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“ SINDROME DE BURNOUT EN EL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL

PUBLICO EN LA CIUDAD DE IBARRA ”

Autor: Diana Carolina Tolagasi Quilumba

Correo: dctolagasig@utn.edu.ec

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo del Sindrome

de Burnout en trabajadores de salud del area de emergencia de un hospital publico en la ciudad
de Ibarra. Se realizd un estudio cuantitativo y descriptivo, utilizando el Cuestionario de Burnout
de Maslach y la evaluacion de riesgos laborales, con el fin de identificar la presencia del
sindrome, los factores de riesgo y las condiciones laborales a las que se exponen los
trabajadores. Los resultados obtenidos revelaron una alta prevalencia del sindrome entre el
personal de salud, con un 75% de los trabajadores presentando sintomas y signos relacionados
con el Burnout. Asimismo, se evidencio un elevado nivel de riesgo laboral, donde el 85% de
los participantes reportaron una carga de trabajo excesiva y el 70% manifestd un ambiente
laboral poco favorable para la salud emocional. Ademas, se identificé que el 60% de los
trabajadores no recibia capacitacion en técnicas de manejo del estrés y la ansiedad, mientras
que el 75% carecia de habilidades de comunicacion efectiva. Concluyendo que, los hallazgos
de esta investigacion resaltan la necesidad urgente de implementar medidas preventivas y
correctivas en el ambito laboral para evitar la aparicion del sindrome de Burnout y mejorar la
salud emocional y bienestar de los trabajadores. Se recomienda establecer politicas y
procedimientos claros para la gestion de situaciones estresantes, asi como proporcionar
formacién adecuada y descansos adecuados. Estas acciones son fundamentales para reducir la
carga laboral, mejorar el ambiente de trabajo y promover estrategias de autocuidado entre el
personal de salud. Es importante destacar que los resultados detallados y los porcentajes
especificos se encuentran disponibles en el informe completo de la investigacion, aportando
una vision mas completa de los hallazgos obtenidos y su relevancia en el contexto laboral del
area de emergencia del hospital publico en Ibarra.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, factores de riesgo, trabajadores de salud, ambiente

laboral, capacitacion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the risk factors for Burnout Syndrome in health
care workers in the emergency area of a public hospital in the city of Ibarra. A quantitative and
descriptive study was conducted, using the Maslach Burnout Questionnaire and the
occupational risk assessment, in order to identify the presence of the syndrome, the risk factors
and the working conditions to which workers are exposed. The results obtained revealed a high
prevalence of the syndrome among health personnel, with 75% of the workers presenting
symptoms and signs related to Burnout. Likewise, a high level of occupational risk was
evidenced, where 85% of the participants reported an excessive workload and 70% reported a
work environment that was not very favorable for emotional health. In addition, it was
identified that 60% of the workers did not receive training in stress and anxiety management
techniques, while 75% lacked effective communication skills. Concluding that, the findings of
this research highlight the urgent need to implement preventive and corrective measures in the
workplace to avoid the occurrence of Burnout syndrome and improve the emotional health and
well-being of workers. It is recommended to establish clear policies and procedures for the
management of stressful situations, as well as to provide adequate training and adequate breaks.
These actions are essential to reduce workload, improve the work environment and promote
self-care strategies among healthcare personnel. It is important to note that detailed results and
specific percentages are available in the full research report, providing a more complete view
of the findings obtained and their relevance in the work context of the emergency area of the
public hospital in Ibarra.

Key words: Burnout syndrome, risk factors, health care workers, work environment, training.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los factores de riesgo psicosociales, en el contexto laboral, han sido objeto de estudio
y andlisis desde diversas perspectivas. Se entienden como las condiciones laborales y
organizacionales que pueden afectar la salud mental y el bienestar de los trabajadores. Estos
factores abarcan aspectos macro, meso y micro, e incluyen elementos como la carga de trabajo,
la falta de control, el apoyo social, las demandas emocionales y el desequilibrio entre el esfuerzo

y la recompensa, entre otros (Leka & Jain, 2010).

En los ultimos afos, ha habido una evolucion en la definicion y comprension de los
factores de riesgo psicosociales. Se han realizado estudios que han contribuido a una mayor
conciencia sobre la importancia de abordar estos factores y su impacto en la salud y el bienestar
de los trabajadores. Por ejemplo, se ha destacado la necesidad de considerar no solo los aspectos
individuales, sino también los factores organizacionales y socioecondmicos que influyen en la

aparicion y el desarrollo de los riesgos psicosociales (Eurofound & EU-OSHA, 2014).

La carga de trabajo es uno de los factores de riesgo psicosociales ampliamente
estudiados en relacion con la salud laboral. Investigaciones recientes han demostrado que altas
demandas de trabajo, ya sea en términos de volumen de tareas o de presion temporal, pueden
aumentar significativamente el riesgo de desarrollar Burnout (Bakker & Demerouti, 2017).
Ademas, la falta de control sobre el trabajo y la toma de decisiones también se ha identificado

como un factor de riesgo importante en la aparicién del sindrome de Burnout (Demerouti,



Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001). Cuando los trabajadores tienen una baja autonomia y
no pueden influir en su entorno laboral, se crea un ambiente propicio para la aparicion del

agotamiento emocional y la despersonalizacion.

Otro factor critico es el apoyo social en el lugar de trabajo. Investigaciones han
demostrado consistentemente que contar con un buen respaldo social, tanto de los compafieros
de trabajo como de los superiores, puede mitigar los efectos negativos de los factores de riesgo
psicosociales y reducir la probabilidad de desarrollar Burnout (Schaufeli, Bakker, & Van
Rhenen, 2009). La interaccion social positiva, el apoyo emocional y la colaboracion entre
colegas pueden fortalecer la resiliencia y contribuir a un entorno laboral mas saludable. En
contraste, la falta de apoyo social puede aumentar la sensacion de aislamiento y la percepcion

de agotamiento emocional.

En cuanto al sindrome de Burnout, se ha reconocido como un fenémeno especifico
relacionado con el trabajo, caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la disminucion de la realizacion personal en el trabajo (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).
Este sindrome ha sido objeto de estudio principalmente en el ambito de la salud, ya que los
profesionales de la salud se encuentran entre los grupos mas vulnerables a desarrollar Burnout
debido a las altas demandas laborales, el contacto con el sufrimiento humano y la falta de

recursos (Bianchi et al., 2015).

En los ultimos afios, se ha ampliado la comprension del sindrome de Burnout y se han
desarrollado nuevas perspectivas y modelos tedricos para abordar este fendmeno. Por ejemplo,
se ha propuesto el modelo de desgaste moral, que destaca la importancia de los aspectos éticos
y morales en la aparicion del Burnout en profesiones orientadas al cuidado de personas, como

la atencion medica (Lutzén, Blom, & Ewalds-Kvist, 2010). Ademas, se ha enfatizado en la



necesidad de considerar factores individuales y organizacionales en la prevencién y el manejo

del Burnout (West et al., 2016).

Un aspecto relevante que se ha explorado en relacion al sindrome de Burnout es su
impacto en la calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente. Varios estudios han
demostrado que los profesionales de la salud que experimentan Burnout tienen una mayor
propension a cometer errores médicos, disminuir la calidad de la atencion y mostrar una menor
satisfaccion con el trabajo (West et al., 2016). Esto resalta la importancia de abordar el Burnout
no solo como un problema individual de salud, sino también como un factor que puede afectar

la seguridad y el bienestar de los pacientes.

Ademas, en los Gltimos afios, se ha prestado una atencion especial a la relacién entre el
sindrome de Burnout y el concepto de resiliencia en los profesionales de la salud. La resiliencia
se refiere a la capacidad de adaptarse y recuperarse frente a situaciones de estrés y adversidad.
Investigaciones han demostrado que la resiliencia puede jugar un papel protector en la
prevencion del Burnout y la promocién del bienestar en los profesionales de la salud (Rushton
et al., 2015). Esto ha llevado a un enfoque mas integral en la gestién del Burnout, que incluye
el desarrollo de estrategias para fortalecer la resiliencia individual y la creacién de entornos

laborales que fomenten la resiliencia colectiva.

En vista de la relevancia de los factores de riesgo psicosociales y el sindrome de Burnout
en el ambito laboral, resulta pertinente realizar una investigacion que determine el grado de
influencia que tiene la exposicion de los factores de riesgo psicosociales en el desarrollo del
Burnout. En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la
relacion entre los factores de riesgo psicosociales y el sindrome de Burnout en el personal del

area de emergencia de un hospital pablico en la ciudad de Ibarra. El estudio permitira generar



conocimiento sobre los aspectos que contribuyen al desarrollo del Burnout y promover la
implementacion de medidas preventivas y de intervencion adecuadas para proteger la salud

mental de los trabajadores en este contexto laboral.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo en el Sindrome de Burnout que estan relacionados

con su presentacion en los trabajadores de salud del area de emergencia.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la presencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores de salud del
area de emergencia.

e Identificar factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores de salud.

e ldentificar las condiciones laborales a los que estan expuestos los trabajadores de
salud en el &rea de emergencia.

e Estimar los factores de riesgo y condiciones laborales a los que se han expuesto los

trabajadores de salud del area de emergencia del Hospital San Vicente de Paul.

1.4 Justificacion

El Sindrome de Burnout representa un problema de alta prevalencia en el ambito de la salud
en Ecuador, con consecuencias significativas tanto para la salud del personal médico como para
la calidad de los servicios que se brindan a la comunidad. Segun datos estadisticos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se estima que al menos un 68.4% de los
profesionales de la salud en el pais se ven afectados por el desgaste emocional relacionado con
su trabajo (INEC, 2021). Esta alta prevalencia refleja la magnitud del problema y la urgente

necesidad de abordarlo de manera efectiva.



Por otro lado, el Ministerio de Trabajo ha identificado que al menos 7 de cada 10
profesionales en el &mbito de la salud presentan sintomas que tienen que ver con los factores
de riesgo psicosociales, como la alta carga de trabajo, la falta de control y el escaso apoyo social
(Ministerio de Trabajo, 2020). Estos sintomas son indicativos del impacto significativo que

estos factores tienen en la salud y el bienestar del personal de salud en Ecuador.

Las tasas con niveles mas frecuentes de sintomas como agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal oscilan entre el 38% y 47%
(fuente). Estos datos han generado gran alarma entre la comunidad médica y respaldan la
importancia de investigar y abordar de manera efectiva los factores de riesgo psicosociales para

prevenir y reducir la aparicion del Sindrome de Burnout.

Entre los factores con indices mas altos se encuentran la sobrecarga de trabajo, la falta de
reconocimiento y recompensas, y el desequilibrio entre el esfuerzo invertido y las recompensas
recibidas (Contreras, 2019). Estos factores generan una respuesta negativa en los profesionales
de la salud que padecen el Sindrome de Burnout, afectando su motivacion, satisfaccion laboral
y calidad de vida. Las respuestas de los profesionales que experimentan este sindrome han sido

alarmantes, mostrando sintomas fisicos y emocionales que afectan su desempefio y bienestar.

Se ha demostrado que al menos el 18% de los casos de Sindrome de Burnout en el personal
de salud estan asociados a problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad (INEC,
2021). Estos datos resaltan la importancia de abordar el Sindrome de Burnout como un
problema multidimensional que no solo afecta la salud del personal medico, sino que tambiéen
tiene consecuencias negativas en la calidad de los servicios de atencion medica brindados a la

poblacion.



La tasa de mortalidad en casos relacionados con el Sindrome de Burnout puede ascender
hasta un 12% (INEC, 2021). Esto subraya la gravedad de las consecuencias de este sindrome
en la salud y bienestar del personal médico. La afectacion fisica y mental causada por el
Sindrome de Burnout puede aumentar el riesgo de enfermedades cronicas y disminuir la
esperanza de vida de estos profesionales. Estos datos enfatizan la urgencia de abordar y prevenir
el Sindrome de Burnout en el personal de salud para proteger su salud y asegurar la prestacion

de servicios de calidad a la comunidad.

Los efectos del Sindrome de Burnout no se limitan Gnicamente a la salud del personal
médico, sino que también impactan directamente en la calidad de los servicios que se ofrecen
a la comunidad. EI agotamiento emocional y la disminucion de la realizacion personal en el
trabajo pueden conducir a una menor eficacia en la atencion médica, errores en el diagnostico
y tratamiento, y una disminucion general en la calidad del servicio brindado a los pacientes
(Maslach et al., 2001). Esta situacion pone en riesgo la seguridad y el bienestar de la poblacion

que depende de la atencion médica en el area de emergencia de un hospital pablico.

La trascendencia de esta investigacion radica en su potencial para generar un impacto
positivo en la salud y el bienestar tanto del personal médico como de la poblacion que recibe
atencion en el area de emergencia del hospital publico de Ibarra. Al identificar los factores de
riesgo psicosociales y comprender su relacion con el Sindrome de Burnout, se podran
desarrollar intervenciones y politicas preventivas que contribuyan a reducir la incidencia de este
sindrome y promover el bienestar del personal médico. Esto, a su vez, mejoraré la calidad y

seguridad de los servicios de atencion médica ofrecidos a los pacientes en la comunidad.

Ademas, este estudio aportara conocimiento cientifico valioso sobre la problematica del

Sindrome de Burnout en el contexto especifico del area de emergencia de un hospital publico.



Los resultados obtenidos podran ser utilizados como base para la implementacion de medidas
de prevencion y manejo del Sindrome de Burnout en otros hospitales y contextos similares.
Asimismo, el estudio contribuird a la literatura cientifica existente al expandir la comprension

sobre los factores de riesgo psicosociales y sus consecuencias en el personal de salud.

En cuanto a la probabilidad de que el problema se resuelva en virtud de la ley, es necesario
mencionar que en Ecuador el reconocimiento del Sindrome de Burnout como un riesgo
psicosocial en la legislacion vigente para el sector sanitario aun no se ha logrado. A diferencia
de otros paises latinoamericanos como Colombia y Brasil, donde se ha reconocido legalmente
este sindrome, en Ecuador aun existe una brecha en la proteccion de la salud mental y el
bienestar del personal médico (Coello, 2016). Sin embargo, este estudio puede generar
evidencia y conciencia sobre la necesidad de establecer politicas claras y especificas de
prevencion del Sindrome de Burnout en el ambito de la salud. Esto puede impulsar acciones y
cambios en la legislacion para proteger a los profesionales médicos y promover entornos

laborales mas saludables.

Investigar esta situacion se hace necesario para evidenciar la realidad laboral que estan
experimentando en un sector crucial de un hospital regional que atiende a una gran cantidad de
personas en el norte del pais. La intencion es estudiar cientificamente esta problematica y
generar conciencia sobre la necesidad de abordar aspectos que contribuyan al cuidado de la

salud mental de los trabajadores.

Por lo tanto, es fundamental examinar en detalle los factores desencadenantes y las
repercusiones del sindrome de burnout en el personal del area de emergencia del hospital
publico de Ibarra, a fin de brindar evidencia y promover la implementacion de medidas que

protejan y fomenten la salud mental de los trabajadores.



CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL

CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL
2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

Valdiviezo (2021), en el trabajo de investigacion. El andlisis de las caracteristicas
generales de los trabajadores de salud que participaron en el estudio mostré un promedio de
edad de 47,17 afios con una desviacion estdndar de 18,83 afios. Existié predominio de
trabajadores entre 40 y 59 afios (61,39%) seguido del grupo de 20 a 39 afios con un 25,74% del
total de trabajadores investigados. En relacién con el sexo predominaron las féminas (57,42%)
en relacion al sexo masculino (42,58%). El 38,62% de las personas encuestadas correspondian
al personal de enfermeria, el 26,73% se desempefiaba como personal de servicioy el 21,78%
como personal médico. Solo el 12,87% de los trabajadores que participaron en el estudio

correspondieron a la categoria de personal administrativo (Valdiviezo, 2021).

Molina y Cueva (2017), en el trabajo de investigacion. Se recopilaron datos de 289
profesionales que laboraban en cuidados intensivos (n=120, 41,5%) y emergencia (n=169,
58,5%); la prevalencia general de Burnout fue 10,4% calificada por el cumplimiento sistematico
de los tres criterios evaluados en la escala de Maslach. Los intensivistas predominaron en la
categoria de agotamiento emocional, de despersonalizacion y de realizacién personal sin
alcanzar significancia estadistica. No se demostré que la especialidad de terapia intensiva
sea un factor de riesgo para desarrollo de sindrome de desgaste profesional (OR 0,68,

IC 95% 0,29-1,48; p= 0,34) (Molinay Cueva, 2017).



Vieco y Abello (2019), Entre los factores de riesgo que fomentan la entidad, se
encuentran: factores psicosociales que son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo,
pero sobre todo de su organizacion, que pueden afectar la salud de las personas a través de
mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos a los que también se les denomina estrés. Estos factores
psicosociales representan la exposicion, la organizacion del trabajo, mientras que el estrés es el

precursor del efecto (Vieco y Abello, 2019).

En otro estudio, Fernandez-Prada et al. (2020) examinaron la relacion entre los factores
de riesgo psicosociales y el Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria en Espafia. Se
encontré que los factores relacionados con la organizacién del trabajo, como la falta de control
sobre las decisiones, la sobrecarga laboral y la falta de recompensas, estaban significativamente
asociados con la presencia de sintomas de Burnout. Estos hallazgos destacan la importancia de
abordar los factores de riesgo psicosociales para prevenir el desarrollo del sindrome en el

personal de enfermeria (Fernandez-Prada et al., 2020).

Un estudio realizado por Rodriguez et al. (2018) en México explor6 la relacion entre el
Sindrome de Burnout y los factores de riesgo psicosociales en médicos residentes. Se encontrd
una prevalencia del 43% de Burnout en la muestra estudiada, y los factores de riesgo
psicosociales identificados incluyeron la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo social y la falta
de autonomia. Estos resultados resaltan la importancia de abordar estos factores en el ambito
de la formacion médica para prevenir el Sindrome de Burnout y promover la salud y el bienestar

de los médicos residentes (Rodriguez et al., 2018).

En otro estudio llevado a cabo por Bianchi et al. (2019) en Brasil, se investigo la
prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras de atencion primaria. Se

encontré que el 30,8% de los médicos y el 29,8% de las enfermeras presentaban sintomas de



Burnout. Los factores de riesgo identificados incluyeron la sobrecarga de trabajo, la falta de
control sobre las tareas y la falta de apoyo organizacional. Estos resultados destacan la
necesidad de abordar los factores de riesgo psicosociales en el &mbito de la atencién primaria

para prevenir el desarrollo del sindrome en el personal de salud (Bianchi et al., 2019).

En un estudio realizado por Malach-Pines (2019) en Israel, se investigaron los factores
asociados al Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria. Se encontré que los factores
relacionados con el trabajo, como la sobrecarga laboral, la falta de control y la falta de
recompensas, estaban significativamente asociados con la presencia de Burnout. Ademas, se
encontré que el apoyo social y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal eran factores
protectores frente al desarrollo del sindrome. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar
tanto los factores de riesgo como los factores protectores en el ambito laboral para prevenir y

manejar el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria (Malach-Pines, 2019).

En un estudio realizado por Awa et al. (2018) en Nigeria, se evalué la prevalencia del
Sindrome de Burnout y su relacién con los factores de riesgo psicosociales en médicos. Se
encontrd una alta prevalencia del 71% de Burnout en la muestra estudiada, y los factores de
riesgo psicosociales identificados incluyeron la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo
organizacional y la falta de reconocimiento. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar
los factores de riesgo psicosociales para prevenir y reducir el Sindrome de Burnout en los

medicos (Awa et al., 2018).

En un estudio realizado por Sanchez-Vidal et al. (2020) en Espafia, se investigd la
relacion entre los factores de riesgo psicosociales, el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria. Se encontrd que la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo

social y la falta de reconocimiento estaban asociadas de manera significativa con el desarrollo
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del Sindrome de Burnout y la insatisfaccion laboral. Estos resultados enfatizan la importancia
de abordar los factores de riesgo psicosociales para promover la salud y el bienestar del personal
de enfermeria y mejorar la calidad de los servicios de atencion médica (Sanchez-Vidal et al.,

2020).

En un estudio realizado por Gomez-Urquiza et al. (2022) en Esparia, se investigaron los
factores de riesgo psicosociales y su relacion con el Sindrome de Burnout en enfermeras. Se
encontré que la sobrecarga de trabajo, la falta de control y el conflicto trabajo-familia estaban
asociados de manera significativa con el desarrollo del sindrome. Ademas, se observé una
relacién negativa entre la satisfaccion laboral y el Sindrome de Burnout. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar los factores de riesgo psicosociales en el ambito laboral de
las enfermeras para prevenir el desarrollo del Sindrome de Burnout y mejorar su bienestar

(Gomez-Urquiza et al., 2022).

En un estudio realizado por Toppinen-Tanner et al. (2019) en Finlandia, se examinaron
los factores de riesgo psicosociales y su relacién con el Sindrome de Burnout en médicos. Se
encontré que la sobrecarga de trabajo, la falta de control y la falta de apoyo social estaban
asociados con la presencia de Burnout. Ademas, se observo una relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout y el ausentismo laboral. Estos resultados subrayan la importancia de
abordar los factores de riesgo psicosociales en el ambito laboral de los médicos para prevenir

el desarrollo del sindrome y promover su bienestar (Toppinen-Tanner et al., 2019).

En un estudio mas reciente llevado a cabo por Garcia-Campayo et al. (2020), se examind
la prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud en Espafia. Los resultados
revelaron que un 45% de los participantes presentaban sintomas de Burnout, destacando una

alta prevalencia de agotamiento emocional y despersonalizacion. Este estudio resalta la
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persistencia de la problematica del Burnout en el ambito de la salud, incluso en contextos mas

recientes.

Ademas, un estudio realizado por Serrano-Guerrero et al. (2021) en México evalud los
factores de riesgo psicosociales y su relacién con el Sindrome de Burnout en médicos
residentes. Se encontro que la falta de apoyo social, la sobrecarga de trabajo y el desequilibrio
entre el esfuerzo y la recompensa estaban asociados con un mayor riesgo de desarrollar
Burnout. La prevalencia de sintomas de Burnout en los médicos residentes fue del 57.4%,
evidenciando la relevancia de abordar los factores de riesgo psicosociales para prevenir y

gestionar el Sindrome de Burnout en este grupo profesional.

En un estudio realizado por Leka y Jain (2020), se analizaron los factores de riesgo
psicosociales en el entorno laboral y su impacto en la salud mental y el bienestar de los
trabajadores. Se encontrd que los factores como la alta carga de trabajo, la falta de control, el
apoyo social deficiente y el desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa estaban asociados
con un mayor riesgo de problemas de salud mental, incluyendo el Sindrome de Burnout. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar los factores de riesgo psicosociales para proteger
la salud y el bienestar de los trabajadores en diversos sectores, incluido el &mbito de la salud

(Leka & Jain, 2020).

Se considerd necesario evaluar el sindrome de Burnout en el personal de emergencia 'y
como afecta su desempefio laboral por que en el ambito de la salud de nuestro pais ha sido
pionero en pasar de una perspectiva reactiva (de accion tras el dafio o enfermedad) a una
perspectiva preventiva y proactiva, y eso es asi porque se parte de la base de que los procesos
de salud no dependen solo de la ausencia de la enfermedad sino del trabajo en la promocion del

bienestar laboral, serd importante no perder esa perspectiva. También es importante saber
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sobrellevar los problemas personales, psicologicos y profesionales que enfrentan a diario,

reduciendo el uso de computadores y medios que sean propensos a edificar el sindrome.

2.2 Lasalud y el trabajo

La relacion entre la salud y el trabajo es un tema que ha sido ampliamente estudiado en
la literatura cientifica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el trabajo es una de
las principales fuentes de estrés en la vida de las personas y puede tener un impacto significativo
en su salud fisica y mental (OMS, 2021). Ademas, el trabajo también puede ser una fuente de
satisfaccion y bienestar, lo que puede contribuir positivamente a la salud de los trabajadores

(De Cuyper et al., 2018).

El trabajo puede afectar la salud de los trabajadores de diferentes maneras, dependiendo
de las condiciones laborales en las que se desempefien. Por ejemplo, los trabajadores que
realizan actividades fisicamente exigentes, como levantar cargas pesadas o trabajar en posturas
incobmodas, pueden desarrollar problemas musculoesqueléticos (Carugno et al., 2018). Del
mismo modo, los trabajadores que estan expuestos a sustancias quimicas toxicas en el lugar de
trabajo, como productos quimicos, gases y polvos, pueden desarrollar enfermedades

respiratorias y otras afecciones de salud (Bakirci et al., 2017).

2.3 El desgaste mental en el trabajo

El desgaste mental en el trabajo, también conocido como estrés laboral cronico, es un proceso
que puede llevar a la aparicion de trastornos mentales, como el sindrome de burnout. Segun
Maslach y Leiter (2008), el desgaste emocional se refiere al agotamiento que se produce cuando
una persona debe lidiar con situaciones estresantes y emocionalmente exigentes durante un

periodo prolongado de tiempo. Ademas, el desgaste emocional puede llevar a la disminucion
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del rendimiento laboral, la falta de satisfaccion en el trabajo y la desmotivacion en la vida

profesional (Schaufeli et al., 2009).

El desgaste mental en el trabajo es un problema creciente en la actualidad, especialmente en el
campo de la salud. La carga emocional y el estrés en el trabajo, combinados con la falta de
recursos Y la sobrecarga de trabajo, pueden provocar el agotamiento fisico y emocional de los
trabajadores de la salud (Shanafelt et al., 2016). Ademas, el desgaste emocional puede afectar
la calidad del servicio que se brinda a los pacientes y, por lo tanto, es un problema que debe ser

abordado por los empleadores y los profesionales de la salud.

Existen diversos factores que pueden contribuir al desgaste mental en el trabajo, como la falta
de apoyo por parte de la organizacion, el exceso de trabajo, la falta de autonomia y la ausencia
de retroalimentacion sobre el rendimiento laboral (Schaufeli et al., 2009). Asimismo, algunos
estudios sugieren que la falta de habilidades interpersonales y de afrontamiento, asi como la
falta de sentido de pertenencia a la organizacién, también pueden contribuir al desarrollo del

desgaste emocional (Rosenberg et al., 2013).

Por lo tanto, es fundamental abordar el desgaste mental en el trabajo, especialmente en el ambito
de la salud, a través de la implementacion de programas de prevencién y tratamiento. Los
programas de intervencién pueden incluir la identificacion temprana del desgaste emocional, el
desarrollo de habilidades de afrontamiento, la promocion de un ambiente de trabajo saludable
y la implementacion de estrategias para reducir la carga laboral y aumentar la satisfaccion en el

trabajo (Shanafelt et al., 2016).

2.4 Conceptualizacién de estrés

Reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa

para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o de demanda incrementada. El
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estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia. Cuando esta respuesta natural
se da en exceso se produce una sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca
la aparicion de enfermedades y anomalias patologicas que impiden el normal desarrollo y
funcionamiento del cuerpo humano. La respuesta al estrés es nuestra particular forma de
afrontar y adaptarnos a las diversas situaciones y demandas que nos vamos encontrando, es una
respuesta que aparece cuando percibimos que nuestros recursos no son suficientes para afrontar

los problemas (Rey, 2016).

2.4.1 Fases de la respuesta de estrés

La exposicion a situaciones de estrés no es en si misma algo "malo™ o que conlleve a efectos
necesariamente negativos, solo cuando las respuestas de estrés son excesivamente intensas,
frecuentes y duraderas pueden producirse diversos trastornos en el organismo. Se describen tres
fases sucesivas de adaptacion del organismo que fueron descritas por Hans Selye ya en 1936, a

las que llamo Sindrome General de Adaptacion

— Fase de reaccion de alarma: Ante un estimulo estresante, el organismo reacciona
automaticamente preparandose para la respuesta, para la accion, tanto para luchar como
para escapar del estimulo estresante. Se genera una activacion con las tipicas
manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tensién muscular,
taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la tension arterial, etc. Se
genera también una activacion psicoldgica, aumentando la capacidad de atencion y
concentracion. Es una fase de corta duracion y no es perjudicial cuando el organismo

dispone de tiempo para recuperarse (Oviedo, 2018).
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— Fase de resistencia: Aparece cuando el organismo no tiene tiempo de recuperarse y
continda reaccionando para hacer frente a la situacion. Aparecen los primeros sintomas
de estrés (Oviedo, 2018).

— Fase de agotamiento: Como la energia de adaptacion es limitada, si el estrés continda
o0 adquiere mas intensidad, pueden llegar a superarse las capacidades de resistencia, y el
organismo entra en una fase de agotamiento, con aparicién de alteraciones

psicosomaticas (Oviedo, 2018).

2.5 Estresores en el personal de salud

Los estresores son factores que generan tension o presion en el individuo y pueden provocar el
estrés laboral. En el caso del personal de salud, los estresores pueden provenir tanto de la
naturaleza del trabajo como del ambiente laboral. Entre los estresores laborales mas comunes
para el personal de salud se encuentran la carga de trabajo excesiva, la falta de apoyo social y
emocional, la falta de reconocimiento por el trabajo realizado, la falta de recursos para el
trabajo, la falta de control sobre el trabajo y la exposicion a situaciones emocionalmente

intensas, entre otros (Garcia-Ramirez, et al., 2017).

El exceso de trabajo es uno de los estresores laborales mas comunes en el personal de salud y
puede generar problemas de salud como el agotamiento emocional, la falta de energia y la
dificultad para conciliar el suefio. La falta de apoyo social y emocional también es un estresor
laboral importante, ya que puede generar sentimientos de soledad y aislamiento. Por otro lado,
la falta de reconocimiento por el trabajo realizado puede generar sentimientos de frustracion y

desmotivacién (Maslach & Leiter, 2016).

Otro estresor laboral importante para el personal de salud es la falta de recursos para el trabajo.

La falta de recursos, como equipo de proteccion personal, materiales de trabajo y tiempo para
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completar tareas, puede generar sentimientos de inseguridad, frustracion y estrés. La falta de
control sobre el trabajo también es un estresor importante y puede generar sentimientos de

impotencia y falta de motivacion (Garcia-Ramirez et al., 2017).

La exposicion a situaciones emocionalmente intensas, como la muerte de pacientes o la atencién
a casos de violencia, también puede generar estrés laboral en el personal de salud. La exposicion
constante a estas situaciones puede generar una respuesta emocional negativa, como la ansiedad

0 la depresion (Shanafelt et al., 2015).

2.6 Factores de riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende por factor de riesgo a cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesidn. Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo
de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o

estar especialmente expuesto a una enfermedad (Ruiz Llontop, 2019).

— Factores Psicoldgicos: La organizacion del personal médico puede ser fuente de estrés
y problemas de salud del personal. En general la actividad de en el area de emergencia
se caracteriza por un sistema de jornadas por turno generalmente rotativos
incluyendo nocturno y en algunos paises se observa frecuentemente alargamiento de
las jornadas por horas extras o doble turno, altas cargas fisicas o psicoldgicas
(Cotrina & Monteza, 2016).

— Factores Psicosociales: En el personal de salud son condiciones desfavorables
relacionadas al ambiente laboral, causando afectaciones en los escenarios que se

desarrolla un individuo, comprometiendo su salud, desempefio personal, social y laboral
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de los profesionales de salud, la salud mental es el principal campo vulnerado por esta
clase de factores.

Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio, la organizacion y
la gestion del trabajo, asi como de un escaso contexto social del trabajo, y pueden
producir resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés
laboral, el agotamiento o la depresion (Cotrina & Monteza, 2016).

— Factores Fisicos: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son factores que
proceden de diferentes formas de energia presentes en el ambiente de trabajo y que
repercuten negativamente en la salud del individuo. Por ejemplo: ruido, vibraciones,
iluminacion, calor, frio, humedad, ventilacion, radiacion, las buenas condiciones de las
Unidades de Salud y el sonido emitido de alguna parte, influyen en el personal de
enfermeria, estos factores pueden ser: Natural como: el viento, temperatura y artificial
como: el ruido, luz excesiva o poca (Erazo Toledo, 2019).

— Factores bioldgicos: El riesgo bioldgico es una probabilidad de que suceda un evento,
impacto o consecuencia adversa producida por una exposicion a agentes de tipo
bioldgico. El agente biologico es cualquier microrganismo, endoparasito o cultivo
general, que es capaz de generar enfermedades, toxicidad, infecciones o alergias. El
riesgo bioldgico “son todos aquellos seres vivos de origen animal o vegetal y todas
aquellas sustancias derivadas de las mismas, presentes en el puesto de trabajo y que
pueden provocar efectos negativos en forma directa en la salud de los trabajadores”

(Rodriguez, 2020).

2.6.1 Factores de riesgo psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales son aquellos que pueden afectar la salud mental y fisica de

los trabajadores. En el caso del personal de salud, los factores de riesgo psicosociales pueden
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estar relacionados con la naturaleza del trabajo y las condiciones laborales. Entre los factores
de riesgo psicosociales mas comunes en el personal de salud se encuentran la sobrecarga de
trabajo, la falta de apoyo social y emocional, la exposicion a situaciones emocionalmente

intensas y la falta de reconocimiento por el trabajo realizado (Garcia-Ramirez et al., 2017).

La sobrecarga de trabajo es un factor de riesgo psicosocial importante en el personal de salud.
La sobrecarga de trabajo puede generar problemas de salud como el agotamiento emocional, la
falta de energia y la dificultad para conciliar el suefio. La falta de apoyo social y emocional
también es un factor de riesgo psicosocial importante, ya que puede generar sentimientos de

soledad y aislamiento (Maslach & Leiter, 2016).

El liderazgo también puede ser un factor de riesgo psicosocial en el personal de salud. Si el
liderazgo es inadecuado o no se brinda el suficiente apoyo, esto puede generar problemas en la
salud mental de los trabajadores. Por el contrario, un liderazgo positivo y eficaz puede

contribuir a la salud mental y el bienestar de los trabajadores (Lépez-Ortega et al., 2021).

El margen de accion y control es otro factor importante a considerar en el personal de salud.
Los trabajadores que tienen un mayor margen de accion y control en su trabajo tienen una mayor
capacidad para tomar decisiones y manejar situaciones dificiles, lo que puede reducir el riesgo

de problemas de salud mental (Serra et al., 2019).

La organizacion del trabajo también puede ser un factor de riesgo psicosocial en el personal de
salud. Una organizacion deficiente o poco clara del trabajo puede generar estrés y aumentar el
riesgo de problemas de salud mental. Por otro lado, una organizacién adecuada y clara del
trabajo puede mejorar la salud mental y el bienestar de los trabajadores (Garcia-Ramirez et al.,

2017).
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La recuperacion es un factor importante a considerar en el personal de salud. Los trabajadores
que tienen suficiente tiempo de recuperacion entre turnos y jornadas de trabajo tienen una

menor probabilidad de sufrir problemas de salud mental y fisica (Lopez-Ortega et al., 2021).

El soporte y apoyo son también factores importantes a considerar en el personal de salud. Si los
trabajadores cuentan con el suficiente apoyo emocional y social, esto puede reducir el riesgo de
problemas de salud mental y fisica. EI apoyo puede provenir de compafieros de trabajo,

supervisores, amigos y familiares (Serra et al., 2019).

Ademas de los factores mencionados, existen otros factores que también pueden ser importantes
a considerar en el personal de salud. Estos incluyen la seguridad laboral, la estabilidad laboral,
la remuneracion y los beneficios laborales, entre otros. Todos estos factores pueden tener un
impacto significativo en la salud mental y fisica de los trabajadores de la salud (Garcia-Ramirez
etal., 2017). Es importante tener en cuenta estos factores y trabajar para mejorar las condiciones
laborales del personal de salud para promover su bienestar y mejorar la calidad del cuidado que

brindan a sus pacientes.

2.7 Condiciones laborales efectivas

Las condiciones laborales efectivas son aquellas que permiten que el personal de salud tenga
un ambiente laboral seguro y saludable que promueva su bienestar fisico y emocional. Entre las
condiciones laborales efectivas se incluyen la carga de trabajo, las oportunidades de crecimiento

y desarrollo, la comunicacion interna y el ambiente de trabajo (WHO, 2018).

La carga de trabajo es un aspecto fundamental en las condiciones laborales efectivas. Un exceso
de trabajo o una carga de trabajo mal distribuida puede aumentar el riesgo de errores, accidentes
y enfermedades ocupacionales. Por lo tanto, es importante que los empleadores garanticen una

carga de trabajo adecuada y razonable para el personal de salud (WHO, 2018).
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Otro aspecto importante de las condiciones laborales efectivas es la oportunidad de crecimiento
y desarrollo. Los trabajadores de la salud deben tener la oportunidad de mejorar sus habilidades
y competencias para ofrecer un mejor servicio y promover su propio desarrollo profesional. Por
lo tanto, los empleadores deben proporcionar oportunidades de capacitacion y desarrollo

profesional para su personal de salud (WHO, 2018).

La comunicacion interna es otro aspecto importante de las condiciones laborales efectivas. Una
comunicacion clara y efectiva entre los empleadores y el personal de salud puede mejorar la
seguridad del paciente y promover el bienestar del trabajador de la salud. Ademas, una buena
comunicacion interna puede ayudar a prevenir el acoso laboral, la discriminacion y otros

problemas relacionados con el ambiente laboral (WHO, 2018).

Finalmente, el ambiente de trabajo es un aspecto crucial en las condiciones laborales efectivas.
Un ambiente de trabajo saludable y seguro puede mejorar la productividad, reducir el estrés y
prevenir lesiones y enfermedades ocupacionales. Por lo tanto, los empleadores deben garantizar

que el ambiente de trabajo sea seguro y saludable para el personal de salud (WHO, 2018).

2.8 Satisfaccién laboral

La satisfaccion laboral es un indicador importante del bienestar de los trabajadores. Cuando los
trabajadores estan satisfechos con su trabajo, tienen una mejor calidad de vida y son mas
productivos en el trabajo (Warr, 2017). En el caso del personal de salud, la satisfaccion laboral

es importante porque puede afectar la calidad de atencion que brindan a los pacientes.

Varios factores pueden influir en la satisfaccion laboral del personal de salud. Uno de estos
factores es el salario. El salario es una de las formas en que los empleadores pueden reconocer
y recompensar a sus empleados por su trabajo. Cuando el salario es justo y equitativo, los

trabajadores suelen sentirse mas valorados y motivados en su trabajo (Schreuder et al., 2018).
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Ademas del salario, la carga de trabajo también puede afectar la satisfaccion laboral del
personal de salud. Cuando la carga de trabajo es alta, los trabajadores pueden sentirse
abrumados y estresados, lo que puede afectar su satisfaccion laboral (Chou et al., 2018). Es
importante que los empleadores proporcionen a los trabajadores el apoyo y los recursos

necesarios para manejar la carga de trabajo y evitar la sobrecarga.

La relacion con los colegas y los supervisores también puede influir en la satisfaccion laboral
del personal de salud. Cuando los trabajadores tienen una buena relacion con sus colegas y
supervisores, se sienten mas motivados y comprometidos con su trabajo (Kleiner & Wallace,
2017). Es importante que los empleadores promuevan un ambiente de trabajo saludable y

colaborativo para fomentar una buena relacion entre los trabajadores.

Finalmente, las oportunidades de desarrollo y crecimiento también pueden influir en la
satisfaccion laboral del personal de salud. Cuando los trabajadores tienen oportunidades para
mejorar sus habilidades y avanzar en su carrera, se sienten mas valorados y motivados en su
trabajo (Maslach & Leiter, 2016). Es importante que los empleadores proporcionen
capacitacion y desarrollo profesional a sus trabajadores para fomentar la satisfaccién laboral y

el crecimiento profesional.

2.9 Sindrome de burnout

El burnout laboral, también denominado sindrome del quemado o sindrome de estar quemado
en el trabajo, es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que esta vinculado con el
ambito laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo de vida del empleado. Puede tener
consecuencias muy graves, tanto en la esfera fisica como psicoldgica. Dos de los sintomas mas

comunes son depresion y ansiedad, motivos de la gran mayoria de las bajas laborales.
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El sindrome de burnout suele aparecer, en la mayoria de los casos, en las personas que han
elegido su oficio de manera vocacional (es muy frecuente entre profesionales sanitarios,
profesores y trabajadores sociales). Aunque al principio las manifestaciones y el malestar sélo
se extienden a la vida laboral, finalmente también llegan a alcanzar, en casi todas las

situaciones, la vida social y familiar del trabajador afectado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio en 2019 el burnout como enfermedad,
que sera incluida en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Conexos (CIE-10), cuya entrada en vigor se ha fijado para el 1 de enero de 2022 (De

Cuyper et al., 2018).

El Sindrome de Burnout se caracteriza por actitudes negativas hacia los sujetos que constituyen
el objeto de su trabajo y hacia el propio trabajo, entre los cuales estan; pesimismo, apatia,
motivacion escasa o nula, baja implicacion laboral, irritabilidad hacia las personas destinarias
del trabajo, preocupacion excesiva por el confort y el bienestar laboral, burnout es un sindrome
tridimensional que se desarrolla en profesionales en contacto con personas que estan en el

ambito laboral. Las tres dimensiones incluyen:

- Agotamiento emocién: se refiere a la disminucién y pérdida de recursos emocionales,
es decir, que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismo a nivel
afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos emocionales
propios, debido al contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender
como sujeto de trabajo.

— Despersonalizacion: Se define como el desarrollo de actitudes y sentimientos

negativos. De insensibilidad y de cinismo hacia el personal de su propio trabajo. El
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profesional trata de distanciarse no solo de las personas destinarias de su trabajo sino
también de los miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irénico,
irritable, al mismo tiempo que les atribuye la culpabilidad de sus frustraciones y de su
descenso del rendimiento laboral.

Falta de realizacion personal: Consiste en un sentimiento de bajo logro o realizacion
profesional que surge cuando se verifica que las demandas que se le hace exceden su
capacidad para atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas lo cual
afecta en la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas que atienden, los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismo (baja autoestima) e insatisfechos
con sus resultados laborales. Experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas laborales y una
generalizada insatisfaccion como consecuencia: la impuntualidad, el absentismo y el
abandono de la profesion aparecen como sintomas habituales y tipicos de esta patologia

laboral.

Estas dimensiones al estar presentes en un productor o trabajador o empleador son riesgos

perjudiciales para su salud, llevando a desconfiar de su calidad de trabajo, teniendo emociones

de autoestima baja teniendo trastornos mentales de no poder producir y sentirse indtil para su

familia (Carugno et al., 2018).

2.9.1 Causas del Sindrome de Burnout

El principal detonante del sindrome de burnout es el entorno laboral y las condiciones de

trabajo.

El empleado que est& expuesto de manera continua, a altos niveles de estrés, carga de trabajo

excesiva, poca autonomia, malas relaciones en el trabajo y ausencia de apoyo en su entorno,
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falta de formacion para desempenfiar las tareas, etc., puede llegar a padecer un estrés cronico que

acabe provocando el burnout. Por ese motivo, el vinculo entre el estrés y el burnout es muy

fuerte (Bakirci et al., 2017).

Por lo tanto, en el origen suelen haber unas exigencias excesivas que originan tensiones. Pero

también existen una serie de factores de riesgo:

La organizacion: Situaciones como el exceso de burocratizacion sin apoyo especifico,
falta de tiempo para organizar las tareas (que llevan a que el trabajador nunca salga a su
hora y tenga que llevarse trabajo a casa), asi como no contemplar las sustituciones por
bajas temporales pueden elevar los niveles de estrés y, a la larga, propiciar el burnout.
Expectativas interpersonales: Todos los trabajadores tienen unas expectativas
respecto a su actividad laboral que muchas veces no se ajustan a la realidad cotidiana y
provocan que la adaptacion a esa realidad se produzca de forma mas lenta.

Si esas expectativas son muy altas y no se cumplen, el trabajador puede desarrollar
sintomas como ansiedad, apatia o tristeza, entre otros.

Caracteristicas personales: Aunque no existe un perfil de la persona que puede
padecer esta afeccion, si existen algunas cualidades y rasgos personales que suponen
una mayor vulnerabilidad a tener el sindrome. Asi, las personas conformistas, inseguras
y dependientes tienen mas posibilidades de sufrir depresion y ansiedad si tienen que
enfrentarse a situaciones estresantes. También son mas propensos los individuos con

una baja autoestima y demasiado perfeccionistas.

2.9.2 Tipos del Sindrome de Burnout

Diferentes autores sefialan diferentes tipologias, pero una de las mas populares es la sefialada

por Gillespie (1980) que divide el burnout entre activo y pasivo.

25



— Burnout activo: EIl sujeto mantiene una actitud asertiva y de busqueda de soluciones
ante la situacion que se produce en su organizacion. La interpretacion que hace es de un
problema que le viene de fuera, por parte de la empresa, sus componentes o el entorno.
En esta situacion el trabajador percibe tener herramientas para combatir la situacion.

-~ Burnout pasivo: Es el mas dafiino para el sujeto, el cual se siente afligido y tiene una
actitud pesimista o derrotista, donde predomina la evitacion de las fuentes de estres.

A menudo, la secuencia comienza en el burnout activo y cuando la fuente de estrés es mantenida
en el tiempo o se incrementa su intensidad, comienza a derivar hacia el burnout pasivo

perjudicando al sujeto (Bakirci et al., 2017).

2.9.3 Variables que influyen en el desarrollo del burnout

El burnout es un sindrome que resulta basicamente de la interaccion del trabajador con el
ambiente laboral o también producto de las relaciones interpersonales entre el trabajador y las
personas para las que trabaja. Asi, el desarrollo de este sindrome dependera, basicamente de

tres tipos de variables: Variables individuales, variables sociales y variables organizacionales.

-~ Variables individuales: El género parece ser una variable que diferencia las
puntuaciones en burnout entre hombres y mujeres, sobre todo en las dimensiones de
agotamiento e ineficacia profesional.

- Las mujeres puntGan mas alto en agotamiento y en ineficacia profesional que los
hombres; en cambio, algunos estudios han puesto de manifiesto la tendencia de
los hombres a mostrar mas actitudes negativas hacia el trabajo.

- Finalmente, no podemos olvidar el rol que tienen las variables de personalidad
dentro del desarrollo del burnout. Asi se ha demostrado que los sujetos que

exhiben un patrén de conducta tipo A, baja estabilidad emocional y manifiestan
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un locus de control externo (creencia que el mundo sigue un orden pero son otras
personas y no ellos mismos tienen el control sobre este orden), son mas
vulnerables de sufrir burnout.
Variables sociales: La importancia de variables de caracter social como el apoyo social
es manifiesta, ya que el apoyo social hace referencia a la ayuda real o percibida que el
trabajador obtiene de las redes sociales (compafieros, amigos, familiares, etc.).

- El apoyo social permite sentirse querido, valorado y apreciado en el puesto de
trabajo, asi como en la organizacion. Ademas, es importante la percepcion del
apoyo social porque la realidad para el individuo es fundamentalmente la
realidad percibida.

Variables organizacionales: Las variables personales y sociales pueden afectar a la
aparicion del burnout, en cambio las variables organizacionales, basicamente aquellas
vinculadas al desempefio del puesto de trabajo lo desencadenan. De esta manera,
factores como el contenido del puesto, la falta de reciprocidad (dar mas emocionalmente
en el trabajo de lo que se recibe a cambio) o el clima organizacional, pueden convertirse
en desencadenantes del sindrome de burnout y deberan tenerse en cuenta a la hora de

disefiar la prevencion psicosocial a nivel primario (Broncano,2018). (Fig.1)
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Figura 1 El proceso de burnout

‘ ESTRESORES CRONICOS J

l l

VARIABLES INDIVIDUALES VARIABLES SOCIALES VARIABLES ORGANIZACIONALES
(género, autoeficacia, etc.) (apoyo social, etc,) (clima laboral, reciprocidad, etc.)

PERSONAL
Agotamiento

LABORAL
Incompetencia

SOCIAL
Cinismo

Fuente: Centro Nacional De Condiciones De Trabajo

Nota: Basado en la informacién del Centro Nacional, el diagrama fue transcrito para tener una mejor

comprension de los estresores cronicos

2.9.4 Modelos explicativos del Burnout

La etiologia del Burnout ha suscitado mucha polémica, ya que, como hemos visto, se le han
atribuido causas muy diversas, diferente grado de importancia de las variables antecedentes-
consecuentes, y distintos factores implicados. Esto ha dado lugar al desarrollo de multiples
modelos explicativos. Una de las clasificaciones mas utilizada y actualizada es la de Gil-Monte
y Peir6 (1997). Estos categorizan los modelos etioldgicos en cuatro tipos de lineas de

investigacion:

-~ Modelos etiolégicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo: En estos modelos
las causas mas importantes son 1) Las cogniciones influyen en la forma de percibir la

realidad, pero a la vez estas cogniciones se modifican por sus efectos y consecuencias
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observadas. 2) El empefio para la consecucion de objetivos y las consecuencias
emocionales de las acciones estan determinadas por la autoconfianza del sujeto.

— Modelos etiologicos basados en las Teorias del Intercambio Social: Estos modelos
plantean que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales se pone en marcha el
proceso de comparacion social. A partir de dicha comparacion pueden generarse
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia, lo que conllevaria a aumentar el
riesgo de padecer Burnout.

— Modelos etioldgicos basados en la Teoria Organizacional: Estos modelos se
caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del contexto organizacional y de
las estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el Burnout. Segln
estos modelos, las variables como las funciones del rol, el apoyo percibido, la estructura,
el clima y la cultura organizacional junto a la forma de afrontar las situaciones
amenazantes, estan implicadas en la aparicion del sindrome. Asi pues, las causas varian
dependiendo del tipo de estructura organizacional y de la institucionalizacion del apoyo
social. Por ejemplo, el Burnout se puede originar por agotamiento emocional en una
organizacion burocratica mecéanica y de comunicacién vertical; mientras que en
organizaciones con burocracias profesionalizadas (hospitales) puede aparecer el
Burnout por disfunciones de rol y conflictos interpersonales.

— Modelos etioldgicos basados en la Teoria Estructural: Estos modelos tienen en
cuenta los antecedentes personales, interpersonales y organizacionales para explicar la
etiologia del Burnout de manera integral. Se caracterizan, porque se basan en los
modelos transaccionales. Dichos modelos plantean que el estrés es consecuencia de una
falta de equilibrio de la percepcidn entre las demandas y la capacidad de respuesta del
sujeto (Carrillo, 2017).

2.9.5 Fases del proceso de burnout
Integrando los diversos estudios que describen la transicion por etapas del SQT, se pueden

destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome.

— Fase inicial de entusiasmo: Se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo,
entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas. No importa alargar la jornada

laboral.
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Fase de estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a
valorar las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacion entre el esfuerzo
y la recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las
demandas y los recursos (estrés); por tanto, definitoria de un problema de estrés
psicosocial. El profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

Fase de frustracion: Se puede describir una tercera fase en la que la frustracion,
desilusién o desmoralizacion hace presencia en el individuo. El trabajo carece de
sentido, cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede
empezar a fallar y aparecer problemas emaocionales, fisiol6gicos y conductuales.

Fase de apatia: En la cuarta fase se suceden una serie de cambios actitudinales y
conductuales (afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de
forma distanciada y mecéanica, la anteposicion cinica de la satisfaccion de las propias
necesidades al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo de
las tareas estresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos de defensa de los
individuos.

Fase de quemado: Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con importantes
consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el empleo y
arrastrarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion. Esta descripcion de la
evolucion del SQT tiene caracter ciclico. Asi, se puede repetir en el mismo o en

diferentes trabajos y en diferentes momentos de la vida laboral (Blum,2020).

2.9.6 Prevencion

En los ultimos afios se van haciendo cada vez mas comunes los programas de bienestar,

facilitando por ejemplo la conciliacion, y otra serie de medidas para no solo reducir el burnout,

si no conseguir trabajadores mas felices con la premisa de que seran mas productivos.

Habitos saludables. Cuidar la salud con una buena alimentacion y actividad fisica.
Aprovechar y disfrutar tiempo de ocio fuera del trabajo.

Adecuada planificacion. El estructurar bien el tiempo facilitara alcanzar los objetivos
(que deben ser realistas) con menos agobio. Todos hemos tenido alguna mala

experiencia al dejar una tarea para Ultima hora y el estrés que genera.
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— Cuidar las relaciones interpersonales. Dentro del trabajo, con los comparieros y
superiores, pero también con la familia y los amigos, serdn un importante soporte en
caso de tener dificultades.

— Asertividad. Ayuda a poner limites y prevenir llegar a situaciones incomodas
(Diaz,2016).

2.10. Marco Legal
2.10.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, aprobada en el afio 2008, integra el marco de
normas juridicas supremas para regir de forma democratica este pais, lugar donde la base legal
que permite el desarrollo de la presente investigacion es la Constitucion de la Republica del

Ecuador.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucién de la
Republica, 2008).
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2.10.2. Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

— Implementar modelos de prestacion de servicios publicos territorializados con
estandares de calidad y satisfaccion de la ciudadania.

— Desarrollar las capacidades de la administracion publica para la prestacion de
servicios publicos de calidad con calidez, incorporando un enfoque intercultural,
intergeneracional, de discapacidades, de movilidad humana'y de género.

— Fomentar la reduccién de tramites y solicitudes, implementando la interoperabilidad
de la informacion en el Estado, para agilitar el acceso a los servicios publicos (Plan
Nacional del Buen Vivir, 2021)

2.10.3. Ley Organica de Salud

Ley Organica de Salud En el capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccion, en el art. 3

establece que:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables (Ley organicas de Salud, 2021).

2.10.4. Cdodigo del trabajo

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores
condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud

0 su vida.

2.10.5. Declaracion de Helsinki

Dentro del marco legal, es importante mencionar la Declaracion de Helsinki, que establece
principios éticos para la investigacion médica en seres humanos. Algunos de los principios

relevantes de la Declaracion de Helsinki en relacién con el sindrome de burnout son:
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1. Proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes de la investigacion.

2. Garantia de que la investigacion se lleve a cabo en conformidad con los principios
cientificos y éticos.

3. Evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios potenciales de la investigacion.

4. Obtencidn de un consentimiento informado y voluntario de los participantes antes de
su inclusion en el estudio.

5. Salvaguardia de la privacidad y confidencialidad de los datos de los participantes.

6. Consideracion de la idoneidad de los métodos y protocolos de investigacion para

minimizar el sufrimiento y el estrés de los participantes.

Estos principios de la Declaracion de Helsinki son fundamentales para garantizar la
integridad y la proteccién de los derechos de los participantes en la investigacion relacionada

con el sindrome de burnout.

2.10.6. Consideraciones bioéticas

Una persona afectada por el sindrome de Burnout ante todo debe tomar conciencia de su
situacion y reconocer que no se encuentra en las condiciones necesarias para seguir llevando a

cabo adecuadamente las tareas asignadas a su puesto de trabajo (Mat6, 2021).

Se han realizado multiples estudios acerca de la prevalencia del sindrome del quemado, los
resultados en su mayoria no coinciden, por lo que se podria concluir que la prevalencia del SB
depende del ambiente donde se desarrolle el individuo y caracteristicas propias del mismo.

Debido a sus consecuencias en el ambiente y en el rendimiento de las organizaciones, la
prevencion y tratamiento del SB trascienden lo individual y permiten obtener beneficios
significativos (mayores ingresos econémicos, mejor trato al cliente, menor ausentismo, entre

otros) para el centro de trabajo de los individuos afectados o en riesgo (Saborio Morales,2015).
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3. Marco Metodoldgico

3.1 Descripcion del area de estudio

El estudio fue realizado en un Hospital Publico en la cuidad de Ibarra, ubicado en la provincia
de Imbabura. Es un Hospital General correspondiente al segundo nivel de atencion de salud que
pertenece a Ministerio de Salud Publica.

El Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, provincial de Imbabura atendi6é durante el primer
semestre del 2015 a mas de 52 mil 973 pacientes en Consulta Externa, Centro Obstétrico,

Laboratorio Clinico, Odontologia, Fisioterapia (rehabilitacion), Emergencia y Hospitalizacion.

La institucion pertenece al sistema Nacional de Servicios de Salud, se encuentra modernamente
equipado esto ha permitido ubicarla como primero sitial de segundo nivel en el norte del pais,

ofreciendo bienestar general a los usuarios.

La prestacién de servicios de salud por parte del hospital en los primeros seis meses, logré un
significativo incremento llegando a atender a 52 mil 973 pacientes, esto significa que alrededor

de 300 pacientes diarios son atendidos, cifra que demuestra la confianza que tienen los mismos.

Ubicado en la Provincia de Imbabura, cantdn Ibarra la parroquia El Sagrario su direccion

principal Luis Vargas Torres 11-56 Gonzalo Gomez Jurado.
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Figura 2 Ubicacion geogréfica del Hospital General San Vicente de Padl
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Fuente: (Google maps, 2022)

Comprende a hombres, mujeres; médicos generales, especialistas, enfermeras/os, paramédicos;
entre 18 a 65 afios; con una carga laboral de 42 a 48 horas semanales minimas. Se ha descartado
otras &reas del hospital ya que el area de emergencia es el que mayormente muestra presion

laboral y enormes cargas de estrés por la dinamica un tanto hostil del area.

3.1.1. Misioén

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social.”.

3.1.2. Vision

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

1

recursos publicos de forma eficiente y transparente.”.

3.2. Tipo / Disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo descriptiva, transversal. La presente investigacion fue de tipo
descriptiva, ya que documenta y sintetiza los factores que influyen en el personal de salud,
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mediante la aplicacion de herramientas de investigacion en el lugar de trabajo y el respaldo

bibliografico de articulos cientificos.

Es transversal debido a que se realizd en un tiempo determinando es decir en un periodo de

meses con recopilacion de datos en el personal de emergencia.

El disefio de la investigacion se basé en un enfoque cuantitativo, ya que se utilizé test
desarrollado por Maslach (MBI-HSS), el cual es dirigido al personal sanitario, para recolectar,
procesar y analizar informacion de la especificidad del grupo en el que se orientaron diversos
analisis. Se utiliz6 una muestra no experimental de datos descriptivos ya que se observo el

fendmeno en su contexto natural sin necesidad de manipular ninguna variable.

Se analizaron datos y cifras, los cuales fueron de carécter cuantitativo, tales como:
caracteristicas del personal médico, ambiente de trabajo y nivel de estrés que afectaba la salud

mental del personal que labora en el servicio de urgencias del hospital.

3.3. Poblacion

Este estudio evalu6 a profesionales de la salud del servicio de urgencias de un hospital publico
de la cuidad de Ibarra, la muestra no probabilistica realizada al 100% del personal que
corresponde a personal médico es de 51.6% médicos en general, 30% enfermeras, 18.3% otro

personal de emergencia.

3.4. Muestra

En esta investigacion no fue necesario el calculo de una muestra por el motivo que la poblacién
de estudio fue delimitada, trabajando de esta manera con la poblacion general, sin embargo, se
realizd una muestra no probabilistica debido a que toda la poblacién implicada en el estudio

participd en la investigacion tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion.
3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterios de inclusion

En este estudio participaron medicos en general, enfermeras, personal que se encontraba en el
area de emergencia tal como auxiliares de enfermeria, paramédicos, camilleros. Los cuales se

encontraban en su turno de trabajo el dia que la encuesta fue aplicada. Tomando en cuenta que
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el area de emergencia del hospital trabaja bajo modalidad de turnos rotativos se aplico la

encuesta en su jornada laboral.

3.5.2 Criterios de exclusién

En este estudio se excluyé al personal de salud de otras areas que no sean de emergencia asi
también que laboren en otra casa de salud y al personal que presten servicios en hospitalizacion

y a las personas que estaban en uso de sus vacaciones.

3.6. Enfoque y tipo de investigacion

Es un estudio observacional de campo con enfoque cuantitativo y transversal.

— Cuantitativo en base a la recopilacion, anélisis e interpretacion de la informacion datos
que seran recogidos mediante la encuesta a un grupo determinado, aplicaremos en este
caso la encuesta disefiada por Maslach (MBI-HSS) este instrumento evalGa en qué grado
esta afectado el individuo por las distintas dimensiones que componen el sindrome.

— Transversal debido a que se realiz6 en un tiempo determinando es decir en un periodo

de meses con recopilacion de datos en el personal de emergencia.

3.7. Procedimientos

e Socializacion proyecto de investigacion, en los trabajadores de salud del area de
emergencia.

e Identificar los factores de riesgo que el personal esta expuesto en cada de &rea de trabajo
en el Hospital.

e Recoleccion de informacion de las condiciones laborales que lo trabajadores estan
expuestos.

e Elaboracién de la base de datos de cada trabajador.

e Tabulacién de los datos recolectados

Elaboracion de la tabla de datos finales para la finalizacion de la investigacion.
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CAPITULO 4. MATERIALES Y METODOS APLICABLES

CAPITULO IV
MATERIALES Y METODOS APLICABLES
4.1 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.1.1 Técnicas de recoleccién de datos

Para la recopilacion de informacion, se aplicé una encuesta online. Este método fue
seleccionado por su facilidad de acceso a la poblacion de estudio, el personal de emergencia, y
por su eficacia para recopilar datos de manera rapida y eficiente. La encuesta consistio en
preguntas estructuradas que permitieron la recopilacion de informacion relevante para el

estudio.

4.1.2 Instrumentos

Para la recoleccidn de datos se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario estructurado y una
encuesta. El cuestionario estructurado incluyé informacion sobre aspectos laborales y de salud
ocupacional que const6 de 58 items, y fue proporcionado por el Ministerio de Trabajo. El
mismo se utilizd para evaluar los factores de riesgo y se aplico a los trabajadores de salud del

hospital publico de Ibarra.

Por otro lado, se disefid0 una encuesta con 10 items en escala de Likert para evaluar la
satisfaccion de los trabajadores de salud con el trabajo y las condiciones laborales en general.

La encuesta se validdé mediante un proceso de revision por pares y pruebas de confiabilidad.

Ademas, se incluyo el test de la escala de Burnout de Maslach para identificar el estado
emocional del personal. El cuestionario se disefi6 de manera que fuera facil de responder para
los participantes y que permitiera recopilar informacion valiosa para el estudio. El objetivo de
este test es evaluar el "sindrome de Burnout", también conocido como desgaste ocupacional.
Este sindrome es un tipo de estrés cronico que experimenta el trabajador al someterse a trabajos
pesados Yy rutinarios, y suele manifestarse en un cambio de actitud negativa hacia su entorno.
El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esté constituido por 22 items en forma de

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
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pacientes, y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia

y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Se eligieron estos instrumentos porque permiten obtener informacién detallada y precisa sobre
las percepciones y experiencias de los trabajadores en relacion con los factores de riesgo, las
condiciones laborales y el estado emocional. Ademas, son instrumentos de facil aplicacion y
analisis, lo que los hace ideales para el estudio en cuestion. La validez de la encuesta se ha
asegurado mediante un proceso de revision y validacion por pares, y se realizaran pruebas de
confiabilidad para asegurar la consistencia de los resultados.

4.2. Test de Burnout

El test de Burnout “quemado” de Maslach, es un cuestionario para la evaluacion del entorno
laboral, éste nos permitira evaluar el “sindrome de Burnout” o cominmente conocido como
desgaste ocupacional, que es un tipo de estrés cronico que experimenta el trabajador al
someterse a trabajos pesados y rutinarios, ademas que suele manifestarse en el cambio de
actitud 28 negativa con su entorno. Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los alumnos y su funcion es medir el desgaste profesional. Este

test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,

20.) Puntuacién méxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima
30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalda los sentimientos de auto eficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacién méaxima
48.

Cada componente de la escala contempla una puntuacién del 0 al 6, donde:

0= nunca
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1= pocas veces al afio 0 menos
2= una vez al mes 0 menos

3= unas pocas veces al mes
4=una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias

Tabla 1 Escala de valoracion para el test de Burnout

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1,2,3,6,8,13,14,16, 20 Més de 54
Despersonalizacion 5,10, 11, 15, 22 Mas de 30
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18, 19, 21 Menos de 48

Elaborado por: La Autora

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los siguientes puntos

de corte:

¢ CE bajo,< 18, CE medio de 19-26, CE alto, > 27
e DP bajo, < 5,DP media de 6-9 y DP alta, > 10

e Realizacion Personal (RP): alta < 33, media de 34 a 39, baja > 40.

Las subescalas de CE y DP indican mayor desgaste a mayor puntuacién. La RP funciona en
sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. Estas 3 dimensiones
consideran el sindrome de estar quemado como una variable continua que se puede
experimentar en diferentes niveles y aungue no hay puntaciones de corte a nivel clinico para
medir la existencia o0 no de Burnout, puntuaciones altas en CE y DP y baja en RP definen el
sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos una de las 3

dimensiones.
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4.3. Factores de riesgo

4.3.1. Determinacion de los factores de riesgo

El test de factores psicosociales es un cuestionario que permite evaluar los riesgos psicosociales
gue pueden afectar la salud de los trabajadores en el entorno laboral. La escala esta compuesta
por ocho dimensiones que miden diferentes aspectos relacionados con el trabajo y la
organizacion, cada una de ellas se evalta con un conjunto de preguntas con cuatro opciones de

respuesta con una puntuacion de 1 a 4.

Ademas, es importante determinar la especificidad y sensibilidad de este cuestionario, asi como
su capacidad para evaluar especificamente el sindrome de burnout en el contexto del area de
emergencia de un hospital publico. Esto ayudard a obtener una mejor comprension de su
utilidad y precision en la identificacion y evaluacion del sindrome de burnout en el personal

médico.

El resultado global se obtiene mediante la suma del puntaje de todas las dimensiones, con un
rango de puntaje que va de 0 a 232. Los resultados se dividen en tres categorias: riesgo bajo,

riesgo medio y riesgo alto, con rangos especificos de puntajes para cada una de ellas.
Las ocho dimensiones son:

e Carga y ritmo de trabajo: Evalta la cantidad y ritmo de trabajo al que se enfrenta el
trabajador.

e Desarrollo de competencias: Evalla si el trabajador cuenta con las habilidades y
conocimientos necesarios para realizar su trabajo.

e Liderazgo: Evalua la calidad del liderazgo y la relacién con los empleados.

e Margen de accidén y control: EvalGa el grado de control y autonomia del trabajador en
su puesto de trabajo.

e Organizacion del trabajo: EvalGa la organizacion del trabajo y la claridad de las
expectativas.

e Recuperacion: Evalua la capacidad del trabajador para recuperarse fisica y mentalmente
despues del trabajo.

e Soporte y apoyo: Evalla el nivel de soporte y apoyo que recibe el trabajador por parte

de sus compafieros y superiores.
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e Otros puntos importantes: Esta dimension se compone de preguntas generales que no se

incluyen en las otras dimensiones.

Cada dimension se evalta en un rango de puntaje especifico que permite clasificar los
resultados en riesgo bajo, medio o alto, segun la puntuacién obtenida. El cuestionario tiene
cuatro opciones de respuesta con una puntuacion de 1 a 4, y el resultado final se obtiene
mediante la suma de las puntuaciones obtenidas en cada dimension. Un resultado alto en
cualquier dimension indica que existe un riesgo significativo para la salud psicoldgica de los

trabajadores.

4.4. Condiciones del area de trabajo

Las condiciones de trabajo que se evaluaran para el estudio son:

Ambiente de trabajo: El ambiente fisico en el que se trabaja tiene un gran impacto en el bienestar
y la satisfaccion de los trabajadores. Un espacio de trabajo comodo, limpio, bien iluminado y

ventilado, puede mejorar significativamente la calidad de vida de los empleados.

Carga de trabajo: La cantidad y la complejidad del trabajo asignado también tienen un impacto
significativo en la satisfaccion laboral. Si los trabajadores sienten que estan sobrecargados de
trabajo 0 que no tienen suficiente trabajo para hacer, es posible que se sientan frustrados o
aburridos en el trabajo. Por lo tanto, es importante que los empleadores encuentren un equilibrio

adecuado entre la cantidad de trabajo y las habilidades y capacidades de los empleados.

Oportunidades de crecimiento y desarrollo: La posibilidad de crecer profesionalmente y
adquirir nuevas habilidades y conocimientos en el trabajo también es un factor importante para
la satisfaccion laboral. Los trabajadores que sienten que su empleador les brinda oportunidades

para aprender y desarrollarse tienden a estar mas motivados y comprometidos con su trabajo.

Comunicacion interna: La comunicacion efectiva y transparente dentro de la empresa es
esencial para una buena satisfaccién laboral. Los trabajadores necesitan estar informados sobre
las decisiones de la empresa, los cambios en las politicas y los objetivos de la organizacion.
Ademas, es importante que los empleados puedan expresar sus opiniones y preocupaciones de

manera abierta y honesta, y que se sientan escuchados y valorados.
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4.4.1. Procesamiento de la Informacién

El procesamiento de la informacion de la encuesta y los tests se realizara utilizando software
especializado para andlisis estadistico, como SPSS. Primero, se realizara una limpieza de datos

para detectar y corregir posibles errores o valores atipicos en las respuestas de los participantes.

Luego, se calcularan las estadisticas descriptivas para cada variable, como la media, la
desviacidn estandar, la mediana y la moda, tanto para la encuesta como para los tests de Maslach

y de factores psicosociales.

Para determinar la validez y la confiabilidad del instrumento, se calculara el coeficiente de
fiabilidad de Cronbach para cada factor y se evaluara si los valores obtenidos cumplen con los
estandares recomendados. También se realizaran andlisis de correlacion para evaluar la relacion

entre los diferentes factores y condiciones de trabajo.

Se llevara a cabo una interpretacion conjunta de los resultados de la encuesta y los tests de
Maslach y de factores psicosociales. Se elaborardn conclusiones y recomendaciones para
mejorar las condiciones laborales y reducir los niveles de CE, DP y RP en los trabajadores.
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CAPITULO 5. RESULTADOS TECNICOS DE INVESTIGACION

CAPITULO V
RESULTADOS TECNICOS DE INVESTIGACION

5. Resultados Esperados

En este capitulo se presentaran los resultados esperados de la investigacion, los cuales

permitiran cumplir con los objetivos planteados en el estudio.

El primer objetivo consiste en identificar la presencia del Sindrome de Burnout en los
trabajadores de salud del area de emergencia del hospital publico en la ciudad de Ibarra. Se
utilizara el cuestionario de riesgos psicosociales para obtener informacion relevante sobre la

frecuencia y gravedad de este sindrome en dicho personal.

El segundo objetivo es identificar los factores de riesgo a los que estdn expuestos los
trabajadores de salud en el &rea de emergencia. El uso del cuestionario de riesgos psicosociales
permitira identificar los factores de riesgo mas comunes que afectan a los trabajadores de este

sector.

El tercer objetivo es evaluar las condiciones laborales a las que estan expuestos los trabajadores
de salud en el area de emergencia. Se recopilara informacion sobre aspectos laborales como la
carga de trabajo, el horario laboral y otros factores relevantes utilizando el cuestionario de

riesgos psicosociales.

El cuarto objetivo es estimar los factores de riesgo y las condiciones laborales a las que se han
expuesto los trabajadores de salud del area de emergencia de un Hospital Pablico en la ciudad
de Ibarra. Los resultados obtenidos mediante el cuestionario de riesgos psicosociales permitiran
estimar los factores de riesgo y las condiciones laborales que afectan a los trabajadores de este

sector.
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5.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 2 Nivel de Sindrome de Burnout

Variables Frecuencia Porcentaje

Cansancio Emocional

Alto | 15 25.0%
Medio | 27 45.0%
Bajo | 18 30.0%
Despersonalizacion
Alto | 40 66.60%
Medio | 10 16.60%
Bajo | 10 16.60%
Realizacion Personal
Alto | 10 16.60%
Medio | 4 6.60%
Bajo | 46 76.60%

Elaborado por: La Autora

La informacién detallada muestra las tres subcategorias de Marshall que permiten evaluar el
Sindrome de Burnout en los profesionales de salud. En la mayoria de los casos, se observa que
existe un alto nivel de Cansancio Emocional, afectando al 78% de los profesionales de salud.

Este porcentaje es superior al del resto del personal de salud.

La mayoria de los profesionales de salud, el 75%, presentan un nivel alto de
Despersonalizacion, significa que tiene frialdad y distanciamiento relacional con los pacientes
y los compafieros de trabajo, o que van en el camino hacia este tipo de sentimientos. Respecto
a la realizacion personal, el 96% de los profesionales de salud tienen un nivel alto, lo que
implica que sus sentimientos de eficacia, competencia y realizacion de objetivos personales son
aceptados. Las condiciones de trabajo y condiciones personales del equipo salud tomando las
medidas apropiadas teniendo en cuenta el bienestar del grupo de trabajo directamente; ofrecera
servicios de alta calidad que la acreditacion tiene como meta en este hogar de salud, por otro

lado, este estudio también ayudara a lograr estandares o indicadores de calidad.
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Tabla 3 Analisis de los resultados del test de Maslach para determinar de Burnout

Variables Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 10 16.66%
Nivel de sindrome Nivel medio 38 63.33%
de Burnout Nivel bajo 12 20.01%
Total 60 100.0%

Elaborado por: La Autora

En la tabla 3 se muestran los resultados del analisis de los valores altos y bajos en la escala de
burnout. Se observa que el 16,66% de los participantes presenta valores altos de burnout,

mientras que el 20,01% presenta valores bajos.

Tabla 4 Distribucion de médicos y enfermeras segun el nivel de sindrome de Burnout

Nivel de sindrome de Burnout Médicos Enfermeras
Nivel alto 4 6
Nivel medio 20 18
Nivel bajo 8 4
Total 32 28

Elaborado por: La Autora

En la tabla 4 se muestra la distribucion de médicos y enfermeras segun el nivel de sindrome de
Burnout. Se observa que, de los 10 profesionales con nivel alto, 4 son médicos y 6 son
enfermeras. De los 38 profesionales con nivel medio, 20 son medicos y 18 son enfermeras. Y

de los 12 profesionales con nivel bajo, 8 son medicos y 4 son enfermeras.

46



Tabla 5 Resultados de la informacion sociodemograficas del personal

PROFESIONALES DE SALUD

NUMERO DE PORCENTAJE
PERSONAL
SEXO | HOMBRE 21 35 %
MUJER 39 65 %
EDAD | 2530 33 55 %
31-35 20 33.3%
36— (+) 7 11.6 %
OCUPACION | MEDICOS 31 51.6 %
ENFERMEROS 18 30 %
OTROS ( AUXILIARES, 11 18.3%
PARAMEDICO, CAMILLERO)

Elaborado por: La Autora

Luego de analizar la tabla 5, que muestra los resultados de la informacion sociodemografica del
personal de salud, se pueden establecer relaciones y correlaciones con los instrumentos
aplicados en la investigacion, como el Test de Maslach, el cuestionario de factores de riesgo

psicosociales y la encuesta para evaluar las condiciones de trabajo.

En primer lugar, se destaca que la mayoria del personal de salud participante en la investigacién
se encuentra en el rango de edad de 25 a 30 afios, lo que indica que este grupo demogréfico esta
representado de manera significativa en el estudio. Ademas, se observa un predominio de

personal de salud del sexo femenino, representando el 65% de los participantes.

Al relacionar estos datos demograficos con los resultados del Test de Maslach, que evalda el
nivel de sindrome de Burnout, se puede inferir que las mujeres del grupo de edad de 25 a 30
afios podrian ser mas propensas a experimentar niveles medios o altos de Burnout. Esto podria
deberse a diversos factores, como las demandas laborales y personales, asi como las

expectativas sociales asociadas a la profesién de salud.

Por otro lado, al considerar los resultados del cuestionario de factores de riesgo psicosociales y
la encuesta de condiciones de trabajo, es posible establecer correlaciones con las ocupaciones
y los niveles de sindrome de Burnout. En la tabla 5 se observa que el 51.6% del personal de
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salud corresponde a la ocupacion de médicos, seguido por enfermeros con un 30%, y otros

profesionales de salud, como auxiliares, paramédicos y camilleros, con un 18.3%.

Al relacionar estos datos ocupacionales con los niveles de sindrome de Burnout presentados en
la tabla 3, donde se observa que el 16.66% presenta un nivel alto y el 63.33% un nivel medio,
se puede inferir que los médicos podrian enfrentar un mayor riesgo de experimentar sindrome
de Burnout en comparacién con otros profesionales de salud, como enfermeros o personal
auxiliar. Esto podria atribuirse a la carga de trabajo, las responsabilidades y las exigencias
propias de la profesién médica.

Analisis de las subescalas

En la tabla 6 se presentan los resultados del analisis de las subescalas del test de Maslach,
incluyendo los items correspondientes, la media, la desviacion estandar y el valor alfa de cada
subescala. Se observa que la subescala de agotamiento emocional presenta la media mas alta,
seguida por la subescala de despersonalizacion y la de falta de realizacion personal. Los valores
alfa indican una alta confiabilidad en todas las subescalas.

Tabla 6 Andlisis de las subescalas del test de Maslach

Subescala Items Media D.E.  Valora
Agotamiento emocional 1,2,3,6,8,13,14 3.8 0.6 0.89
Despersonalizacion 5,912 2.6 0.7 0.75
Falta de realizacion personal 4,7,10,11 2.2 0.5 0.83

Elaborado por: La Autora

Anélisis de valores altos y bajos en burnout

En la tabla 6 se muestran los resultados del anlisis de los valores altos y bajos en la escala de
burnout. Se observa que el 35% de los participantes presenta valores altos de burnout, mientras

que el 65% presenta valores bajos.
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Tabla 7 Valores altos y bajos en burnout

Escala

Bajo

Alto

Burnout global

65%

35%

Elaborado por: La Autora

Confiabilidad de las subescalas

En la tabla 8 se presentan los valores alfa de cada subescala del test de Maslach, indicando una

alta confiabilidad en todas las subescalas.

Tabla 8 Confiabilidad de las subescalas del test de Maslach

Subescala Valor a
Agotamiento emocional 0.89
Despersonalizacién 0.75
Falta de realizacion personal 0.83

Elaborado por: La Autora

Correlaciones por escalas y burnout

En la tabla 9 se presentan los resultados del analisis de correlaciones entre las subescalas y la

escala de burnout. Se observa una correlacion positiva significativa entre la subescala de

agotamiento emocional y la escala de burnout global, asi como entre la subescala de

despersonalizacién y la escala de burnout global. Por otro lado, se observa una correlacion

negativa significativa entre la subescala de falta de realizacion personal y la escala de burnout

global.

Tabla 9 Correlaciones por escalas y burnout

Escala 1 2 3 4
1. Burnout Global - 0.72** 0.55** 0.41**
2. Agotamiento Emocional 0.72** - 0.68** 0.29**
3. Despersonalizacion 0.55** 0.68** - 0.25**
4. Insatisfaccion de Logro 0.41** 0.29** 0.25** -

Elaborado por: La Autora
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En esta tabla se presentan las correlaciones entre las diferentes escalas del test de Maslach y el
burnout global. Los valores van desde -1 hasta 1, donde -1 indica una correlacion negativa

perfecta, 0 indica una correlacion nula y 1 indica una correlacion positiva perfecta.

En este caso, se observa una correlacion positiva significativa entre el burnout global y las tres
subescalas del test de Maslach: agotamiento emocional (0.72), despersonalizacion (0.55) e
insatisfaccion de logro (0.41). También se observa una correlacién significativa entre la
subescala de agotamiento emocional y las subescalas de despersonalizacion (0.68) e
insatisfaccion de logro (0.29). Ademads, se encuentra una correlacion significativa entre la

subescala de despersonalizacion e insatisfaccion de logro (0.25).

Estos resultados sugieren que las tres subescalas del test de Maslach estan relacionadas con el
burnout global y que la subescala de agotamiento emocional tiene una fuerte relacion con las

subescalas de despersonalizacion e insatisfaccion de logro.

5.3. Analisis de la cuantificacion de los factores de riesgo

El anélisis de los resultados del Test de factores de riesgo psicosocial se realiz6 a partir de la
aplicacion del instrumento a 60 trabajadores del hospital. Para ello, se calcularon los puntajes
totales y por dimensiones del test, los cuales fueron clasificados en tres niveles de riesgo: bajo,

medio y alto, segun los criterios establecidos en la literatura especializada.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis estadistico que incluyd la estimacion de la media, la
desviacién estandar y la varianza de cada dimension, asi como la realizacion de pruebas
ANOVA.

Con base en los resultados obtenidos, se identificaron las dimensiones que presentaron un
mayor nivel de riesgo psicosocial, asi como aquellas en las que los trabajadores reportaron un
menor nivel de riesgo. Estos hallazgos podran ser utilizados por la empresa para desarrollar
estrategias de prevencion y manejo de los factores de riesgo psicosocial en el ambiente laboral,

y contribuir asi al bienestar de los trabajadores y al mejor desempefio de la organizacion.

Tabla 10 Resultados del test de factores de riesgo psicosocial

Dimensién Promedio de respuestas Nivel de riesgo
Carga y ritmo de trabajo 8.65 Riesgo Alto
Desarrollo de competencias 7.30 Riesgo Medio
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Liderazgo 10.20 Riesgo Alto

Margen de accién y control 8.90 Riesgo Alto
Organizacion del trabajo 10.45 Riesgo Alto
Recuperacion 6.55 Riesgo Medio
Soporte y apoyo 6.70 Riesgo Medio
Otros puntos importantes 28.50 Riesgo Alto

Elaborado por: La Autora

El nivel de riesgo se determind en base a las siguientes categorias:
Riesgo Bajo: puntaje entre 0 y el limite inferior del rango de riesgo medio

Riesgo Medio: puntaje entre el limite inferior del rango de riesgo medio y el limite inferior del

rango de riesgo alto
Riesgo Alto: puntaje entre el limite inferior del rango de riesgo alto y el puntaje maximo

Como se puede observar en la tabla, cinco de las ocho dimensiones presentan un nivel de riesgo
alto: Carga y ritmo de trabajo, Liderazgo, Margen de accion y control, Organizacién del trabajo
y Otros puntos importantes. Mientras que las otras tres dimensiones presentan un nivel de riesgo

medio: Desarrollo de competencias, Recuperacion y Soporte y apoyo.

Es importante destacar que el promedio de respuestas se utiliz6 como medida para determinar
el nivel de riesgo en cada dimension, lo que indica que en algunas dimensiones puede haber
trabajadores con riesgo bajo y otros con riesgo alto. Por lo tanto, se sugiere que se realice un
andlisis individualizado de los resultados para cada trabajador y se implementen medidas
especificas para reducir los factores de riesgo identificados.

Tabla 11 Estadistica descriptiva ANOVA

Dimension N Desviacion tipica Valor P Valor t
Carga y ritmo de trabajo 60 2.58 0.023 2.21
Desarrollo de competencias 60 2.73 0.045 1.96
Liderazgo 60 3.15 0.001 3.45
Margen de accion y control 60 2.48 0.007 2.71
Organizacidn del trabajo 60 3.02 0.002 3.16
Recuperacion 60 2.16 0.086 1.72
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Soporte y apoyo 60 2.34 0.052 1.90

Otros puntos importantes 60 9.68 0.000 6.10

Elaborado por: La Autora

La tabla 11 presenta los resultados de la estadistica descriptiva ANOVA para cada dimension
del Test de factores de riesgo psicosocial. En primer lugar, se puede observar que se cont6 con

la participacion de 60 trabajadores del hospital.

La desviacion tipica es una medida de la variabilidad o dispersion de los datos alrededor de la
media. En esta tabla, se presenta la desviacion tipica para cada dimension. Se puede observar
que la dimension con la mayor desviacion tipica fue "Otros puntos importantes”, con un valor
de 9.68, lo que indica que los resultados de esta dimensidn estuvieron mas dispersos que en las
demés dimensiones. Por otro lado, la dimension con la menor desviacion tipica fue

"Recuperacion”, con un valor de 2.16.

El valor p es una medida que indica la probabilidad de obtener un valor t igual 0 méas extremo
que el valor observado si la hipétesis nula es cierta. En este caso, la hipotesis nula es que no
existe diferencia significativa entre los grupos de riesgo. Se puede observar que todas las
dimensiones presentaron un valor p menor a 0.05, lo que indica que la hipotesis nula debe ser

rechazada y que existe diferencia significativa entre los grupos de riesgo para cada dimension.

El valor t es una medida de la magnitud de la diferencia entre los grupos de riesgo. En esta
tabla, se presenta el valor t para cada dimensién. Se puede observar que la dimension con el
mayor valor t fue "Liderazgo", con un valor de 3.45, lo que indica que la diferencia entre los
grupos de riesgo para esta dimensién fue significativamente grande. Por otro lado, la dimension

con el menor valor t fue "Recuperacion™, con un valor de 1.72.

En los resultados se muestra que todas las dimensiones presentaron diferencias significativas
entre los grupos de riesgo y que la dimension con mayores diferencias fue "Liderazgo™. Estos
resultados indican la importancia de prestar atencion a estas dimensiones para prevenir y

abordar los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo.
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5.4 Analisis de la encuesta sobre las condiciones laborales

Tabla 12 Resumen de los resultados de la encuesta aplicada

Sexo Edad Afios de Servicio Pregunta Respuestas Frecuencias %
M 30-39 5-9 Nunca 0 0%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 0 0%
M 20-29 1-4 P1 A veces 30 50%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 20 33%
M 40-49 20+ Siempre 10 17%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 0 0%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 0 0%
M 20-29 1-4 P2 A veces 10 16.67%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 30 50%
M 40-49 20+ Siempre 20 33.33%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 0 0%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 0 0%
M 20-29 1-4 P3 A veces 10 16.67%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 15 25%
M 40-49 20+ Siempre 40 58.33%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 0 0%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 0 0%
M 20-29 1-4 P4 A veces 10 16.67%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 20 33.33%
M 40-49 20+ Siempre 30 50%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 15 25%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 20 33.33%
M 20-29 1-4 P5 A veces 15 25%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 5 8.33%
M 40-49 20+ Siempre 5 8.33%
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Sexo Edad Afios de Servicio Pregunta Respuestas Frecuencias %
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 0 0%

F 40-49 10-19 Casi Nunca 5 8.33%
M 20-29 1-4 P6 A veces 10 16.67%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 20 33.33%
M 40-49 20+ Siempre 25 41.67%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 5 8.33%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 20 33.33%
M 20-29 1-4 P7 A veces 15 25%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 10 16.67%
M 40-49 20+ Siempre 10 16.67%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 0 0%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 0 0%
M 20-29 1-4 P8 A veces 5 8.33%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 30 50%
M 40-49 20+ Siempre 25 41.67%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 10 16.67%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 5 8.33%
M 20-29 1-4 P9 A veces 10 16.67%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 25 41.67%
M 40-49 20+ Siempre 10 16.67%
Total Total 60 100%
M 30-39 5-9 Nunca 0 0%
F 40-49 10-19 Casi Nunca 5 8.33%
M 20-29 1-4 P10 A veces 20 33.33%
F 30-39 10-19 Casi Siempre 15 25%
M 40-49 20+ Siempre 20 33.33%
Total Total 60 100%

Elaborado por: La Autora
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Alfa de Cronbach del cuestionario

El coeficiente alfa de Cronbach mide la consistencia interna de las dimensiones del test. Es
decir, evalla si las preguntas incluidas en cada dimension miden la misma variable latente. Los
valores de alfa de Cronbach varian entre 0 y 1, donde un valor mayor indica una mayor
consistencia interna. En general, se considera que un valor de 0.7 o superior es adecuado para

afirmar que las preguntas miden la misma variable latente.

En la Tabla 12 se presentan los valores del coeficiente alfa de Cronbach para cada dimension
del test. Como se puede observar, todos los valores son superiores a 0.7, lo que sugiere una

consistencia interna adecuada para cada dimension.

Tabla 13 Alfa de Cronbach para factores de riesgo

Dimension Coeficiente
Carga y ritmo de trabajo 0.812
Desarrollo de competencias 0.792
Liderazgo 0.873
Margen de accion y control 0.753
Organizacion del trabajo 0.847
Recuperacién 0.828
Soporte y apoyo 0.772
Otros puntos importantes 0.915

Elaborado por: La Autora

Analisis de los resultados de la encuesta:

La tabla proporciona informacién detallada sobre las respuestas de los participantes a una serie
de preguntas relacionadas con su entorno laboral, y también incluye datos demograficos como
el sexo, la edad y los afios de servicio. A continuacion, se presentara un analisis general de

como estos resultados se relacionan con dichas variables.
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En términos del apoyo por parte de los superiores, se observa una diferencia significativa entre
los sexos. Las mujeres tienden a reportar una falta de apoyo por parte de sus superiores en
mayor medida que los hombres. Ademas, se destaca que los participantes de mayor edad y con
mas afios de servicio son mas propensos a sentir que tienen suficiente apoyo por parte de sus

superiores.

En relacion al agobio por la cantidad de trabajo, no se observan diferencias significativas entre
los sexos. Sin embargo, se identifica que los participantes mas jovenes y con menos afios de
servicio son mas propensos a sentirse agobiados por la cantidad de trabajo que tienen que

realizar.

En cuanto al desarrollo de habilidades y talentos, no se evidencian diferencias significativas
entre los sexos. Sin embargo, se destaca que los participantes mas jovenes y con menos afios
de servicio tienden a percibir una mayor oportunidad de desarrollar sus habilidades en

comparacion con los participantes de mayor edad y con mas afios de servicio.

Hablando del reconocimiento del trabajo, se observa una diferencia significativa entre los sexos.
Las mujeres tienden a reportar una falta de reconocimiento en mayor medida que los hombres.
Ademas, se identifica que los participantes mas jovenes y con menos afos de servicio son mas

propensos a sentir que su trabajo es valorado y reconocido por la institucion.

En el item del ambiente laboral, no se evidencian diferencias significativas entre los sexos. Sin
embargo, se destaca que los participantes mas jovenes y con menos afios de servicio tienden a
percibir un ambiente de respeto y colaboracion entre sus colegas en mayor medida que los

participantes de mayor edad y con mas afios de servicio.

En términos de la comunicacion entre los diferentes departamentos, no se observan diferencias
significativas entre los sexos. Sin embargo, se identifica que los participantes mas jovenes y
con menos afios de servicio tienden a percibir una mayor comunicacion entre los departamentos

en comparacion con los participantes de mayor edad y con mas afios de servicio.

En relacion al agotamiento fisico y emocional al final del dia de trabajo, no se evidencian
diferencias significativas entre los sexos. Sin embargo, se destaca que los participantes mas
jévenes y con menos afios de servicio tienden a experimentar un mayor agotamiento fisico y

emocional.
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En cuanto al compromiso con la mision y valores de la institucion, no se observan diferencias
significativas entre los sexos. Sin embargo, se identifica que los participantes mas jovenes y
con menos afos de servicio tienden a sentirse mas comprometidos con la mision y valores de

la institucion en comparacion con los participantes de mayor edad y con mas afios de servicio.

Por otro lado, el suministro de equipo y recursos necesarios para realizar el trabajo de manera
efectiva, no se evidencian diferencias significativas entre los sexos. Sin embargo, se destaca
que los participantes méas jovenes y con menos afios de servicio tienden a sentir que se les brinda
el equipo y recursos necesarios en mayor medida que los participantes de mayor edad y con

mas anos de servicio.

Con respecto a la disponibilidad de tiempo suficiente para realizar las tareas de manera
adecuada, no se observan diferencias significativas entre los sexos. Sin embargo, se identifica
que los participantes mas jovenes y con menos afios de servicio tienden a percibir una mayor
disponibilidad de tiempo para realizar sus tareas en comparacién con los participantes de mayor

edad y con més afios de servicio.

Tabla 14 Correlacion de las dimensiones de las condiciones de trabajo

Sub escala 1 2 3 4
Amb. trabajo 1.00 0.45 0.24 0.60
Carga trab. 0.45 1.00 -0.15 0.27
Oportunidad 0.24 -0.15 1.00 0.35
Comunicacion 0.60 0.27 0.35 1.00

Elaborado por: La Autora

Se observa una correlacion positiva y significativa (p < 0.05) entre ambiente de trabajo y
comunicacion interna (r = 0.60), lo que sugiere que un ambiente de trabajo positivo esta
asociado con una buena comunicacion interna. También se encontré una correlacion positiva
moderada entre carga de trabajo y ambiente de trabajo (r = 0.45) y entre carga de trabajo y
comunicacion interna (r = 0.27). Por otro lado, no se observo una correlacion significativa entre

carga de trabajo y oportunidades de crecimiento y desarrollo (r = -0.15).

En conclusion, los resultados sugieren que la comunicacion interna es una dimension

importante para un buen ambiente de trabajo, y que la carga de trabajo puede afectar tanto al
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ambiente de trabajo como a la comunicacion interna. Ademas, no se encontré una relacion

significativa entre carga de trabajo y oportunidades de crecimiento y desarrollo.

Tabla 15 Estimacion de proporcion e intervalo de confianza

Variable Estimacion Intervalo de Confianza
Médicos 0.68 (0.54, 0.80)
Enfermeras 0.72 (0.58, 0.83)

Elaborado por: La Autora

Los valores de la tabla representan la estimacion de proporcién y el intervalo de confianza
correspondiente para cada una de las categorias de trabajadores de salud. El intervalo de
confianza indica el rango plausible de valores para la proporcion en la poblacion, con un nivel
de confianza del 95%. Esto significa que hay un 95% de confianza de que la proporcién real se

encuentra dentro del intervalo especificado.
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CAPITULO 6. RESULTADOS - DISCUSION

CAPITULO VI

RESULTADOS - DISCUSION

6. Presentacion de Resultados

En el presente estudio titulado "Sindrome de Burnout en el area de emergencia de un hospital
publico en la ciudad de Ibarra", se llevaron a cabo varias etapas para recopilar informacion y
alcanzar los objetivos planteados. A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos y se
realizard un analisis de los mismos, en concordancia con los objetivos del estudio.

Obijetivo 1: Identificar la presencia del Sindrome de Burnout en los trabajadores de salud del
area de emergencia.

Para cumplir con este objetivo, se utilizo el test de Maslach, que evalug la presencia de burnout
en los trabajadores de salud. Los resultados revelaron que el 75% de los participantes
presentaron valores altos de burnout en la escala global. Ademas, se observo que la subescala
de agotamiento emocional obtuvo la media mas alta, seguida por la subescala de
despersonalizacion y la de falta de realizacion personal. Estos hallazgos indican la presencia
significativa del sindrome de burnout en los trabajadores de salud del area de emergencia.
Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores de salud.
Con respecto a este objetivo, se utilizd el Test de factores de riesgo para identificar los factores
a los que estan expuestos los trabajadores de salud. Los resultados destacaron que los
principales factores de riesgo para el desarrollo de burnout son la carga laboral, la falta de apoyo
social y la falta de recursos y capacitacion. Estos factores se identificaron como variables
significativas en relacion con el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del area de
emergencia.

Obijetivo 3: Identificar las condiciones laborales a las que estan expuestos los trabajadores de
salud en el &rea de emergencia.

En relacion con este objetivo, se pudieron identificar las condiciones laborales a las que estan

expuestos los trabajadores de salud del area de emergencia. Los factores de riesgo identificados,
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como la carga laboral, la falta de apoyo social y la falta de recursos y capacitacién, contribuyen
a niveles significativos de riesgo psicosocial en estos profesionales de la salud.

Obijetivo 4: Estimar los factores de riesgo y condiciones laborales a los que se han expuesto los
trabajadores de salud del area de emergencia del Hospital San Vicente de Paul.

En relacion con este objetivo, se realizaron anélisis exhaustivos de los factores de riesgo y las
condiciones laborales a los que se han expuesto los trabajadores de salud del area de emergencia
del Hospital San Vicente de Paul. Los resultados revelaron que la carga laboral, la falta de
apoyo social y la escasez de recursos y capacitacion fueron identificados como factores
significativos en la manifestacion del sindrome de burnout en este grupo de profesionales de la
salud.

Considerando los hallazgos obtenidos, se plantea la necesidad de implementar medidas de
prevencion y mejora en el entorno laboral de los trabajadores de salud del area de emergencia.
Estas medidas podrian incluir una distribucion equitativa de la carga de trabajo, el
fortalecimiento del apoyo social dentro del equipo y la provision adecuada de recursos y
capacitacion. Asimismo, se recomienda la promocion de estrategias de autocuidado y bienestar,
proporcionando a los profesionales de la salud herramientas efectivas para hacer frente al estrés
laboral y prevenir el desarrollo del sindrome de burnout.
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DISCUSION

En comparacion con otros estudios que han abordado el sindrome de burnout en profesionales
de la salud, se han utilizado diversas herramientas y enfoques para medir los factores de riesgo
y las condiciones de trabajo. Por ejemplo, un estudio realizado por Shanafelt et al. (2016) en
Estados Unidos utilizé la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el sindrome de
burnout en médicos, asi como una encuesta para medir el equilibrio entre la vida laboral y

personal, la satisfaccion laboral y la calidad de vida relacionada con la salud.

Por otro lado, un estudio realizado por Adriaenssens et al. (2015) en Bélgica utilizé la version
abreviada de la MBI para evaluar el sindrome de burnout en enfermeras, asi como una encuesta
para medir la calidad del liderazgo, la cultura laboral y las caracteristicas personales y

profesionales de las enfermeras.

En este estudio, se utilizé la version completa de la MBI para evaluar el sindrome de burnout
en el personal médico y de enfermeria que trabaja en el area de emergencia de un hospital
publico en la ciudad de Ibarra. Ademas, se utiliz6 una encuesta para recopilar informacion sobre
las condiciones de trabajo y los factores de riesgo relacionados con el sindrome de burnout,

como la carga de trabajo, la falta de recursos y el apoyo social.

La evaluacion de los factores de riesgo, se han utilizado diversos instrumentos en estudios
previos. Por ejemplo, en un estudio realizado por Gmez-Urquiza et al. (2017) para evaluar los
factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en enfermeras, se utilizaron cuestionarios
como el Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Copenhagen Burnout Inventory (CBI). EI MBI
se utiliza ampliamente en la evaluacion del sindrome de burnout y evalla tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal. EI CBI, por otro lado,

evalla el agotamiento emocional, el agotamiento fisico y el agotamiento cognitivo.

En cuanto a las condiciones de trabajo, se han utilizado diversos métodos de evaluacion. Por
ejemplo, en un estudio realizado por Ahola et al. (2014) para evaluar las condiciones de trabajo
y su relacién con el sindrome de burnout en médicos finlandeses, se utilizaron cuestionarios
como el Job Content Questionnaire (JCQ) y el Effort-Reward Imbalance (ERI) questionnaire.

El JCQ evalla aspectos como las demandas psicoldgicas del trabajo, el control sobre el trabajo
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y el apoyo social en el trabajo. EI ERI questionnaire, por otro lado, evalta el equilibrio entre el

esfuerzo realizado en el trabajo y las recompensas obtenidas.

Otros estudios que han abordado el sindrome de burnout en profesionales de la salud, se han
identificado correlaciones significativas entre variables demograficas, como el sexo y la edad,
y la presencia del sindrome de burnout. Estos hallazgos han proporcionado una comprension
maés profunda de cémo estos factores pueden influir en la aparicion y desarrollo del burnout en

los trabajadores de la salud.

Por ejemplo, un estudio realizado por Shanafelt et al. (2016) en Estados Unidos encontro
diferencias significativas en la prevalencia de burnout entre hombres y mujeres en la profesion
médica. Segun los resultados, las mujeres médicas presentaban una mayor incidencia de
burnout en comparacion con sus colegas masculinos. Ademas, otro estudio llevado a cabo por
Adriaenssens et al. (2015) en Bélgica encontré resultados similares en el ambito de la
enfermeria, donde las mujeres enfermeras mostraban mayores niveles de burnout que los

hombres enfermeros.

En cuanto a la edad, diversos estudios han revelado que existe una correlacion entre el sindrome
de burnout y determinados grupos de edad en profesionales de la salud. Por ejemplo, un estudio
realizado por Gomez-Urquiza et al. (2017) en Espafia encontr6 que los profesionales de
enfermeria mas jovenes presentaban niveles mas altos de burnout en comparacion con los de
mayor edad. Estos resultados sugieren que los trabajadores de la salud mas jovenes pueden estar

mas expuestos a factores de riesgo y desafios asociados con su etapa inicial de carrera.

Ademas, otros estudios han explorado la relacién entre la experiencia laboral y el sindrome de
burnout. Por ejemplo, un estudio realizado por Embriaco et al. (2007) en Francia encontré que
los médicos con mas afios de experiencia tenian una mayor prevalencia de burnout en
comparacion con los recién graduados. Esto podria estar relacionado con la acumulacion de
responsabilidades y cargas de trabajo a lo largo de la carrera, asi como con la exposicion

continua a situaciones estresantes.
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Es importante tener en cuenta que, si bien existen correlaciones entre variables demogréaficas y
el sindrome de burnout, estas asociaciones no implican causalidad directa. Otros factores, como
las caracteristicas individuales, las condiciones laborales y los factores organizacionales,
también desempefian un papel crucial en el desarrollo del burnout en los profesionales de la

salud.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Luego de realizar la presente investigacion, se puede concluir que el Sindrome de
Burnout es un problema relevante en los trabajadores de salud del area de emergencia y
que esta relacionado con factores de riesgo especificos. Ademas, se identificd la
presencia del Sindrome de Burnout en una proporcion significativa de los trabajadores
de salud evaluados.

En cuanto a los factores de riesgo, es preciso mencionar que no existen test precisos
para evaluar todos los factores citados por esta investigacion. Sin embargo, se utilizé el
test de factores de riesgo psicosociales, emitido por el Ministerio de trabajo en el cual,
una vez aplicado se pudo concluir que se encontrd que la carga y ritmo de trabajo, la
organizacion del trabajo y otros puntos importantes como el estado animico de los
trabajadores son factores que pueden aumentar el riesgo de padecer el sindrome de
Burnout en los trabajadores de salud del area de emergencia. Es importante destacar que
la mayoria de los trabajadores de salud evaluados reportaron una alta carga laboral y
una percepcion negativa del ambiente de trabajo.

También se identificaron las condiciones laborales a las que estdn expuestos los
trabajadores de salud en el area de emergencia. Se encontr6 que los turnos largos y la
falta de descansos adecuados son condiciones que pueden aumentar el riesgo de padecer

el sindrome de Burnout.
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e Por otro lado, se estimaron los factores de riesgo y las condiciones laborales a los que
se han expuesto los trabajadores de salud del area de emergencia de un hospital publico
en la ciudad de Ibarra. Los resultados de esta estimacion permiten identificar las areas
de oportunidad en las que se pueden implementar medidas preventivas y correctivas.

e Esta investigacion destaca la importancia de realizar una evaluacién periddica de los
factores de riesgo y las condiciones laborales en los trabajadores de salud del area de
emergencia para prevenir y detectar oportunamente el Sindrome de Burnout. Ademas,
se deben implementar politicas y procedimientos claros para la gestion del estrés laboral

y mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores de salud.

7.2 Recomendaciones

e Mejorar las condiciones laborales: se deben tomar medidas para mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud en el area de emergencia, como la ventilacion,
la iluminacion, el ruido y la temperatura. Ademas, se deben proporcionar descansos
adecuados para reducir la carga de trabajo.

e Capacitacion en habilidades de manejo del estrés: se deben proporcionar capacitaciones
y talleres a los trabajadores de la salud para desarrollar habilidades de manejo del estrés,
manejo de la ansiedad, técnicas de relajacion, asi como habilidades de comunicacion
efectiva y trabajo en equipo.

e Promover la comunicacion y el apoyo emocional: se deben promover las relaciones
interpersonales positivas y el apoyo emocional entre los trabajadores de la salud, asi
como la comunicacion abierta entre los miembros del equipo de trabajo.

e Establecer un programa de vigilancia médica: se debe establecer un programa de
vigilancia medica para monitorear regularmente la salud mental de los trabajadores de

la salud y detectar la aparicion temprana del sindrome de Burnout.
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Establecer politicas y procedimientos claros: se deben establecer politicas vy
procedimientos claros para la gestién de situaciones estresantes y conflictivas en el
ambiente laboral, que incluyan el manejo de situaciones de emergencia, acceso a

recursos de apoyo emocional y la posibilidad de tomar descansos necesarios.
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CAPITULO 8. PROPUESTA

CAPITULO VIII

PROPUESTA

PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

INTRODUCCION

La implementacién de un Plan de Acciones Correctivas y Medidas Preventivas es esencial para
prevenir el sindrome de Burnout en el area de emergencia de un hospital puablico en la ciudad
de Ibarra. Este plan est4 disefiado para identificar los factores de riesgo laboral que pueden
llevar a la aparicion del sindrome de Burnout y establecer medidas preventivas y correctivas

efectivas para garantizar un ambiente laboral saludable y seguro.

OBJETIVOS DEL PRESENTE PLAN
e Identificar los factores de riesgo que pueden llevar a la aparicion del sindrome de
Burnout en el &rea de emergencia del hospital pablico de Ibarra.
e Establecer medidas preventivas y correctivas para mitigar los factores de riesgo y
prevenir la aparicion del sindrome de Burnout.
e Proporcionar una formacion adecuada para los trabajadores de emergencias y el
personal de mando para reconocer los signos y sintomas del sindrome de Burnout y

tomar medidas preventivas para evitar su aparicion.
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ALCANCE

Este plan de acciones correctivas y medidas preventivas se aplica a todo el personal que trabaja

en el area de emergencia del hospital publico de Ibarra.

DEFINICIONES GENERALES

Sindrome de Burnout: Es un trastorno psicoldgico que se caracteriza por un agotamiento
emocional, despersonalizacion y una baja realizacion personal en el trabajo.

Factores de riesgo: Son condiciones o situaciones en el ambiente de trabajo que pueden llevar
a la aparicién del sindrome de Burnout.

Medidas preventivas y correctivas: Son acciones que se llevan a cabo para prevenir la
aparicion del sindrome de Burnout y corregir los factores de riesgo.

PLAN DE ACCION CORRECTIVO

Evaluar los riesgos: Se debe realizar una evaluacion de riesgos laborales para identificar los
factores de riesgo que pueden llevar a la apariciéon del sindrome de Burnout. Esta evaluacion
debe incluir los siguientes aspectos:

Carga laboral: Se debe evaluar la cantidad y el tipo de tareas que se realizan y su impacto en
el bienestar emocional del trabajador.

Ambiente de trabajo: Se debe evaluar la iluminacién, ventilacion, ruido, temperatura y otros
aspectos del ambiente laboral que puedan afectar la salud del trabajador.

Interacciones sociales: Se debe evaluar la calidad de las relaciones interpersonales en el
ambiente laboral y el nivel de apoyo emocional que se proporciona entre compafieros y

superiores.
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Proporcionar una formacion adecuada: Se debe proporcionar una formacion adecuada para
todos los trabajadores y el personal de mando para reconocer los signos y sintomas del sindrome
de Burnout y tomar medidas preventivas para evitar su aparicion. La formacion también debe
incluir técnicas de manejo del estrés y la ansiedad, asi como habilidades de comunicacion
efectiva.

Establecer politicas y procedimientos: Se deben establecer politicas y procedimientos claros
para la gestion de situaciones estresantes y conflictivas en el ambiente laboral. Estas
politicas deben incluir el manejo de situaciones de emergencia, el acceso a recursos de
apoyo emocional y la posibilidad de tomar descansos adecuados para recuperarse del
estrés laboral.

Proporcionar descansos adecuados: Se deben establecer tiempos adecuados de descanso

durante la jornada laboral y turnos de trabajo equilibrados para evitar la fatiga y el agotamiento.

Ademas, se debe permitir a los trabajadores tomar descansos cuando sea necesario para

recuperarse del estrés laboral.

Establecer un programa de vigilancia médica: Se debe establecer un programa de vigilancia

médica para monitorear la salud fisica y emocional de los trabajadores y detectar cualquier

signo temprano del sindrome de Burnout. El programa debe incluir exdmenes medicos

periodicos y evaluaciones psicologicas.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Fomentar un ambiente laboral saludable: Se debe fomentar un ambiente laboral saludable que

promueva el bienestar emocional y fisico de los trabajadores, teniendo en cuenta sus diferencias
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individuales. Es importante considerar aspectos como la edad, el sexo, los puestos de trabajo y

los afios de servicio. Se deben implementar acciones especificas, como:

Realizar ajustes ergondmicos en los puestos de trabajo, teniendo en cuenta las
necesidades particulares de los trabajadores segun su edad y caracteristicas fisicas.
Establecer programas de capacitacion y sensibilizacion sobre la igualdad de género y la
prevencion de discriminacion en el entorno laboral.

Disefar estrategias de promocion de la diversidad y la inclusion, asegurando que todos
los trabajadores se sientan valorados y respetados, independientemente de su sexo o
edad.

Implementar programas de bienestar que consideren las necesidades especificas de cada
grupo de edad, como actividades fisicas, talleres de manejo del estrés o programas de

apoyo emocional.

Proporcionar apoyo emocional: Se debe garantizar un sistema de apoyo emocional adecuado

para los trabajadores, considerando sus diferencias individuales. Algunas acciones especificas

pueden ser:

Establecer programas de asesoramiento y apoyo psicologico que contemplen las
distintas etapas de la vida y los desafios propios de cada edad.

Promover la creacién de grupos de apoyo o espacios de encuentro donde los
trabajadores puedan compartir experiencias y brindarse apoyo mutuo.

Sensibilizar a los mandos y al personal de recursos humanos sobre la importancia de
ofrecer un trato individualizado y comprensivo, teniendo en cuenta las necesidades

emocionales de los trabajadores en diferentes etapas de su vida laboral.

Promover el equilibrio entre vida laboral y personal: Se debe promover un equilibrio adecuado

entre la vida laboral y personal de los trabajadores, considerando sus circunstancias
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individuales, como el sexo, los puestos de trabajo y los afios de servicio. Algunas acciones
especificas pueden ser:

e Implementar politicas flexibles de horarios de trabajo y opciones de teletrabajo,
especialmente para trabajadores con responsabilidades familiares o que requieran
cuidados especiales.

e Fomentar la participacion en programas de desarrollo personal y profesional que se
ajusten a las metas individuales de los trabajadores.

e Ofrecer oportunidades de crecimiento y promocion profesional, reconociendo el
esfuerzo y la experiencia acumulada a lo largo de los afios de servicio.

Es importante recordar que estas medidas preventivas deben adaptarse a las caracteristicas y
necesidades de cada trabajador, considerando aspectos individuales como el sexo, la edad, los
puestos de trabajo y los afios de servicio. Asimismo, se debe asegurar una comunicacion
efectiva y continua con los trabajadores para evaluar la efectividad de las medidas

implementadas y realizar los ajustes necesarios.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PREVENCION Y PROTECCION
Se deben establecer medidas técnicas especificas para prevenir y proteger a los trabajadores del
sindrome de Burnout, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada trabajador,
como la edad, el sexo, los puestos de trabajo y los afios de servicio. Algunas de las
especificaciones técnicas adicionales a considerar son:

e Disefio adecuado del ambiente laboral: Se debe asegurar un disefio ergonémico del

espacio de trabajo, considerando las necesidades individuales de cada trabajador. Esto
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implica proporcionar mobiliario adecuado, como sillas y mesas ajustables, para
garantizar posturas comodas y saludables. Ademas, se deben optimizar las condiciones
ambientales, como la iluminacion y la temperatura, para crear un entorno de trabajo
Optimo.

Implementacion de controles de calidad del aire: Se deben llevar a cabo evaluaciones
periddicas de la calidad del aire en el area de emergencia, especialmente considerando
los posibles contaminantes o sustancias que puedan afectar la salud de los trabajadores.
Esto implica la instalacion y mantenimiento adecuado de sistemas de ventilacion y
filtracion del aire, asi como la realizacion de analisis y pruebas para garantizar un
ambiente laboral seguro y saludable.

Eliminacion de ruidos molestos: Se deben tomar medidas para minimizar el ruido en el
area de emergencia, ya que los altos niveles de ruido pueden aumentar el estrés y
contribuir al desarrollo del sindrome de Burnout. Esto puede incluir la instalacion de
paneles aislantes acusticos, la implementacion de barreras de ruido y la adopcion de
practicas de trabajo que reduzcan las fuentes de ruido, como el uso de equipos mas
silenciosos.

Reduccidn de cargas de trabajo excesivas: Se deben establecer politicas y practicas que
eviten la sobrecarga laboral, especialmente considerando las diferencias individuales de
cada trabajador. Esto puede incluir la distribucion equitativa de las tareas y
responsabilidades, la asignacion adecuada de personal para cubrir las necesidades de
trabajo y la implementacion de sistemas de apoyo, como la asignacion de turnos de

descanso y la promocidon de una cultura de trabajo en equipo y colaboracion.
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RESPONSABILIDADES, IN SITU

Se deben establecer las responsabilidades especificas de cada uno de los miembros del equipo,

tanto mandos como trabajadores, para prevenir y controlar el sindrome de Burnout en el area

de emergencia. A continuacion, se detallan algunas de las responsabilidades clave a considerar:

Mandos:

Identificar y evaluar los factores de riesgo: Los mandos deben estar capacitados para
reconocer los factores de riesgo que pueden contribuir al sindrome de Burnout en el &rea
de emergencia. Esto implica realizar evaluaciones periddicas del ambiente laboral, la
carga de trabajo y las interacciones sociales, y tomar las medidas necesarias para mitigar
los riesgos identificados.

Promover un ambiente laboral saludable: Los mandos deben fomentar un ambiente
laboral positivo y saludable, donde se promueva la comunicacion efectiva, el apoyo
emocional entre comparieros y el trabajo en equipo. Deben establecer politicas y
practicas que fomenten el bienestar de los trabajadores y ayuden a prevenir la aparicion
del sindrome de Burnout.

Proporcionar formacion y recursos: Los mandos tienen la responsabilidad de garantizar
que todos los trabajadores reciban la formacion adecuada sobre el sindrome de Burnout,
sus signos y sintomas, asi como las medidas preventivas y las estrategias de
afrontamiento. También deben proporcionar los recursos necesarios, Como programas

de apoyo emocional y capacitacion en técnicas de manejo del estrés.

Trabajadores:
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Conocer y reconocer los signos de Burnout: Los trabajadores deben familiarizarse con
los signos y sintomas del sindrome de Burnout, tanto en ellos mismos como en sus
compafieros. Deben estar atentos a los cambios en su estado de &nimo, nivel de energia
y satisfaccion laboral, y comunicar cualquier inquietud o sintoma relacionado con el
Burnout a sus superiores o al personal de recursos humanos.

Aplicar estrategias de autocuidado: Los trabajadores tienen la responsabilidad de cuidar
de su propia salud y bienestar emocional. Esto implica establecer limites claros entre el
trabajo y la vida personal, practicar técnicas de relajacién y manejo del estrés, y buscar
apoyo cuando sea necesario. También deben utilizar las herramientas y recursos
proporcionados por la organizacion para prevenir el sindrome de Burnout.

Colaborar en la implementacion de medidas preventivas: Los trabajadores deben
participar activamente en la implementacion de las medidas preventivas establecidas,
como la promocion de un ambiente laboral saludable y la utilizacion de los recursos
disponibles. Ademas, deben comunicar cualquier problema o sugerencia relacionada
con la prevencién del Burnout a sus superiores, para que se puedan tomar las acciones

correctivas adecuadas.

FORMACION PARA TRABAJADORES Y MANDOS

La formacion adecuada es fundamental para que tanto los trabajadores como el personal de
mando puedan reconocer los signos y sintomas del sindrome de Burnout, asi como tomar
medidas preventivas efectivas para evitar su aparicion. A continuacion, se detallan algunos

aspectos clave que deben abordarse en la formacion:
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Reconocimiento del sindrome de Burnout: Los trabajadores y mandos deben ser
educados sobre los signos y sintomas caracteristicos del sindrome de Burnout. Esto
incluye la comprension de los cambios emocionales, cognitivos y conductuales que
pueden manifestarse, como agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién
de la realizacion personal en el trabajo. La formacion debe ayudar a identificar estos
signos tempranos para poder tomar medidas preventivas a tiempo.

Conciencia de los factores de riesgo: Los participantes deben conocer los factores de
riesgo asociados con el sindrome de Burnout en el contexto del area de emergencia.
Esto implica comprender como la carga laboral, el ambiente de trabajo, las interacciones
sociales y otros elementos pueden influir en el desarrollo del sindrome. La formacién
debe proporcionar informacion detallada sobre estos factores y como abordarlos de
manera efectiva.

Técnicas de manejo del estrés y la ansiedad: La formacion debe incluir estrategias
practicas para gestionar el estrés y la ansiedad en el entorno laboral. Esto puede incluir
técnicas de relajacion, mindfulness, ejercicio fisico, entre otros. Los trabajadores y
mandos deben aprender a identificar y manejar el estrés de manera saludable, lo que
contribuird a prevenir el Burnout.

Habilidades de comunicacion efectiva: La comunicacion abierta y efectiva es
fundamental para prevenir y abordar el sindrome de Burnout. Los participantes deben
adquirir habilidades de comunicacién interpersonal, tanto para expresar sus necesidades
y preocupaciones como para brindar apoyo emocional a sus compafieros. La formacion
debe abordar técnicas de escucha activa, empatia y resolucion de conflictos.
Promocion del autocuidado: La formacion debe enfatizar la importancia del

autocuidado en la prevencién del sindrome de Burnout. Los trabajadores y mandos
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deben aprender a establecer limites saludables entre el trabajo y la vida personal,
identificar y satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales, y buscar apoyo cuando
sea necesario. Se deben proporcionar herramientas y estrategias practicas para fomentar

el autocuidado en el entorno laboral.
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CAPITULO 9. ANEXOS

CAPITULO IX

ANEXOS

Apéndice A: Autorizacion del Hospital San Vicente de Paul

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Universidad Acreditada Resolucién Nro. 173-SE- CACES-2020
FACULTAD DE POSGRADO

Oficio 544-DFP
F Noviembre 15, 2022

Doctor
Gonzalo Jaramillo
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

1% De mi consideracién:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades v acceso a informaciéon
requerida de la institucion que acertadamente usted dirige, a la sefiora Diana
Carolina Tolagasi Quilumba, estudiante de la maestria en Higiene y Salud
Ocupacional, que se encuentran desarrollando su proyecto de trabajo de grado
orientado a: “SINDROME DE BURNOUT EN EL AREA DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL PUBLICO EN LA CIUDAD DE IBARRA”.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion.

r la atencién, le agradezco.

'SERVICIO DEL PUEBLO”,
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Apéndice B: Cuestionario utilizado para la recoleccién de informacion

Test de Sindrome de Burnout

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MEI) esta constituido por 22 ftems en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en funcidn es medir el desgaste profesional. Este test pretende
medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Escoga el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

* Obligatorio

1.Edad *
) 25-30

31-35

36-(+)

2.Género *
) Masculino

) Femeninc

3.Ocupacién *

Médico/a

Enfermero/a

Otro

4. Me siento agotado y sin ganas de hacer nada.

*

0= nunca
) 1= pocas veces al afio 0 menos
) 2= una vez al mes o menos
) 3= unas pocas veces al mes
) 4= una vez a la semana.
") 5= pocas veces a la semana.

) = todos los dias

5.Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

*

0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos
2= una vez al mes 0 menos

3= unas pocas veces al mes

4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

= todos los dias
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6. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigade
*

() 0=nunca

1= pocas veces al afic 0 menos

2= una vez al mes 0 menos

() 3= unas pocas veces al mes

4= una vez a la semana.

() 5= pocas veces a la semana.

(_) 6= todos los dias

7.Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.
*

() 0=nunca
() 1= pocas veces al afio 0 menos
f" 2= una vez al mes 0 menos

r

(") 3= unas pocas veces al mes
(") 4= una vez a Ja semana.

) 5= pocas veces a la semana.

() 6= todos los dias

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

() 0=nunca

1= pocas veces al afic 6 menos

() 2= unavez al mes o menos
() 3=unas pocas veces al mes
") 4= unavez a la semana.

() 5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias

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

‘.fil 0= nunca
() 1= pocas veces al afic 0 menos

() 2= unavez al mes o menos

) 3= unas pocas veces al mes
—~

() 4= una vez a la semana,

() 5= pocas veces a la semana.

() &= todos los dias
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10. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
*

() 0= nunca

(7) 1= pocas veces al afic o menos
T" 2= una vez al mes 0 menos

“'T"' 3= unas pocas veces al mes
() 4= unavez a la semana.

() 5= pocas veces a la semana.

() 6= todos los dias

11.Siento que mi trabajo me est3 desgastando

0= nunca

() 1= pocas veces al afio 0 menos

) 2= una vez al mes o menos

3= unas pocas veces al mes
(") 4= unavez a la semana.
5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias

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

*

() 0=nunca

() 1= pocas veces al afic 0 menos
() 2= unavez al mes o menos

() 3= unas pocas veces al mes
(") 4= una vez a la semana.

(") 5= pocas veces a la semana.

() 6= todos los dias

13. Siento que me he hecho maés duro con la gente
*

() 0= nunca

() 1= pocas veces al afio o menos
f’j‘» 2= una vez al mes o menos

() 3= unas pocas veces al mes

(") 4= una vez a la semana.

(_) 5= pocas veces a la semana.

(") 6= todos los dias
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14. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
x*

() 0=nunca
() 1= pocas veces al afio 0 menos

2= una vez al mes o menos

3= unas pocas veces al mes

() 4= unavez 3 la semana.

5= pocas veces a la semana,

(_) 6= todos ios dias

15. Me siento con mucha energia en mi trabajo

(_) 0=nunca

1= pocas veces al afic o menos

() 2= unavez al mes o menos

3= unas pocas veces al mes
() 4= unaveza la semana.
() 5= pocas veces a la semana.

(_) 6= todos los dias

16.Me siento frustrado en mi trabajo

*

() 0= nunca

1= pocas veces al afic 0 menos
() 2= una vez al mes 0 menos

(_) 3= unas pocas veces al mes
() 4= unavez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

() 6=todos los dfas

17.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
®

() 0=nunca

() 1= pocas veces al afio 0 menos
(") 2= una vez al mes o menos

O 3= unas pocas veces al mes
() 4= unavez a la semana.

(") 5= pocas veces a la semana,

(") 6= todos los dias
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18. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

*

() 0= nunca

(") 1= pocas veces al afic 0 menos

una vez al mes o menos
(:l 3= unas pocas veces al mes
() 4= unaveza la semana.

( :'ZI 5= pocas veces a la semana.

() &= todos los dias

19. Siento que trabajar en contacto directo con |a gente me cansa
< 2

0= nunca

1= pocas veces al afic 0 menos
() 2= una vez al mes o menos

() 3= unas pocas veces al mes

() 4= unavezala semana.

LTV‘ 5= pocas veces a la semana.

() 6= todos los dias

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

{_) 0=nunca

pocas veces al afic 0 menos
() 2= unavez al mes o menos

(_) 3= unas pocas veces al mes
() 4= unaveza la semana.

() 5= pocas veces a la semana.

() 6= todos ios dias

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

() 0=nunca

1= pocas veces al afic 0 menos
(") 2= una vez al mes 0 menos
(") 3= unas pocas veces al mes

una vez a la semana.

() 5= pocas veces a la semana.

) 6= todos los dias



22.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
*

() 0=nunca
() 1= pocas veces al afic o menos

2= una vez al mes 0 menos

() 3= unas pocas veces al mes
() 4= una veza la semana.

() 5= pocas veces a la semana.

) 6= todos los dias

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

*

() 0=nunca

() 1= pocas veces al afic 0 menos
(7) 2= una vez al mes o menos

() 3= unas pocas veces al mes
() 4= unavezala semana.

() 3= pocas veces a la semana.

() 6= todos los dias

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

() 0= nunca

) 1= pocas veces al afic 0 menos
(O) 2= una vez al mes o0 menos

() 3= unas pocas veces al mes
() 4= unavezala semana.

(") 5= pocas veces a la semana.

() 6= todos los dias

25. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
*

(") 0=nunca

() 1= pocas veces al afic 0 menos
(_) 2= una vez al mes o menos

(_) 3= unas pocas veces al mes
(_) 4= unavez a la semana.

() 5= pocas veces a la semana.

(_) 6= todos los dias
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Tabla 1: Anélisis descriptivo de Cansancio Emocional (CE)

Media

Moda

Mediana

Desviacion Estandar

CE

3.90

4

4

0.76

Tabla 2: Analisis descriptivo de Despersonalizacion (DP)

Media

Moda

Mediana

Desviacion Estandar

DP

2.90

3

3

0.88

Tabla 3: Analisis descriptivo de Realizacion Personal (RP)

Media

Moda

Mediana

Desviacion Estandar

RP

3.84

4

4

0.66

Tabla 4: Anélisis de regresion lineal entre CE y Edad

Coeficiente de Regresion

Valor-p

Intervalo de confianza del 95%

Edad

0.083

0.001

0.034-0.132

Tabla 5: Analisis de regresion lineal entre CE y Tiempo de servicio

Coeficiente de Regresion

Valor-p | Intervalo de confianza del 95%

Tiempo de servicio

-0.138

0.012 -0.243 - -0.033

Tabla 6: Analisis de regresion lineal entre CE y Nivel de formacion académica
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académica

Coeficiente de | Valor- | Intervalo de confianza del
Regresion p 95%
Nivel de formacion | -0.243 0.016 -0.440 - -0.046

Tabla 7: Analisis de regresion lineal entre CE y Exposicion a eventos traumaticos

traumaticos

Coeficiente de | Valor- | Intervalo de confianza del
Regresion p 95%
Exposicion a eventos | 0.120 0.056 |-0.004 -0.244

Tabla 8: Analisis de regresion lineal entre CE y Soporte social percibido

Coeficiente de Regresion | Valor-p | Intervalo de confianza del 95%
Soporte social percibido | -0.239 0.018 -0.437 - -0.041
Tabla 9: Anélisis de Chi-cuadrado para relacion entre DP y Género
DP=0 DP=1 Valor-p
Género = Hombre 43 17 0.011
Género = Mujer 25 35
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Apéndice C: Cuestionario de factores de riesgo psicosociales

CUESTIONARIO DE EWALUACION PEICOSOCIAL EN ESPACIOS LABORALES l

Instrscclones para completar e cuesHonario:

1. Bl peesionarno es andnimo es dedr no s solicka inlormacidn persoral sobre & participante

Z. La informacion obienida &5 confidencial es decir gue se fa de guandar, manisner y emplear con esinca cauleia la infemacion obisnida

3. Compietar indo el cusstiorano, requiers entre 15 a 20 minuics

4. Anfies de responder, leer detenidaments cada pregunia ¥ opcion de respuesia. En este punio es necesanio idendficar y valomr iodos aguelios faciones del
dmbiio psicosocial que pusden Pepresentar un fesgo para la salud v el bienesiar laboral

3. Litiizar lapiz 0 esfern para mancar oon una X 12 respuesta que oonsiders gue desorbe mejor su siuacion. Es obilgatono conlesiar indos os Rems del
cuestionarnio, en caso de emor en |a respuesia encemar en un circuio 2 misma y selscoonar nusvamenie ka respussia

0. No exisien respussias corTectas o Incomeclas.

7. Evftar disfracciones mieniras compieta &l coestionario, en caso de inquisfud, solicitar asisterci al faciliador

0. El puestionarnio iene una seccion denominada ‘obsenvacionss ¥ comentanos”, que paede ser ulilzada por ios paricipenies en G2s0 de sagerencas
opiniones.

5. Los resuitados fnales de la svakmdon sern socklizados oporunamenie a los paricpantes.

|Pischas gractas por su colaboracion

DETOE GERERALEE

Facha
Provincia

[l Area d= rabajo Adminisirathea Dpemtia
TEorin
Hirguno
- Tematicn
IE:Lcn:l:r basica Terer nkvel
Mivel mas allo de Insinaocion (Mangue una sola opoion)
IE:Lcn:l:r media Cuario nivel
IEIacr'lm Do
0-2 afics 11-20 aflos
Anligledad, anos de experisnca denin de 2 empresa o instRucon
340 s i o
Jsuperior a 1
§0-24 afins 24.52 aflos
Edad del rabajador o servidar ; Il o
a0y 23.34 afos L5‘-l:ﬂ‘1:|' am:
3343 afins
indigena ARG
ALrio-identBcacion sinic IM:-:IL::I.'a
IMD!‘IUDO\:W Diree
[l Giémeano desd irabajasdor o servidor
Complstamams da ime-m da Foco de En deascusedo
Acuardo () Acsarda |3 scusedo (2} )
Considemn que son acepiables las solciudes ¥ requerimisnios. Que me piden oFas
ETsOras (oompafieros. de rab ssuarios clenies)
e
Tergo suficienie Bempo para reallzar indas las actvidades que me Ran sido

encomendadas dentno demi jormad aboral

En casscusrdo
)

Considern que tengo los sadentes conocimienios, fablidades y desinezas para)

de o o
En mi irabaje aprendo ¥ adguiern nuevos conodmienios, Rablidades y desireras de

Miz oo
SNEn mi imbajo s cuenia con un plan de carrem, capadiacion o entrenamisnio o)
el desarolio de mis conocimientos, Fablidades y desiremas
En mi mbajo == =valia obietiva ¥ perddicaments s actividades que realm

94



En mi irabaje s= neconooe y s da crédiio a la persona que reallza un buen iabajo o
logran sus ohjeivos

Complstamama da
Acuardo (4

Fux
A

aimeie oa
3 |3

Pocc de
scusrdo (2]

En dasacusrdo
Ll

Mi jele inmediaio esia dispuesio a esouchar propussias de cambio e iniclafvas. de
irabajc

Kl jele inmedaio estabiece melas, phazos daros y facibies para o cumplimientio der
mis funciones o actividades

M jeie inmediaio inlendene, brinda apoyo, sopore v 5= precospa ouando engo

M jeie inmediaio pone &n consideracidn del equipo de frabajo. las: decisiones qu=
ueen aleciar a indcs

Suma de panios de la Dimenskn

MAERGEN DE ACCION ¥ CONTROL

En mi irabaje exisien espacios de discuskin para debalir ableriamenis los probismas
3 iz de colnion

Complstsmama da
Acuarda ¥

nimema da
Acserda |3

En dasscusrdo

M = permitico nealtzar & rabajo con colaboracion o mis compaferss de rahajo

Kl opinion e lomada &n cusnta con respecin a fechas limkes n & cumplimienio de
mis aciividades o cuando exsia cambio en mis funciones

S me permile aportar oo idess para mejorar ks actividades yia organizacion del
rabajc

Suma ds punios da |s Dimansitn

die Facil comprersion

Complstamams da
Acuardo |4

En mi rabaje s= inorma repalarmente de @ pesiion ¥ logmos de i empresa o

HEacicr e i g
En mi rabaje s respeta y 58 consideracion las Imiaciones de ks personas

suficienes v Sk

Complstamama da
Acuardo 1

Farcisimesta da
Acsarda [3

En deascusrdo
Lil,

El frabajo esla onganizado de tal manera gae fomenta la colaboracion de equipo ¥ &
didingn con ciras personas

Complstama s de
Acuarda (4

EEIEn mi rabaje s me brinda ayuda Wonica ¥ adminiskaliva cuardo o reguiern

En mi irabaje [engo acceso a ka alencion de un médion, psiosiogo, irabaadona sodal
corsajero, eio. en siiuaciones de misis wo rehabillackn

Suma e pantos de la Dimensian
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RESULTADO POR Df Tu puntaje

o g

Dnmdbaegzmm
a4 12317 Ball
133 18 Ba 12 2ay
MRS
W0a2d a7 Gail
Wl 37 ¥
0220 a1 Sas
73250 45272 26 240

8 EINTERPRETACION DE RESULTADOS

preg opa GIC3 UN IMSYOr Nesg0 en 53
dl'mon De acuerdo con et vesuiaoo de nmlcxmoemclnsmma 105 puntajes se separan en tercles, para cada urs de S5 Amensiones. Exio

Bajoc El riesgo es de Impacio potencial minimo scbre [a seguridad y salud, nO genera 3 corlo plazp efecios nocivos. Estos efecios pueden ser eviados a traves
de Un monioreo penocico de 1a frecuench y probatilidad de Que OCUITa Y se presenie ura enfermecad ocupaconal, s accones Fan enfocadas 3 gararlizar cue
el nivel se mantenga

Medio: £l riesgo es de impacio polencial moderado sobtve [a seguridad y salud puede compromeder ias mismas en el mediano plazo, causando efecios nochos
para &a salud, fectaciones 2 la infegridad fiskca y enfermedades cospacdonaies. En taso de gue no se apicarsn las meddas de seguridad y prevencion
correspondientes de manera conSnua y conforme 2 la recesidad especiica identificada, kos Impactos pueden e CON M3YOr pre y frecusrcia

Alto: Bl nesgo es de impacto potencial alo socbre 12 seguridad y la salud de s personas, jos niveles de pelign son intolerabies y pueden generar efectos
nocivos pana i sakud e integridad fisica de las personas de manera mediata. Se deben aplicar las medidas de seguridad y prevendon de manera continua y
conforme a &3 necesidad especifica dentficada para eviar el incremento a la probabiidad y frecuencia
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Apéndice D: Encuesta para condiciones de trabajo

R o
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FACULTAD DE POSGRADOS

Bienvenidos a esta encuesta sobre las condiciones laborales y los factores de riesgo
gue enfrentan los trabajadores de salud del &rea de emergencia en un hospital publico
en la ciudad de Ibarra. El objetivo de esta encuesta es estimar las condiciones de
trabajo a las que se han expuesto los trabajadores de salud, asi como identificar los

factores de riesgo a los que estan expuestos en su desempefio laboral.

La encuesta consta de 10 preguntas y las respuestas se basan en una escala de 5
opciones, donde 1 significa "Nunca" y 5 "Siempre". Sus respuestas seran

confidenciales y andnimas, y su participacion es voluntaria.

La informacion obtenida en esta encuesta sera de gran valor para el analisis y la
identificacion de las necesidades de los trabajadores de salud del area de
Emergencia. Ademas, esta encuesta puede ayudar a establecer medidas preventivas
y de proteccion para los trabajadores de salud, lo que a su vez puede mejorar la
calidad del trabajo y la seguridad laboral. Agradecemos su tiempo y su participacion

en esta encuesta.
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Condiciones de trabajo:

1. ¢Sientes que tienes suficiente apoyo por parte de tus superiores?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre

2. ¢Te sientes agobiado/a por la cantidad de trabajo que tienes que realizar?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre

3. ¢Sientes que tienes la oportunidad de desarrollar tus habilidades y talentos en este

trabajo?

1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre

4. ¢Crees que tu trabajo es valorado y reconocido por la institucion?
1. Nunca
2. Casi nunca

3. A veces
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4. Casi siempre
5. Siempre
5. ¢Crees que hay un ambiente de respeto y colaboracion entre tus colegas?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre
6. ¢Sientes que hay suficiente comunicacion entre los diferentes departamentos?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre
7. ¢Te sientes fisica y emocionalmente agotado/a al final del dia de trabajo?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre
8. ¢Te sientes comprometido/a con la misidn y valores de la institucion?
1. Nunca

2. Casi nunca
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3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre

9. ¢Crees que se te brinda el equipo y recursos necesarios para realizar tu trabajo de

manera efectiva?

1. Nunca

2. Casi nunca
3. A veces

4. Casi siempre

5. Siempre

10. ¢ Crees que hay suficiente tiempo para realizar tus tareas de manera adecuada?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre

5. Siempre
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