una caracteristica especifica del burnout, seria su condicion de “contagioso”, es decir,
las personas afectadas del sindrome pueden transmitir su apatia y desinterés a su entorno mas
cercano, pudiendo llevar en poco tiempo al servicio o al departamento a una situacion de
desénimo y frustracion generalizada. Por ellos se ha llegado a hablar incluso de los efectos
“epidémicos” del sindrome. (M. Gonzélez Baron, 2008)

4.8. Estadios de evolucion de la enfermedad

Conforma el cuadro de crénico, que genera baja autoestima, estado de frustracion
agobiante con melancolia y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de
neurosis, en algunos casos psicosis con angustia y/o depresion e impresion de que la vida no
vale la pena, llegando en casos extremos a ideas francas de suicidio. (Apiquian, 2007)

Se sistematizaran cuatro niveles clinicos de Burnout: Leve: quejas vagas, cansancio,
dificultad para levantarse a la mafana. Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia,
negativismo. Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion,
abuso de alcohol o drogas. Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,
suicidios. (Vannesa Thomaé et al., 2006)

Segun Manuel Gonzalez Baron, se reconocen las siguientes etapas en el proceso de
instauracion del sindrome de Burnout:

a) Exceso de demanda laboral
b) Sobre esfuerzo con una respuesta emocional de ansiedad y fatiga.

C) Manifestaciones de desmoralizacion y pérdida de ilusiones
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d) Pérdida de la vocacion: las limitaciones de la infraestructura y la manera en que la
autoridad considera los valores profesionales provocan decepcion, lo que termina por

afectar la relacion médico-paciente. (M. Gonzélez Bardn, 2008)

4.9. Desarrollo y fases del sindrome burnout.

Este sindrome no se forma de manera subita, mas bien se va desarrollando poco a poco,
con una sucesion de etapas, en un proceso continuo. Esta caracteristica es comun en todos los
estudios, aunque no existe ningun modelo que lo explique. (del Valle Vega, 2016)

Edelwich y Brodsky (1980) identifican seis etapas en el progresivo desarrollo de este
sindrome:

4.9.1. Etapa de entusiasmo e idelismo. Es una fase inicial en la que el trabajador realiza su
trabajo con mucha ilusion y vive la profesion como algo estimulante, estd lleno de
energia con el nivel de aspiraciones y logros muy alto y donde los conflictos se viven
como algo pasajero que siempre tiene solucion e incluso se valora como positivo para el
desarrollo profesional. (del Valle Vega, 2016)

4.9.2. Etapa de estancamiento. La persona ve que las expectativas no se cumplen, los objetivos
no se alcanzan y/o cada vez se presentan como mas dificiles de conseguir. (del Valle
Vega, 2016)

4.9.3. Etapa de frustracion: Es la etapa mas importante ya que en ella aparecen los problemas
emocionales, fisicos y conductuales debido a la desmotivacion laboral. En esta fase la
persona entra en un periodo de desilusion y desencanto acerca del trabajo ideal que
pensaba tenia. (del Valle Vega, 2016)

4.9.4. Etapa de apatia. El trabajador se rinde, se resigna porque es consciente de que no lo
puede hacer. (del Valle Vega, 2016)

4.9.5. Etapa de distanciamiento. Es la fase en la que el trabajador va a su trabajo totalmente
frustrado, esto produce sentimientos de vacio total, provocando menos implicacién en
el trabajo, le dedica menos tiempo y el tiempo que lo hace es menos efectivo. Sin
embargo, no llega a poner en riesgo su trabajo ya que ve como positivo el sueldo, siendo
esta su Unica compensacion. (del Valle Vega, 2016)

4.9.6. Etapa de burnout. El cuerpo y mente intentan controlar la situacion, pero esta fase

termind por agotar el sistema, lo que hace que este se rinda, llegando a somatizar la
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situacion y enfermando el cuerpo y mente, y siendo imposible la realizacion del trabajo
que habitualmente desarrollaba. Es aqui cuando aparecen con fuerza los sintomas
caracteristicos de este sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal. (del Valle Vega, 2016)

4.10. Componentes del sindrome de burnout.

4.10.1.

4.10.2.

4.10.3.

Agotamiento emocional. Este es considerado como el punto bésico de estres,
caracteristico de Burnout. Se caracteriza por la pérdida de atractivo, tedio y disgusto
causado por las tareas que son propias de la labor a realizar, de forma que el trabajo
pierde cualquier sentimiento de satisfaccion que en un pasado pudo tener. En esta
primera fase, el burnout se caracteriza por un cierto sentimiento de indefension, como
consecuencia de haber intentado activamente modificar situaciones, relaciones y formas
de proceder sin haber obtenido ningun resultado por ello. (Ferrel, Sierra and Rodriguez,
2010).

Despersonalizacion. La despersonalizacion se manifiesta por una actitud de frialdad e
indiferencia hacia los demas, lo que lleva a actitudes negativas e inapropiadas e
irritabilidad. A su vez, afecta el estado en el que un individuo se vuelve mas frio, cinico
y siempre con una actitud negativa hacia todas las personas que lo rodean. La falta o el
logro profesional reducido, representa una actitud negativa de un individuo hacia si
mismo. Refleja una baja autoestima, insatisfaccion y la sensacion de fracaso en relacion
con su trabajo. (Roberta Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017)

Falta de realizacidn personal. Se refiere al sentimiento del sujeto de que las demandas
laborales exceden su capacidad. Es una sensacion compleja de no ser apto profesional y
personal al puesto de trabajo, que nace al evidenciar que las solicitudes que se le hacen,
exceden de su capacidad para atenderlas debidamente. (Escudero Macluf y Delfin
Beltran, 2009)

4.11. Consecuencias del burnout.

Como consecuencias directas de la presencia de todos estos factores en los trabajadores

del sector salud se tienen el deteriorode la calidad de los servicios de salud que se otorgan por

estos trabajadores y el riesgo de abandono de sus profesiones por parte de los mismos, lo que

reduciria los servicios de salud disponibles hacia la poblacion general y aumentaria los costos
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de la salud. (Aldrete Rodriguez, Maria Guadalupe, Navarro Meza, Cristina, Gonzélez Baltazar
Raquel , Pérez Aldrete, 2015)

4.11.1. Consecuencias individuales.

4.11.1.1.Consecuencias fisicas. La persona afectada por burnout tiene un riesgo
elevado de desarrollar molestias y trastornos psicosomaticos. (Rubio
Jiménez, 2003)

4.11.1.2.Consecuencias psicoldgicas. La salud mental del individuo que padece el
sindrome es el ambito méas afectado; estos sujetos, tienen actitudes
negativas hacia si mismo y hacia los demés. También se han sefialado
sentimientos de culpabilidad, baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad
y reacciones de ira, baja motivacion generalizada y ansiedad. (Roberta
Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017). EI Burnout en los
profesionales de la salud puede resultar en trastorno por estrés
postraumatico, abuso de alcohol e incluso ideacion suicida. (Mealer et al.,
2016)

4.11.2. Consecuencias laborales.

Con respecto a las consecuencias del burnout sobre el trabajo, el absentismo laboral es
una de las més importantes, tanto por su impacto econémico como social. lgualmente, se ve
relacionado el burnout con la insatisfaccion laboral, ademas de con los deseos de abandonar el
puesto de trabajo. (Martinez Domingo, 2016)

Cuando los profesionales de la salud, por ejemplo, sienten la necesidad de aumentar los
ingresos familiares, en el caso de los médicos, eligen, brindar atencién a nivel privado o en
hospitales, ademas de un asistente en la unidad basica. Esto puede aumentar el ingreso familiar,
sin embargo, genera situaciones de cansancio extremo, en Ultima instancia, afectan a todas estas
actividades laborales. (Roberta Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017)

Y en estrecha relacion con lo anterior, se encuentra la satisfaccion de los pacientes, ya
que existen una serie de caracteristicas modificables (la falta de personal, la mala relacién con
los superiores o con los comparfieros) cuyo cambio mejoraria notablemente la satisfaccion de

estos. (Martinez Domingo, 2016)
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El Burnout también produce una disminucion de la eficacia clinica y un rendimiento
laboral deficiente que pueden afectar la atencion del paciente. Este sindrome, en las enfermeras
se asocia con una menor calidad de la atencion, una menor satisfaccion del paciente, un mayor
numero de errores médicos, mayores tasas de infecciones asociadas a la atencion de la salud, y
tasas de mortalidad mas altas a los 30 dias. Existe una fuerte relacion "dosis-respuesta” y
"bidireccional” entre las puntuaciones de burnout y los errores medicos: los errores generan

angustia y la angustia genera errores. (Mealer et al., 2016)

4.12. Diagnonstico diferencial

En las ultimas tres décadas muchos autores e investigadores han hecho sus aportes al
Sindrome de Burnout o agotamiento profesional, principalmente en médicos por ser esta una de
las poblaciones mas afectadas. Para la Dra. Madrigal Solano, (2006) y para Apiquian, (2007),
(Apiquian, 2007)es necesario diferenciar el Burnout de otros conceptos que se pueden solapar
con él, como depresion, estrés, insatisfaccion laboral, sindrome de fatiga crénica y los sucesos
de crisis, reconociendo que este sindrome puede provocar el suficiente deterioro fisico y mental
en el personal de salud hasta el punto de poder interferir gravemente en su trabajo cotidiano y
ocasionar, en consecuencia, importantes dafios a la salud de sus pacientes. Por lo que es de vital
importancia hacer conciencia de la necesidad de prevencion en los aspectos que se pueden
corregir o de la identificacion del proceso de Burnout una vez instaurado. (Dra. Madrigal
Solano, 2006) (Apiquian, 2007)

4.13. Diagnostico

El diagnostico se establece a través de la presencia de la triada sintomatologia constituida
por el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal. (Apiquian,
2007).

La prueba maés utilizada para el diagnostico del sindrome de fatiga en el trabajo es el
Maslach Burnout Inventory: que consta de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los
sentimientos y pensamientos en relacién con la interaccion con el trabajo, los cuales se valoran
en un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, dependiendo de la frecuencia
con la que se experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. (Hidalgo Murillo
y Saborio Morales, 2015)
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4.14. Tratamiento y prevencion.

4.14.1.

Estrategias de intervencion segun el objetivo de la intervencién

Desde el punto de vista del proposito de la intervencion, sea este diagnostico, prevencion

o tratamiento, las intervenciones pueden clasificarse en tres tacticas:

a)

b)

estrategias para identificar el problema

estrategias de prevencion

estrategias de tratamiento

Estrategias para identificar el problema: pueden incluir desde el mero acceso a
informacidn confiable acerca del sindrome que permitan a cada individuo realizar un
auto seguimiento, pasando por la aplicacion de instrumentos validados como por
ejemplo el Inventario de Burnout de Maslash, hasta la formacion de grupos focales, y
diversas técnicas que contribuyan a la obtencion de un diagndstico situacional
organizacional lo mas preciso posible. (Dra. Morin Apela, 2014)

Estrategias de prevencion: se clasifican en primarias y secundarias (las estrategias
terciarias estan incluidas dentro de las estrategias de tratamiento). El objetivo de la
prevencion primaria es reducir los factores de riesgo o cambiar la naturaleza de los
factores estresantes, mientras que el objetivo de la prevencion secundaria es mejorar el
modo en que la persona responde a esos factores estresantes. Se dirige a todos los
trabajadores. La prevencion secundaria se dirige a aquellos que corren riesgo de
Burnout. (Dra. Morin Apela, 2014)

Estrategias de tratamiento: (prevencion terciaria) tienen como objetivo tratar y /o

curar a aquellos que sufren Burnout. (Dra. Morin Apela, 2014)

4.15. Tratamiento.

Los enfoques para el tratamiento del sindrome de burnout deben guiarse por la gravedad

del sindrome. Si es leve, las medidas pueden ser el cambio de habitos de vida. De acuerdo con

Hillert

y Marwitz, el tratamiento debe concentrarse en tres factores: a) Alivio del estrés, b)

recuperacion mediante relajacién y practica de algun deporte, ¢) vuelta a la realidad, esto es en

términos de abandono de las ideas de perfeccion. Si la manifestacion del sindrome de burnout
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es grave, las intervenciones psicoterapéuticas recomendadas son los antidepresivos, de

preferencia en combinacién con la psicoterapia. (Carrillo-Esper, Gémez y Estrada, 2012)

4.16. Prevencion.

En la prevencion del SB es imprescindible actuar sobre las condiciones de trabajo y el
entorno laboral, ademas de dotar al trabajador de estrategias para enfrentarse a determinadas
situaciones de su actividad laboral. Hemos de considerar tres niveles de actuacion en la
prevencion del sindrome de Burnout. (Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos, 2008)

Para Roberta Cardoso da Costa and Jornalo Freire Pinto, (2017), la prevencion del
Sindrome de Burnout (o el estrés) requiere una redefinicién de los mecanismos para los
trabajadores individuales y colectivos. Por lo tanto, la prevencion requiere acciones terapéuticas
a nivel social, individual, grupal y organizacional, pero también requiere acciones educativas.
Aln es extremadamente importante que, una vez que aparezca este sindrome, ya sea que lo
reconozcan quienes lo padecen y en esa secuencia, busque ayuda para el tratamiento.

4.16.1. Intervenciones sobre el nivel organizacional.

Se han planteados diversos procedimientos para intervenir a nivel organizacional en la
prevencion del sindrome de Burnout, entre ellos estan métodos como:

a) Programas de socializacion anticipatoria. Facilitan que los profesionales
desarrollen estrategias para enfrentarse con las expectativas irreales que tienen
sobre la profesion. Se cuestionan los ideales y se analizan las divergencias de como
se realizan las cosas en el trabajo y como deberian realizarse. (Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos, 2008)

b) Programas de retroinformacion. Mediante cuestionarios de grado de satisfaccion
de usuarios se obtiene informacidn sobre la actividad y el servicio que ofrecen los
profesionales. . (Sociedad Esparfiola de Cuidados Paliativos, 2008)

c) Desarrollo organizacional. El objeto es mejorar los procesos de renovacion y la
solucion de problemas en las organizaciones. (Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos, 2008)

4.16.2. Intervenciones sobre el sistema interpersonal
El sindrome de burnout tiene su origen en el desarrollo de los profesionales que forman

parte del equipo de trabajo, asi como de la relacion de los profesionales usuarios.
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Existen diferentes formas de ofrecer apoyo social en el trabajo:
e Escuchar a la persona de forma activa, pero sin emitir consejos ni juzgar acciones.
e Dar apoyo técnico mediante expertos que informen al trabajador de como realiza
su trabajo.
o Crear en los profesionales necesidades e ideas de reto, creatividad e implicacion en
el trabajo, por parte de otros profesionales expertos.
Apoyo emocional a los trabajadores. (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2008)
4.16.3. Intervenciones sobre el individuo
En estas intervenciones el objetivo es que el indviduo aprenda técnicas o estrategias que
le permitan afrontar las situaciones de estrés: Se definen como:
= Entrenamiento en resolucion de problemas
= Entrenamiento en la gestion eficaz del tiempo.
= Mejora de habilidades sociales, de comunicacion y del manejo de emociones.
(Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2008)
El apoyo emocional recibido por la pareja y la calidad de relaciones intervienen
positivamente en la aparicion del sindrome. El soporte familiar actia como amortiguador del
estrés laboral y el matrimonio, por su tendencia a anular la sobre implicacion en el trabajo.

(Zumaérraga, Garcia 'y Yépez, 2008)

4.16.4. Técnicas fisioldgicas

Estan orientadas a reducir la activacion fisioldgica y el malestar emocional y fisico
provocado por las fuentes de estrés laboral. Entre otras, destacan las técnicas para la relajacion
fisica, el control de la respiracion y el biofeeback. En cuanto a las técnicas de control de
respiracion, las situaciones estresantes provocan respiracion rapida y superficial, lo que implica
un aumento de la tension general del organismo. Estas técnicas consisten en facilitar al individuo
el aprendizaje de una forma apropiada de respirar para que en situaciones de estrés pueda
controlar su respiracion de forma automatica lo que le permitird una adecuada oxigenacion del
organismo. (Guerrero Barona y Rubio Jiménez, 2005)

Por lo general, a este sindrome, se le puede hacer frente mas facilmente en la fase inicial

gue cuando ya esta establecido. En las primeras fases es posible que los comparieros se den
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cuenta antes que el propio sujeto, por lo que amigos, comparieros o superiores suelen ser el

mejor sistema de alarma precoz para detectar el Burnout y por lo tanto todos los profesionales

del equipo tienen que darse cuenta que son ellos mismos los que representan la mejor prevencion

de sus comparieros. (Apiquian, 2007)

En cuanto a las distintas instituciones, deberan adoptar medidas mediadas esenciales

para la prevencion del agotamiento, como renovar el entorno de trabajo y crear diferentes

estrategias para combatir el estrés. (Roberta Cardoso da Costa y Jornalo Freire Pinto, 2017)

Como método preventivo, existen diferentes técnicas:

Brindar informacion sobre el sindrome de Burnout, sus sintomas y consecuencias
principales para que sea més facil detectarlo a tiempo.

Vigilar las condiciones del ambiente laboral fomentando el trabajo en equipo.
Disefiar e implementar talleres de liderazgo, habilidades sociales, desarrollo
gerencial, etc. para la alta direccion.

Implementar cursos de induccién y ajuste al puesto y a la organizacion para el
personal de nuevo ingreso.

Anticiparse a los cambios brindando talleres que contribuyan a desarrollar

habilidades, conocimientos y estrategias para enfrentarse a éstos. (Apiquian, 2007)
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5. Materiales y métodos
5.1. Tipo de estudio.

La presente investigacion se llevo a cabo en el Distrito 1 (11D01); es de enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo-transversal, debido a que se recolectaron datos estadisticos
que ayudaron a la identificacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout, también ayudo a
identificar los factores sociodemogréficos de cada profesional.

5.2. Unidad de estudio

Personal sanitario de distrito 11D01
5.3.  Universo.

436 trabajadores del distrito, conformada por médicos especialistas, médicos generales,
enfermeras/os, odontoldgos y otros que trabajen en los centros de salud 11D01.

5.4. Tamafo de la muestra.

En el presente trabajo se utilizé 206 trabajadores que se encontraban laborando en el
Distrito 11D01, y los cuales cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

5.5. Tipo de muestreo.

El muestreo que se aplico fue por conglomerados, una vez determinada la poblacion se
aplico un muestreo aleatorio simple, mediante una tombola realizada en Excel, asi se determino
cuéles son los centros de salud a los que se aplicé la encuesta.

5.6. Criterios de inclusion
e Médicos especialistas y médicos generales que quieran colaborar y que firmen el
consentimiento informado
e Enfermeras/os que laboren en las diferentes unidades de salud del distrito
e Odontologos que laboren en el distrito
e Otros profesionales y ayudantes que quieran colaborar
e Estancia en el lugar de trabajo mayor a 6 meses
5.7. Criterios de exclusién
e Profesionales que no quieran colaborar
e Profesionales que estén de vacaciones

e Maédicos que trabajen en dos sitios a la vez.
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5.8. Técnicas.

Se utilizé las preguntas realizadas por el investigador y el Cuestionario de Maslach para la
recoleccion de datos.

5.9. Instrumentos.

Cuestionario general, que contiene las variables sociodemogréficas (edad y sexo), de
estilo de vida (estado civil, dependientes econémicos) y relacionadas con el trabajo (cargo que
ocupa, antigiiedad laboral, pacientes atendidos al dia, etc).

Cuestionario de Burnout de Maslach disefiado para valorar el sindrome de burnout en tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Compuesto
por 22 items el cual se responden con una escala tipo Likert, donde el individuo valora cada
afirmacion con un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “todos los dias”. La suma de todos
los items constituye la prevalencia del Sindrome de Burnout. (Carballal, 2014).

a) Subescala de agotamiento o cansancio emocional que esta compuesto por 9 preguntas (1,
2,3, 6,8, 13, 14,16, 20). Puntuacion méxima 54. Se califica como: Bajo de 0-18, medio
19-26, alto 27-54.

b) Subescala de despersonalizacion que estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)
Puntuacion maxima 30. Se califica de la siguiente manera: Bajo 0-5, medio 6-9, alto de
10-30.

c) Subescala de realizacion personal se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)
Puntuacion maxima 48. Esta subescala, es distinta de las otras dos, ya que, cuanto mayor
sea la puntuacion mayor sera el grado de realizacion personal. (RODRIGUEZ, 2013). Este
se califica de la siguiente manera: alto de 0-33, medio de 34-39 y alto de 40-48.

Consentimiento informado (Anexo 2)
5.10. Procediemiento.

Se presento6 la solicitud para director de tesis, dandome como director al Dr. Hector
Velepucha. Durante esta etapa del proyecto se realizdé una busqueda exhaustiva en diferentes
fuentes de informacion, incluyendo libros, articulos y revistas cientificas, fuentes de internet,
bibliotecas, etc. que fueron indispensables para el desarrollo del proyecto y asi reunir los datos
necesarios para identificar los diferentes conceptos que ayudaron a su realizacion.

Una vez obtenido el permiso por parte de la universidad y por parte del distrito en el

departamento de salud ocupacional, se procedio a la recoleccion de datos por medio del
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Cuestionario de Masslach, esto se llevo a cabo en los centros de salud #1, #2, #3, Centro de
salud de Yangana, Hospital Basico de Vilcabamba, Centro anidado de Vilcabamba, Centros de
Salud de la ciudad de Loja y los centros de salud de Santiago y Saraguro.

Las fuentes de investigacion fueron directas y se aplico a todos los profesionales que se
encontraban dentro de los criterios de inclusion descritos previamente y que trabajan en los
centros de salud del Distrito 1 de la ciudad de Loja.

5.11. Equipos y materiales

Consentimiento Informado

Cuestionario Masslach

Computadora

Impresora
5.12. Analsis estadistico

La tabulacién se realizd6 mediante la utilizacién del programa Excel y el paquete
estadistico de SPSS, luego de la recoleccion de datos. Las tablas y el cruce de variables se
realizaron solo mediante el programa SPSS

Una vez determinada la base de datos, mediante las encuestas aplicadas a toda la
poblacion del distrito 11D01, se desarrollé un analisis descriptivo de las variables examinadas
en las tablas, presentado las proporciones y las relaciones que tienen las diferentes variables.

Los datos conseguidos fueron presentados en tablas y gréficos realizados en el programa
Excel, previamente analizados mediante el SPSS, estas tablas intentaran demostrar
estadisticamente si existe 0 no sindrome de burnout entre los participantes del estudio y su
relacion con las diversas variables sociodemograficas planteadas en las encuestas aplicadas.
5.13. Consideraciones éticas de la investigacion.

Se presentara un consentimiento informado seguin las normativas de la OMS (anexo 1), el
cuél es totalmente anénimo, solo firmado por las personas que se encuentran dentro de los
criterios de inclusion, la cual servira para poder seguir con la investigacion y adquirir los datos

respectivos para los resultados finales.
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6. Resultados

Tabla 1
Prevalencia del sindrome de Burnout en el Distrito 11D01
Frecuencia Porcentaje
Sin burnout 55 27,0
Tendencia Burnout 127 62,3
Burnout 22 10,8
Total 204 100,0

Fuente: Trabajadores Distrito 11D01
Autora: Mayra Labanda

De acuerdo a las estadisticas encontradas tenemos que la prevalencia por cada 100
individuos estudiados el 10,78% corresponde a los trabajadores que se encuentran con sindrome
de Burnout. Asi mismo, la prevalencia de trabajadores que no tienen el sindrome por cada 100

personas es de 26,9%.

Tabla 2
Cansancio emocional en personal sanitario del 11D01
Frecuencia Porcentaje
Bajo 93 45,6
Medio 51 25,0
Alto 60 29,4
Total 204 100,0

Fuente: Trabajadores del Distrito 11D01
Autora: Mayra Labanda

En cuanto a las subescalas individuales observamos que en el 29,41% del personal
sanitario del Distrito 11D01 presenta alta sensacion de estar exhausto emocionalmente y el 25%

del mismo presenta una gran tendencia a desarrollar este sentimiento.
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Tabla 3
Despersonalizacion en personal sanitario del 11D01

Frecuencia Porcentaje
Bajo 117 57,4
Medio 50 24,5
Alto 37 18,1
Total 204 100,0

Fuente: Trabajadores del Distrito 11D01
Autora: Mayra Labanda

Analizando la variable despersonalizacion, o mas relevante que se puede observar es
que el 18,14% del total de los que laboran en el Distrito 11D01 tiene una alta despersonalizacion,
es decir, actitudes de desapego y distanciamiento con los pacientes; mientras que el 57,35%

tienen baja despersonalizacion.

Tabla 4
Realizacidn personal en el personal sanitario del 11D01
Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 7,8
Medio 41 20,1
Alto 147 72,1
Total 204 100,0

Fuente: Trabajadores del Distrito 11D01

Autora: Mayra Labanda

Analizando la realizacion personal tenemos que el 7,84% del total del personal sanitario
presenta un bajo sentimiento de autoeficiencia y realizacién personal en el trabajo en contraste

con el 72,06 del total estudiado que presenta un buen sentimiento en esta subescala.
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Tabla b

Tabla cruzada Burnout con rango de edad en trabajadores del 11D01

Rango de edad Burnout Total
Sin Tendencia
% Burnout %
burnout Burnout
24 - 37 31 15,2% 66 32,4% 12 5,9% 109
38-50 13 6,4% 35 17,2% 4 2,0% 52
51+ 11 5,4% 26 12, 7% 6 2,9% 43
Total 55 27,0% 127 62,3% 22 100,0%

Fuente: trabajadores del 11D01

Autora: Mayra Labanda

Analizando el rango de edad, podemos determinar que existe una mayor tendencia a

desarrollar el sindrome de Burnout en el grupo de edad més joven con un 32,5% del total de

casos; mientras que el grupo de edad mayor, podemos identificar un nimero menor de casos

que han desarrollado dicho sindrome con 2,9% del total.

Tabla 6
Tabla cruzada Género * sindrome de Burnout
Género BURNOUT
Sin % Tendencia % Burnout Total %
burnout Burnout
Hombre 18 8,8% 44 21,6% 11 5,4% 73 35,8%
Mujer 37 18,1% 83 40,7% 11 5,4% 131 64,2%
Total 55 27,0% 127 62,3% 22 10,8% 204  100,0%

Fuente: Trabajadores del Distrito 11D01

Autora: Mayra Labanda

Analizando la presente tabla nos muestra que en cuanto al género en realidad no existe

diferencia entre hombres y mujeres estadisticamente para tener el sindrome, ya que ambos

tienen el mismo porcentaje de 5,39%; sin embargo, las mujeres tienen una mayor tendencia a

desarrollarlo con un porcentaje de 40,69% del total de las mujeres.
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Tabla 7

Tabla cruzada entre estado civil de personal sanitario 11D01 y Burnout

Estado Civil Burnout
Sin % Tendencia % Burnout % Total %
burnout Burnout

Soltero/a 21 10,3% 37 18,1% 5 2,5% 63 30,9%

Casado/union 28 13,7% 68 33,3% 14 6,9% 110 53,9%
libre

Divorciado 6 2,9% 21 10,3% 3 1,5% 30 14,7%

Viudo 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
Total 55 27,0% 127 62,3% 22 10,8% 204  100,0%

Fuente: Trabajadores del Distrito 11D01
Autora: Mayra Labanda

Analizando la variable “estado civil”, tenemos que en el grupo de casados el 6,86% tiene

ya desarrollado el sindrome siendo el mayor porcentaje de los cuatros grupos estudiados; estos

estan seguidos por los solteros, cuyo porcentaje es menos de la mitad que los casados siendo

2,45%.
Tabla 8
Tabla cruzada entre tiempo de servicio del personal sanitario del 111D01 y Burnout
Tiempo en
o Burnout
el servicio
Sin Tendencia
% % Burnout % Total
burnout Burnout
1-14 39 19,1% 86 42,2% 15 7,4% 140 68,6%
15-27 10 4,9% 29 14,2% 4 2,0% 43 21,1%
28+ 6 2,9% 12 5,9% 3 1,5% 21 10,3%
Total 55 27,0% 127 62,3% 22 10,8% 204  100,0%

Fuente: Trabajadores del Distrito 11D01
Autora: Mayra Labanda
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Analizando los afios de servicio, encontramos que dentro de los primeros afios de vida

laboral hay un mayor porcentaje de Sindrome de Burnout ya establecido con 7,35% del total

de casos estudiados, asi como la tendencia a desarrollarlo con 42,16%, siendo este la mayor

frecuencia que encontramos en esta variable; mientras que para el Gltimo grupo hay un menor

porcentaje del sindrome con 1,47% de la poblacion total.

Tabla 9
Tabla cruzada entre profesion y desarrollo de Burnout
Burnout
Profesion Sin Tendencia
% % Burnout % Total %
burnout Burnout
Médico
o 2,9% 19 9,3% 4 2,0% 29 14,2%
especialista
Médico
13 6,4% 29 14,2% 4 2,0% 46 22.5%
General
Odontédlogo/a 7 3,4% 14 6,9% 3 1,5% 24 11,8%
Enfermera/o 16 7,8% 36 17,6% 5 2,5% 57 27,9%
Otros 13 6,4% 29 14,2% 6 2,9% 48 23,5%
Total 55 27,0% 127 62,3% 22 10,8% 204 100,0%

Fuente: Trabajadores del Distrito 11D01
Autora: Mayra Labanda

Analizando la presente tabla, vemos que enfermeria tiene mayor tendencia a sentirse

quemado con 17,65% mientras que odontologia tienen 6,8% del total de casos; asi mismo

podemos observar que enfermeria, tiene el mayor nimero de casos sin Burnout 7,84% del

porcentaje total y por ultimo “otros” son l0S que en mayor porcentaje se encuentran con el

sindrome ya establecido con 2,94%.
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7. Discusion

La presente investigacion muestra que los casos nuevos del sindrome de Burnout en los
trabajadores de salud del Distrito 11D01 es baja, sin embargo, muchos de los profesionales que
aqui laboran tienen una alta tendencia a desarrollarlo, lo que indica que existe una gran cantidad
de estrés laboral que, a pesar de no haber desarrollado el sindrome, indicaria que estan préximos
a hacerlo; segun el estudio “Prevalencia del sindrome de burnout en personal de enfermeria de
dos instituciones de salud” realizado en la Ciudad de México en el afio 2015 se encontr6 que el
porcentaje era mucho mayor, sobre todo en personal que labora en Hospitales con 33,8%, siendo
muy distinto a lo revelado en este estudio, ya que encontramos que solo el 10,78% de
trabajadores tiene el sindrome. Por lo que nos damos cuenta que la prevalencia es baja en el
distrito en comparacion de otras investigaciones realizadas.

En cuanto al género, tenemos que, en una investigacion denominada “Evaluacion del
sindrome de burnout en un centro de salud” desarrollada en el afio 2014 en México, demuestran
que las mujeres son las que mayor tendencia a desarrollar Burnout tienen con 29.6%, y en
muchos de los casos el sindrome ya esta establecido en este género; en otro estudio realizado en
el mismo pais, llamado “Aspectos epidemiologicos del sindrome de burnout en el personal
sanitario. Hospital aquilino Tejeira” publicado en PubMed en el 2011 también indica que el
género femenino tiene el sindrome o tiene tendencia a ello con un 81.8%; un trabajo realizado
en el ano 2012, denominado “Sindrome de Burnout en trabajadores del sector salud” realizada
en México, también indica que el género femenino tiene un alto porcentaje del desarrollo de
Burnout con 60%; contrastando con la presente investigacion, donde encontramos que la mayor
tendencia para el desarrollo del sindrome es el género femenino es de 40% en relacién al género
masculino, demostrando que el presente trabajo investigativo si esta relacionado con la literatura
propuesta anteriormente.

Diversas investigaciones como “ Prevalencia y factores asociados al sindrome de
burnout en médicos asistentes del servicio de emergencia del hospital Marino Molina Sccipa en
el periodo setiembre — noviembre 2017 en el vecino pais de Per(, nos muestra que en cuanto
a la edad de los profesionales de la salud las personas con mayor edad tienen el sindrome o estan
en el proceso de desarrollarlo, sin embargo otros estudios como el de (Roberta Cardoso da Costa

and Jornalo Freire Pinto, 2017) indica que las personas con edades mas jovenes, tienen mayor
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propension a desarrollar el sindrome, asi mismo “Marin y Paredes (2002)” en su trabajo de

investigacion, sefialan que a mayor edad aumenta la autoeficacia profesional y el sindrome
tiende a disminuir; con esto corroboramos que la presente investigacion, esta relacionada
contrabajos previos, en donde el grupo de edad més joven tiene mayor tendencia a desarrollar
Burnout y dentro de este mismo grupo se encuentra el mayor porcentaje de personas en los que
ya tienen establecido el sindrome.

El “Ministerio de Trabajo Colombiano” publicé un estudio que demuestra que las
personas solteras tienen mayor riesgo de presentar burnout y los casados o que conviven con su
pareja presentan este sindrome en menor medida o simplemente no lo tienen; asi mismo en una
busqueda bibliografica publicado en el 2012 con el titulo “Sindrome de Burnout en trabajadores
del sector salud” demuestra que en cuanto al estado civil las personas con situacién marital no
estable o incluso las personas solteras tienen mayor riesgo de adquirir Burnout con una
prevalencia del 60%; en otro estudio llamado “Prevalencia del sindrome del burnout y factores
asociados a dicho sindrome en los profesionales sanitarios de Atencion Primaria” indica que los
casados tienen mayor riesgo de tener el sindrome con una prevalencia de 26,9%, asi mismo en
otra investigacion mencionada previamente denominada “Aspectos epidemioldgicos del
sindrome de burnout en el personal sanitario. Hospital aquilino tejeira. Febrero-marzo 2011”
Tambien indica que la prevalencia de solteros frente a casados es mayor con un 36%; aunque
en esta investigacion el porcentaje es menor, con un 6,3%, nos indica que los casados son méas
propensos a desarrollar el sindrome, y a su vez que indica que este trabajo tiene relacion con
otras investigaciones previas.

En una investigacion publicada en el 2003 en la Revista Cubana de Salud Publica
llamado “Estrés y burnout en profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de
atencion” indica que los médicos y las enfermeras son los que mayormente se encuentran
guemados asi mismo, en una revista Ecuatoriana de psicologia presentan un trabajo denominado
“Prevalencia del sindrome de burnout y la asociacién con variables sociodemograficas y
laborales en una provincia de Ecuador” indica que la profesion de enfermeria tienen un mayor
riesgo de desarrollar o tener el sindrome; acerca de las deméas profesiones no se evidencia
estudios en donde incluyan odontologos y personal TAPS, sin embargo se han encontrado

diversos estudios que demuestra que enfermeria es el que mayor prevalencia en este sindrome
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tienen, de esta manera al contrastar con la informacion de esta investigacion se demuestra que
enfermeria es el que mayor riesgo de padecer sindrome de burnout tiene, y de hecho un gran
porcentaje ya se encuentra establecido el sindrome.

En cuanto a los afios de servicio, segun Gil-Monte y Peir0 revelan que la antigiiedad en
el trabajo, ha sido ligada al sindrome de Burnout; donde se ha podido establecer que a mas afios
de antigliedad laboral, mayor seran los niveles de Burnout; sin embargo el articulo publicado
por el Ministerio de trabajo Colombiano contrapone esto, demostrando que durante los primeros
afios de trabajo tienden a quemarse en mayor cantidad en relacion con los que estan al final de
su servicio por diversas causas, ya sea por experiencia o por una mejor relacion con su trabajo;
segun lo investigado, lo profesionales de la salud del Distrito 11D01 si tienen una mayor
tendencia durante esta época, siendo los que tienen mas de 28 afios de servicio los que tienen
una porcentaje mucho menor, indicando que la literatura propuesta y la presente investigacion
tienen relacién, aunque los porcentajes varien.

La revista colombiana de salud ocupacional publicada en el 2011 con el titulo “Sindrome
de Burnout, Variables Sociodemograficas y Laborales en Médicos Especialistas del Hospital
Valentin Gomez Farias, México” Indica que la realizacion personal tiene un mayor porcentaje
de prevalencia de sindrome de burnout. Pérez (2005) realizé un estudio en el Hospital de Juarez,
México a través de un cuestionario con 55 reactivos, en donde se observo que el area mas
afectada fue despersonalizacion en 25%, seguida por cansancio emocional en 16.2% y
finalmente realizacion personal en 7.5%; por otro lado, la investigacion denominada “Factores
de riesgo y niveles de burnout en enfermeras de atencion primaria: una revision sistematica”
realizada en Espafia en el afio 2016, indica que el cansancio emocional se encuentra alto, por lo
general, entre el 23 y el 31% y asi mismo se encuentra una alta prevalencias de
despersonalizacion y baja de realizacion personal, variando entre el 8-32% vy el 4-92% de la
muestra respectivamente Este Gltimo estudio nos demostraria que existe variabilidad con los
diferentes estudios realizados, ya que encontramos que el cansancio emocional es el que se
encuentra con mayor porcentaje de las dimensiones teniendo 29,41%, mientras que la
despersonalizacion tiene 18% y la realizacion personal solo llega a un 7%, aunque este estudio
esta relacionado en parte con la literatura propuesta, siempre va a depender de la poblacion
estudiada ademas del nimero de individuos y tipo de poblacion y universo que se tome en cuenta

para el estudio.
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8.1.

8.2.

8.3.

8. Conclusiones

La prevalencia del Sindrome de Burnout es de 5,04% en el personal sanitario que se
encuentra laborando en el Distrito 11DO01.

En cuanto a las subescalas, el porcentaje del personal sanitario que ya tiene establecido el
sindrome corresponde a: Cansancio emocional 29,4%; despersonalizacion 18,1% y 7,8%
en cuanto a realizacion personal.

Uno de los factores centrales desencadenantes de Sindrome de Burnout en el personal
sanitario, es el excesivo cansancio emocional que puede llevar potencialmente a un estado
de distanciamiento emocional y cognitivo en sus actividades cotidianas, con la
consecuente insolvencia de responder a las instancias del servicio. En esta indisposicion
ocurre una despersonalizacion, apatia, y actitudes vinculadas al sarcasmo e ironia hacia
las responsabilidades o hacia las personas. Las principales variables que conllevan a esto
segun la literatura indica que principalmente la rama de la salud a la que se dediquen los
profesionales tiene mucho que ver para el desarrollo del sindrome, asi como el estado
civil, ya que la mayoria de casados tienen mayor capacidad para desarrollarlo, de la misma
manera, el hecho de atender muchos pacientes al dia o los afios de servicio, influyen en
gran medida al desarrollo de esta enfermedad, lo que indicaria que se debe poner especial

énfasis para el desarrollo de estrategias que ayuden a disminuir dicho sindrome.
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9.1

9.2.

9. Recomendaciones

Se recomienda al Distrito 11D01 en coordinacion con el equipo de salud mental que se
realicen estrategias de prevencion que ayude de manera adecuada a todo el personal de
salud, interviniendo de manera individual y colectiva, para asi desarrollar métodos que
ayuden a mejorar la calidad y calidez de la atencion en todo el personal de salud; asi
mismo ayudarlos a lidiar con las fuentes de estrés que genera el trabajo mediante la
variedad de la tarea, con la conformacion de equipos de trabajo de modo que se pueda
participar en los procesos organizacionales y a su vez puedan tener reconocimiento del
esfuerzo, buscando con ello aumentar su nivel de compromiso con la institucion.

Se recomienda al Distrito 11D01 que conjuntamente con el personal sanitario se realicen
actividades recreativas, sociales y deportivas de manera regular, para asi fomentar estilos
de vida saludables; ademéas de salidas de la unidad, inventivas de relajaciéon y
entrenamiento de autocontrol para ciertas funciones del cuerpo, como la respiracion, todas
estas medidas, ayudan en gran medida a mantener a los trabajadores alertas y en mejores

condiciones para realizar un buen trabajo. trabajo.
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11.1. Anexo 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1859
Titulo del estudio: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL

PERSONAL SANITARIO DEL DISTRITO 11D01.

Investigadora: Mayra del Rocio Labanda Piedra; estudiante de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Lugar donde se realizara el estudio: Unidades Operativas del Distrito 11D01

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer, puede contactar a la siguiente persona: Mayra del
Rocio Labanda Piedra Celular: 0981689218

Correo electrénico: romal2_21@hotmail.es

Esta investigacion se basara en la aplicacion de una encuesta a los empleados que
se encuentran laborando en el Distrito 11D01 con lo que se pretende conocer el nivel de
estrés en su ambiente laboral y su relacion con los diferentes factores sociodemograficos. Su
participacion en ésta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo y puede cambiar de idea més tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado
antes.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO: He sido invitado a participar en la
investigacion de Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal sanitario del distrito
11DO01.

Entiendo que recibiré una encuesta que deberé llenar andnimamente. Se me ha
proporcionado el nombre del investigador que puede ser facilmente contactado usando los
nombres y las direcciones que se me han proporcionado.

He leido la informacién concedida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del Participante:
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11.2. Anexo 2.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

TEMA: SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL SANITARIO DEL DISTRITO 11D01.

La presente encuesta tiene como objetivo, determinar las caracteristicas sociodemograficas y psicolégicas
relacionadas con su trabajo, por tal motivo le solicito de la manera mas comedida su colaboracion para la
proporcion de la informacién, misma que sera confidencial y servira para sugerir medidas de mejoramiento dentro
de su trabajo.

1. Unidad de salud en la que labora:

2. Edad: anos
3. Sexo: Hombre () Mujer ()
4. Estado civil: 5. Profesion:

a. Soltero (a) () a. Médico especialista ( )
b. Casado (a) /Union libre () b. Médico general ()
c. Separado (a) /Divorciado () c. Odontdlogo ()
d. Viudo (a) () d. Enfermera/o ()
e. Otros ()
6. Uso del tiempo libre 7. Tipo de contratacion
a. Otro trabajo a. Contrato a Término indefinido ( )
b. Labores domésticas b. Contrato a término fijo ()
c. Recreacion y deporte
d. Estudio
e. Ninguno
8. Fuma 9.consume bebidas alcoholicas
a. Si () a.Si() __Semanal
b. No () b.No () ___Quincenal
Promedio Diario: ___Mensual

__Ocasional
10. Cual es su promedio de ingresos mensuales:

11. Escriba el tiempo total de su servicio en su profesion:

12. Escriba el tiempo de su servicio en la actual unidad de salud:

13. ¢Realiza mas de dos empleos?

Si() No ()
14. Actualmente su horario en la unidad de salud es:
Mafana ( ) Tarde () Noche ( )
15. Escriba el nimero de horas de su jornada laboral:
16. Escriba el nimero de pacientes atendidos en el dia de trabajo: pacientes.
17.
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18. Senfale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

Determinacion del Sd. De burnout
(estrés laboral)

Nunca Pocas
VeCces
ano

al

Una vez
al mes

Unas pocas
veces al
mes

Una vez Pocas Todos los
a la veces a la dias
semana semana

1.Me siento emocionalmente agotada/o
por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar.

4. Comprendo féacilmente como se
sienten los pacientes

5. Trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente
es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando

9. Creo que influyé positivamente con
mi trabajo en la vida de las personas

10. Me he vuelto mas insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca emocionalmente

12. Me siento muy enérgico en mi
trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando
demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que
le ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente con las
personas me produce estrés.

17. Puedo crear fécilmente una
atmosfera relajada con mis pacientes.

18. Me siento estimulado después de
trabajar con mis pacientes.

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

20. Me siento como si estuviera en el
limite de mis posibilidades

21. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22. Siento que los pacientes me culpan
por alguno de sus problemas.
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