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RESUMEN:

El Sindrome de Burnout y estrés, se consideran patologias modernas que afectan el
desempefio laboral de los individuos, por esto se realizé un estudio Observacional
Descriptivo de corte transversal, que se llevé a cabo en profesionales de salud que
laboran en las 7 Unidades Comunitarias de Salud Familiar Pertenecientes al SIBASI
Sur (San Jacinto, Planes de Renderos, Panchimalco, Rosario de Mora, San Marcos,
Santo Tomas Santiago Texacuango), del 1 junio al 31 diciembre 2018. El universo de
estudio estuvo constituido por el total de médicos y enfermeras que laboran en las
UCSF responsabilidad del SIBASI Sur; la muestra fue de 139, de ellos 50 médicos y
99 enfermeras. El instrumento de obtencion de informacién fue una encuesta para
indagar las caracteristicas sociodemograficas (Disciplina, salario suficiente, afos de
servicio, etc.) que pueden o no afectar el estado psicosocial del personal estudiado. El
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory revelé que existe un indice moderado del
Sindrome siendo el agotamiento emocional y despersonalizacion las dimensiones mas
afectada. La Escala sintomatica de estrés muestra que hay sintomatologia que sugiere
estrés en el 34,5% de los encuestados y en la Escala de Estrés Percibido 60,4% con
nivel medio o moderado de percepcién. Concluyéndose que el Sindrome de Burnout,
expone baja afectacion del personal, mostrando mayor afectacion las mujeres,
enfermeras, en unién estable y con mas de 10 afios de laborar, con afectacion
importante del estrés percibido no asi de la sintomatologia del estrés y hay relacién

entre los que padecen Burnout con estrés.

Palabras Clave: Burnout, estrés, enfermera, medico.



INTRODUCCION

Los riesgos o “factores de riesgo” psicosociales se han definido por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) como: “las interacciones entre el contenido, la
organizacion y la gestion del trabajo y las condiciones ambientales, las funciones y
necesidades de los trabajadores. Estas interacciones podrian ejercer una influencia
nociva en la salud de los usuarios internos a traveés de sus percepciones y experiencia”
@D,

La investigaciobn en materia de factores psicosociales supone el acercamiento a un
conjunto de modelos diversos en sus enfoques. Cabe afirmar que se encuentran
mayores desarrollos en modelos de aproximacion al estrés que en concepciones
mismas de los factores psicosociales. Entre éstos, se encuentra el de Robert Karasek
quien formulé el denominado “modelo demanda — control” como una explicacion del
estrés laboral en funcion de dos variables: la demanda o exigencias psicolégicas del

trabajo, y el nivel de control sobre éstas @,

Para el afio 2005 la OMS establecié deberia haber 25 trabajadores en salud por
cada 10,000 habitantes como cifra ideal para que un sistema de salud pueda obtener
resultados sanitarios acorde a lo esperado. Segun el informe de Salud del afio 2011

en El Salvador existen 22 trabajadores en salud por cada 10,000 habitantes. (38,

A pesar de que en los ultimos afios en El Salvador se ha llevado a cabo la reforma de
salud, aun no se logra la meta establecida por la OMS en cuanto a la relacion de

recursos humanos en salud y la poblacién nacional.

En la formulacion de Karasek la demanda o exigencias psicologicas tienen una
concepcion esencialmente cuantitativa: volumen de trabajo con relacion al tiempo
disponible para hacerlo (presion de tiempo) y las interrupciones que obligan a dejar

momentaneamente las tareas y volver a ellas mas tarde ©,



El control sobre el contenido del trabajo implica dos sub dimensiones: oportunidad de
desarrollar las habilidades propias, en la doble vertiente de obtener y mejorar las
capacidades suficientes para realizar las tareas y de hacer un trabajo en el que se
tiene la posibilidad de dedicarse a aquello que mejor se sabe hacer (trabajos creativos
y variados) y la segunda es autonomia que corresponde a la capacidad de decision
sobre las propias tareas y sobre las de la unidad o departamento.

Es también importante el control sobre las pausas y sobre el ritmo de trabajo.

Por otra parte, dentro de las diversas consecuencias del estrés laboral, Sindrome de
Burnout ha sido definido como “el fracaso o desgaste producido por las demandas
excesivas que recibe el profesional, las cuales sobrepasaban sus energias o recursos

personales” 4,

En opinién de Mufioz et al ®), podemos afirmar que actualmente no existe Unica
definicion que sea plenamente aceptada, lo que supone dificultades importantes para

su evaluacion, tanto a nivel individual como en grupos profesionales.

Desde su enunciacién por Herbert Freudenberger en 1974, el sindrome de Burnout ha

sido un concepto ampliamente empleado en la literatura cientifica sobre estrés laboral.

Catherine Maslach y Susana Jackson lo han descrito como un proceso que se inicia
con una sobre carga emocional y su correspondiente tension que conduce al
agotamiento del sujeto, quien comienza a exhibir conductas anormales de
distanciamiento y actitudes cinicas respecto a las personas que atiende, lo cual crea

dudas con respecto a la competencia y realizacion profesional.

Se trata de un concepto multifactorial que es acompafnado de sintomas fisicos cuyos
Componentes fueron identificados por estas autoras: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion profesional. Su modelo te6rico ha conducido

a la elaboracion del Maslach Burnout Inventory (MBI) “3).



De la gran cantidad de conceptos manejados en la literatura sobre este sindrome, se
puede decir que actualmente al Sindrome de Burnout o de Quemarse por el Trabajo,
se le reconoce como una “patologia moderna” derivada del estrés laboral cronico al

gue esta expuesto un trabajador, de manera continuada, por lo menos 6 meses.

Este problema se observaria en los trabajadores que mantienen contacto directo con

personas (pacientes, derechohabientes, clientes, alumnos, entre otros.).

Para la medicion del Sindrome de Burnout se han creado diversos instrumentos, entre
los que destaca el Maslach Burnout Inventory (MBI), considerado como el instrumento
de medida mas clasico de Burnout y con el cual han hecho la mayoria de las

investigaciones relacionadas con este sindrome.

Entre los instrumentos alternativos al MBI que se han construido, el Tedium Measure,

el Staff Burnout Scale for Health professionals han sido los otros dos mas usados.

Uno de los esfuerzos mas destacables ha sido el desarrollo de la escala de Efectos
Psiquicos del Burnout, construida en un medio cultural similar al nuestro (Espafia) y
centrada exclusivamente en la dimensién agotamiento emocional para explicar el

Sindrome.

En sintesis, existen varios instrumentos pero aunque en estos temas hay desacuerdo
aun en muchos aspectos respecto el Burnout, hay bastante consenso en estudiar esas
tres dimensiones existentes. Agotamiento, despersonalizacidon y Realizacién personal.
En cuanto al estrés se entiende desde tres perspectivas:

1- La primera es la ambiental, que se centra en los eventos vitales estresores.

2- La segunda, la psicoldégica, que implica la experiencia subjetiva y respuesta

emocional frente a los estresores.



3- La tercera, la biomédica, que estudia la respuesta y los sistemas fisiol6gicos

involucrados en el afrontamiento de los asuntos vitales 9,

Existe diversidad de definiciones sobre el estrés, entre ellas tenemos:

Es la respuesta a eventos desafiantes, es el evento que impone exigencias en el
individuo, es una caracteristica ambiental que plantea una amenaza, y como algo por
realizar por el individuo que es incapaz de hacer adecuadamente frente a las
demandas puestas sobre €l o ella.

Segun estas definiciones, el estrés provoca en la persona que se lleve a cabo acciones
para solventar el factor estresante, pero cuando la demanda sobrepasa la capacidad
de resolucion el estrés se convierte en iniciador de diferentes patologias.

Todos estos enfoques pueden resumirse en la siguiente definicion:
Una respuesta adaptiva fisica y psicolégica ante las demandas y las situaciones

amenazantes del entorno.

El estrés supone un problema para los individuos que puede tener un efecto domind,
de manera que se convierte en un factor determinante de su calidad de vida en general,

incluyendo la vida familiar.

En el area de la salud, la investigacion y el conocimiento sobre estresores es
importante, debido a la relacion de estos con la susceptibilidad, el curso y el prondstico

de diversas condiciones o enfermedades de distintos 6rganos y sistemas (40,

En la actualidad se les ha dado gran relevancia a las manifestaciones de estrés en las

profesiones de servicios de servicios publicos.



Se explica probablemente en el auge del sector de los servicios en las economias

nacionales.

En la actualidad son cada vez mas las profesiones que se desarrollan en el contacto
humano con un publico que conoce sus deberes y derechos por lo que impone
demandas, tareas y habilidades especificas, aunque también malestares.

Tal es el caso de las que se hallan vinculadas a los servicios de salud.

En el campo de la salud no solamente los médicos estan expuestos a estrés de origen

asistencial. Como evidencia el trabajo de Anderson, Cooper y Willmott, “1,

Existen otras profesiones vinculadas a la asistencia de salud también lo estan. Estos
autores asi lo apreciaron en un estudio realizado sobre las fuentes de estrés en el que
incluyeron, junto a médicos y a enfermeros, cientificos, técnicos, obreros de

mantenimiento y a otros trabajadores del sistema nacional de salud de Gran Bretafia.

Existen estudios relacionados con el estrés en los profesionales de la salud que han
demostrado como sus consecuencias estan directamente relacionadas con el
desemperio profesional inadecuado y en la relacion con las personas que reciben sus
servicios. Richardsen y Burke 42, encontraron en médicos canadienses que el estrés
elevado se relacionaba con menos satisfaccion en la practica médica y con actitudes

negativas hacia el cuidado de la salud de los pacientes.

Algunos de los estudios sobre estrés y Burnout que han tenido en cuenta la condicion
de la profesion, la han relacionado también con el género de los profesionales y se
han advertido patrones propios de sus combinaciones; sin embargo, no se ha enfocado
suficientemente el nivel de atencién en que prestan sus servicios ya sea la atenciéon

primaria de salud y la atencién hospitalaria.



El tercer nivel de atencidon se diferencian por las caracteristicas propias de sus
respectivos contenidos de trabajo, organizaciébn de este, la relacion que suele
establecerse entre el profesional de la salud y los pacientes, asi como al menos en
nuestras circunstancias actuales en el prestigio social percibido, las posibilidades

reales de promocion, y otras recompensas del trabajo.

Estudios de las profesiones que brindan una atencion asistencial, y de modo muy
particular las profesiones del sector salud, han revelado que la alta demandas de
trabajo generan no solamente un cuadro general de tension emocional, que tiende a
generar malestar subjetivo y a expresarse en sintomas somaticos; junto con el
desarrollo del sindrome que transcurre y se instala por etapas, cuyos efectos parciales

constituyen sus componentes: el sindrome de Burnout.

Hans Selye (el lamado “padre del estrés”), en 1936 utiliz6 este término para designar
la respuesta inespecifica del organismo a toda demanda o exigencia adaptativa
producida por estimulos negativos excesivos, y la denomind Sindrome General de

Adaptacion.

Es importante diferenciar entre estresor, estrés y respuesta de estrés; ya que estresor
es el acontecimiento objetivo, estrés es la experiencia subjetiva negativa, tal como es
vivida por cada persona, y respuesta al estrés es la reaccion fisioldgica y conductual a
la experiencia del estresor.

Es importante diferenciar entre estresor, estrés y respuesta de estrés; ya que estresor
es el acontecimiento objetivo, estrés es la experiencia subjetiva negativa, tal como es
vivida por cada persona, y respuesta al estrés es la reaccion fisiolégica y conductual a

la experiencia del estresor (0,

El estrés puede estar motivado tanto por problemas domésticos como laborales, asi la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento “La Organizaciéon del

trabajo y el estrés” define el estrés laboral como “la reaccién que puede tener el



individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos

y Capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion”".

Si bien tener una cierta presion en el trabajo es beneficiosa para el trabajador, puesto
gue le mantiene alerta, motivado y en condiciones de trabajar y aprender, a veces esa
presion puede hacerse excesiva o dificil de controlar, apareciendo el estrés en el
trabajo. “9).

Por tanto, un trabajador sometido a condiciones laborales desfavorables puede sufrir
estrés, que se va a manifestar inicialmente por enfermedades gastricas, cefaleas,
alteraciones del suefio y del estado de &nimo, depresién y relaciones perturbadoras

con la familia, los amigos y los compafieros de trabajo.

También el trabajador puede hacerse mas vulnerable a las enfermedades infecciosas
y pueden aparecer los llamados “comportamientos evasivos”, incrementandose el

consumo de analgésicos, ansioliticos, alcohol, tabaco y otras drogas.

Todo ello daria lugar a un aumento del ausentismo y una disminucién del rendimiento

laboral 59,

Las autoras del MBI en sus datos normativos obtenidos en poblacion norteamericana
identifican a los profesionales de la salud como uno de los grupos con medias mas
altas en los diferentes componentes del sindrome, y de hecho constituye uno de los

grupos profesionales mas estudiados bajo este concepto. 44

Sus consecuencias van desde una reduccion de la calidad del trabajo y conflictos
laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosoméaticos y aun

el suicidio. 49,

El propdsito de este trabajo ha sido estimar la prevalencia de sindrome Burnout y

estrés laboral en un grupo de trabajadores del SIBASI Sur.



Se considera necesario realizar un estudio en el personal para generar un precedente,
ya que histéricamente en El Salvador hay pocos estudios de investigaciones
relacionadas al Burnout y el estrés laboral y es el primer estudio que se realizaria en

el SIBASI Sur buscando identificar la existencia de ambos.



| JUSTIFICACION
Segun la definicion clésica, el sindrome de Burnout es decir, de estar “quemado’-
consiste en un trastorno emocional provocado por el estrés laboral que puede

desembocar en ansiedad e incluso depresion.

Con la Reforma en salud que se ha puesto en préctica, El Salvador ha logrado muchos
avances Yy beneficios para mejorar la salud de la poblacion, esto ha requerido que el
personal de salud se comprometa con las atenciones que brindan a los usuarios y
estas sean de calidad y calidez, lo que aumenta la carga laboral de los recursos
médicos y enfermeras, lo que podria generar estrés y a lo largo ser causa de posibles

alteraciones de la salud mental.

Es menester indagar sobre la relacidén entre la persona, su trabajo y el impacto que
esto tiene en su bienestar, lo cual motiva realizar un estudio para determinar la

prevalencia del sindrome de Burnout.

Actualmente investigadores de las universidades canadienses de Concordia y
Montreal advierten de que también se debe valorar la situacién que tienen en sus

hogares los afectados, algo que suele pasarse por alto.

Las circunstancias puramente laborales son también muy importantes, estaban menos
guemados quienes encontraban respaldo y reconocimiento entre sus compaferos y
superiores y se sentian seguros en su puesto. Ademas, la cualificacion parece ser un
escudo eficaz contra el Burnout, asi como, obviamente, que los responsables de las

empresas disefien tareas motivantes a sus asalariados.

El propdsito de realizar esta investigacion fue no solo ver el dafio psicosocial laboral o
el Burnout sino también posibles causas organizacionales o riesgos psicosociales
relacionados con el sindrome, tomando en cuenta que el profesional de salud que
proporciona una atencion integral al usuario requiere de condiciones favorables

laborales, entre estas: buenas relaciones interpersonales, equipo médico en buen



estado, un medio ambiente laboral que facilite el desarrollo de las actividades,
oportunidad de promocién, trabajo bien remunerado, seguridad o estabilidad laboral,

valoracion del trabajo realizado ,entre otros.

Por tanto la informacion que esta investigacion genere aportara al plan de desarrollo
estratégico de Gestion del Talento Humano, permitiendo identificar estrategias que
sean oportunas, adecuadas y exitosas en su implementacién dando como resultado la

mejora de la satisfaccion laboral y por ende la satisfaccién del usuario externo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el personal de Salud del SIBASI Sur, se han identificado manifestaciones tales
como malestar, irritabilidad, cansancio, insatisfaccion, desmotivacion, ausentismo,
despreocupacion por la atencion al paciente y otros asociados al estrés que conducen
a pensar que este personal podria estar afectado por estrés y Burnout, lo que motiva
a realizar un estudio para determinar la prevalencia de ambos, por lo cual se hace la

siguiente pregunta:

¢Existe afectacion en los profesionales de salud de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) del SIBASI Sur por el sindrome de Burnout y el estrés?

10



Objetivos

1. Caracterizar el sindrome de Burnout en sus tres dimensiones en profesionales de
salud del SIBASI Sur. San Salvador 2018

2. Describir los niveles de estrés laboral sintomatico y percibido por los profesionales

de salud

3. Comparar el sindrome de Burnout y estrés en el personal de salud que labora en
las UCSF pertenecientes al SIBASI Sur.

11



[1l. MARCO TEORICO

1. El Sindrome de Burnout y su evaluacion

El Burnout seria la consecuencia de un ciclo de inversion de recursos sin su
recuperacion equilibrada, definida por autores como un “lento desangrado” (Gorgievski
y Hobfoll, 2008; Hobfoll y Shirom, 2000). (?3)

Maslach (1979) @4, al observarlo en el trabajo social, lo definié como un estrés crénico
por el contacto con los clientes, que lleva a la extenuacion y al distanciamiento

emocional hacia éstos.

Hasta el momento se identificaba como agotamiento, desgaste, pero las referencias
de quienes lo padecian permiti6 reconocer otros dos componentes: la

despersonalizacion y la falta de realizacion personal (Maslach y Jackson, 1981) (25,

Se manifiesta en un amplio conjunto de sintomas afectivos, cognitivos, conativos y

psicosomaticos, pero ninguno patognomaonico.

Se identifica como sindrome al describirse empiricamente por Maslach (1976) 4 a
través de tres componentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de

realizacion personal en el trabajo.

El agotamiento emocional describe los sentimientos de una persona exhausta por el
trabajo, cuando la fuerza o capital emocional se va consumiendo y se vacia su

capacidad de entrega a los demas.

La despersonalizacion, es una respuesta impersonal y fria del afectado hacia los
receptores de los servicios o cuidados, producto de sentimientos y actitudes negativas
y cinicas hacia los mismos, con un endurecimiento e incluso deshumanizacion,

llegando a considerarlos merecedores de los problemas que presentan.
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La falta de realizacion personal es la ausencia de sentimientos de competencia y éxito
en el trabajo con personas, que le lleva a sentirse infeliz consigo mismo y con su labor.
Basado en este modelo tridimensional, se propone el Maslach Burnout Inventory (MBI),
como una de las primeras alternativas instrumentales para el diagnostico psicométrico
(Maslach y Jackson, 1981). (28

La forma en que el sindrome se desarrolla a partir de las multiples variables que
intervienen en él, ha tenido una variedad de explicaciones diferentes, dificilmente

superada por otro fenébmeno de naturaleza psicosocial laboral.

Gil Monte y Peird (1997) @V ofrecen una sistematizacion de las mismas, a partir del
sustento tedrico del que parten, lo cual se utiliza a continuacién como referente para

comentar algunos modelos explicativos.

El Burnout no es un problema nuevo, pero se considera uno de los dafios laborales,
de carécter psicosocial mas importantes de la sociedad actual (Salanova y Llorens,
2008) @7,

Situaciones cronicas de tension son realidades cotidianas en el ambiente laboral y el
Burnout aparece como un emergente psicosocial, que dafia la organizacion laboral, la
salud y el bienestar humano, constituyendo ademas un riesgo psicosocial para otros
procesos morbidos. Trasciende pues, el ambito de las ciencias del comportamiento en
particular, para convertirse en un problema de la Salud Publica.

Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las que se encontraron por debajo
de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera

permiten diagnosticar el trastorno.
1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia

de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima
54
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2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima
30.

3. Subescala de realizaciéon personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos

de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuacion méaxima 48.

Diagnostico diferencial

Es muy facil confundir el concepto de desgaste laboral, con el de depresién y su
diferenciacion radica en la etiologia del problema. La depresién se considera como un
sintoma del sindrome vy, por lo tanto, para poder definir cada uno de los cuadros se
debe tomar en cuenta los patrones y secuencias que se siguen durante el desarrollo

de ambos. @7

Otro diagnostico diferencial importante es el sindrome de fatiga crénica, cuyos

Sintomas y curso clinico puede ser muy similar al del sindrome de desgaste laboral.

(38)

2. Estrés laboral

Los Factores psicosociales y estrés son dos temas en la psicologia que estan muy

vinculados y con una amplia investigacion cientifica.
El primero surge por el interés de incluir, entre los determinantes del proceso salud -

enfermedad, las variables relacionadas con la vida psiquica y las condiciones en que

transcurre la actividad, diferenciandolas de los factores biolégicos, quimicos y fisicos.
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El estrés es un concepto que expresa una cualidad de las relaciones entre el individuo
y su medio, permitiendo comprender los mecanismos a través de los cuales, factores

de naturaleza psicologica y social impactan en la salud y el bienestar.

Las primeras ideas de Cannon (1932) ® y Seyle (1956) ) lo definen como una
respuesta del organismo ante una demanda, expresada en el clasico comportamiento
de lucha o huida, con componentes conductuales, endocrino metabdlicos y

cardiovasculares.

Posteriormente, se incorporan como Vvariables centrales, las respuestas de los
sistemas nervioso central, neurovegetativo, endocrino e inmunolégico, conformando lo
gue actualmente se reconoce como la psiconeuroendocrinoinmunologia, disciplina
cientifica basada en la idea de que el comportamiento humano puede influir en el
sistema inmune (Arce, 2007®); Cohen y Janicki-Deverts, 2009¢®); Danielson, Matheson
y Anisman, 201119; Trujillo, Oviedo Joekes y Vargas, 2001) @D,

Recientemente se ha observado, que el estimulo estresante incluye también
situaciones que se mantienen en el tiempo, lo que provocan cambios adaptativos
constantes, como los conflictos interpersonales, sobrecarga de roles o enfermedad

cronica; identificadas como tensiones cronicas (Pearlin, 1989) (12,
Con reconocido efecto perjudicial en la salud (Cockerham, 200113; Fernandez
Montalvo y Pifiol, 2000%) y el estrés cotidiano, producido por sucesos menores, pero

que implican pequefios ajustes en el comportamiento (Santed®, Sandin,16)),

El interés se ha dirigido a estudiar las interrelaciones entre ellas y su impacto en la
salud (Sandin, 2003(16)),

La situacion estresante siempre es percibida, reflejada, con un sentido personal,

constituye una experiencia individual, lo cual puede ser comprendido a partir del
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modelo cognitivo transaccional (Lazarus y Folkman, 1984018) que sustenta
tedricamente el estudio realizado.

Para Grau (200519), con una vision amplia, el estrés actlGa como un proceso
orientador y regulador de la actividad, con un caracter reflejo, psicofisiolégico por su
naturaleza y social por su determinacion, que puede tener efectos positivos (eustrés)
0 negativos (distrés) en la salud y el bienestar.

En congruencia con el tradicional interés en el polo negativo del proceso salud -
enfermedad, la atencién se dirige preferentemente hacia el distrés, a las respuestas

fisioldégicas y emocionales negativas, refiriéndose incluso, como estrés.

Durante décadas de estudio del estrés, y en especial del estrés laboral, se han podido
identificar riesgos de caracter psicosocial presentes en el trabajo y que los cambios en
las condiciones de trabajo a su vez, demandan nuevas retos o tendencias en el estudio

del estrés laboral.

El estudio del estrés laboral requiere de la evaluacion subjetiva de los estresores
laborales en una profesion cuando no se poseen estudios previos que los identifiquen
en su medio histdrico y cultural, pues las posibilidades de generalizacion de dichos

estresores a otros contextos resultan limitadas.

Las referencias subjetivas de la vivencia de estrés, como tensién molesta producto de

los estresores, constituyen un indicador directo que nos revela su intensidad.

Esto no implica las limitaciones de un enfoque individual, el estrés laboral es un
fenémeno colectivo (Peird, 2008) @9, condicionado socialmente a través de los
procesos organizacionales y culturales, en los que se encuentra inmerso el trabajador

y que en ultima instancia, condiciona también la forma de afrontar la realidad.

El estudio de factores historico culturales macro sociales, ampliaria la comprension de

estos fenOmenos, pero en su ausencia, el estudio de amplios grupos con instrumentos
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que posibilitan conocer asuntos del medio sociocultural mas inmediato del docente,
permite obtener resultados relevantes para los intereses mas conspicuos de la Salud

Publica en este ambito.

3. Escala sintomatica de estrés

Cuestionario para la determinacién del nivel de estrés, que se destaca dentro de otros
instrumentos que tienen este mismo objetivo por el respaldo estadistico que posee. Su
autor, Seppo-Aro, de origen finlandés, investigd, en 1980, a 5000 personas y se
determinaron un conjunto de sintomas cortico-viscerales propios del estrés, los cuales

conformaron el instrumento.

Su aplicacion es muy sencilla, consta de 18 items que puntean de manera aditiva y el
resultado final es comparado con la norma. Es necesario explicar que la frecuencia de
los sintomas excluya los relacionados con el ciclo menstrual o las consecuencias de

la ingestion de bebidas alcohdlicas.

El instrumento ha sido ampliamente utilizado para estudios en poblaciones
trabajadoras expuestas al estrés, tales como conductores de ambulancias, docentes,
choferes profesionales, profesionales de la salud, en especifico, médicos y personal
de enfermeria, despachadores de carga eléctrica, ejecutivos de diversos niveles, en
condiciones laborales de restriccion como aislamiento y vigilancia continua e

investigadores.

Hay estudios que buscan meétodos eficientes para disminuir los niveles de estrés en
los trabajadores, como el de Marroquin V; Molina C; Segura T. Aplicacién de
musicoterapia en los trabajadores formales como alternativa terapéutica al estrés
laboral. [Nueva San Salvador, La Libertad, El Salvador]: Universidad Dr. José Matias
Delgado; 201139, El cual concluye que colocar musica clasica o instrumental, durante
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20 minutos al inicio de las jornadas diurnas y nocturnas se obtienen buenos resultados.

4. Escala de Estrés Percibido (EEP)

Es un instrumento de auto informe mas utilizado en la actualidad para estimar el grado
en que las personas sienten que controlan las circunstancias de la vida o se ven

desbordadas por ellas.

La Escala de Estrés Percibido es una de las escalas mas conocidas para la mediciéon
de la respuesta psicoldgica general frente a los estresores 1.
La evaluacion psicométrica de EEP en diferentes ambitos y poblaciones permite que

se cuente en la actualidad con varias versiones de esta herramienta de medicion.

Entre las diferentes versiones se encuentra la original, compuesta por 14 incisos (EEP-
14), asi como otras que son el resultado de un proceso continuo de refinamiento; en
este ultimo grupo, en el contexto mundial, las dos mas conocidas son una version de
10 (EEP-10) y otra de 4 reactivos (EEP-4), con traducciones en diferentes idiomas,
incluido el espaiiol.

Esta escala es un instrumento evalla el nivel de estrés percibido durante el ltimo mes,

consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos.

Para evaluar el estrés de la muestra estudiada, hemos distinguido, como indican
algunos autores Santed MA, Sandin B, Chorot P, Olmedo M. 3. Prediccién de la
sintomatologia somatica a partir del estrés diario, tres niveles o situaciones de estres,
segun las puntuaciones en esta escala: nivel bajo de percepciéon: 0-18; nivel medio o

moderado de percepcion: 19-37; nivel alto: 38-56.
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IV. METODO

Tipo de Estudio

Se realizdé un estudio Descriptivo de corte transversal, el cual se llevd a cabo en
personal de salud que laboran en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Pertenecientes al SIBAS Sur del 1 junio al 31 diciembre 2018.

Area de Estudio

El estudio se realizé en las 7 UCSF pertenecientes al SIBASI Sur, El Salvador (San
Jacinto, Planes de Renderos, Panchimalco, Rosario de Mora, San Marcos, Santo

Tomas Santiago Texacuango).

Estas UCSF se encuentran situadas al sur del departamento de San Salvador, de ellas
San Jacinto y San Marcos tienen como responsabilidad poblacién Urbana, las deméas
UCSF ademas de tener zona Urbana también atienden zona Rural algunos de dificil
acceso. Como SIBASI Sur La poblacion total atender es de 223,745 habitantes,

Extension territorial Km 2223.14, Cantones 35, caserios 183.
Universo

El universo de estudio estuvo constituido por el total de médicos y enfermeras que
laboran en las UCSF responsabilidad del SIBASI Sur; que son 140, de ellos 51 médicos

y 99 enfermeras.
Unidad de Andlisis

El personal de salud que labora en las UCSF responsabilidad del SIBASI Sur periodo
comprendido de julio a diciembre 2018.

Muestra: Quedo constituida por 139, de ellos 50 médicos y 89 enfermeras que fueron

seleccionados segun criterios de seleccion.

Un médico se nego a participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion

¢ Que no acepte participar en el estudio

¢ Que no asista en el periodo de recoleccion (maternidad, enfermedad )

Técnicas y procedimientos

Fuentes de obtencidon de la informaciéon

El instrumento de obtencion de informacion fue una encuesta para indagar las
principales caracteristicas sociodemogréficas del personal evaluado, Cuestionario de

Maslach Burnout Inventory, Escala sintomatica de estrés, Escala de Estrés Percibido.

El procedimiento para la recoleccion de informacion fue mediante la aplicacion de la
encuesta por un equipo compuesto por dos meédicos, dos psicélogos, dos educadores

en salud previdentemente capacitados y entrenados para desarrollar la actividad.

Las preguntas fueron de tipo cerrado para facilitar el llenado y posterior tabulacién y
analisis de la informacién, se indagara sobre el sindrome de Burnout, la sintomatologia

del estrés y el estrés percibido por los profesionales de salud.

El instrumento utilizado se subdividié en cuatro partes:

- Para indagar condiciones sociodemograficas consta de 13 preguntas.

- El cuestionario Maslach Burnout estad constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia
los pacientes y su funcidn es medir el desgaste profesional. Mide los 3 aspectos del

sindrome: Agotamiento emocional, Despersonalizacidon, Realizacién personal.
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- La escala sintomética del estrés, que consta de 18 items en los que se manifiesta
alteraciones psicosomaticas que han relatado individuos que han padecido
experiencias de estrés en el Ultimo afio. La prueba da cuatro probabilidades para
responder.

Rara vez (0 Puntos), Varias veces (1 punto), Continuamente (2 puntos) y con mucha

frecuencia (3 puntos).

La puntuacion total esta entre 0 y 54 puntos. La prueba calificada e interpretada con
un criterio cuantitativo, la suma de los puntos que se obtiene en cada item, Si el total

es superior a 10, se encuentra ante una persona con afecciones de estrés.

- La escala de estrés percibido es una escala que consta de catorce puntos que

evalian la percepcion de estrés durante el Gltimo mes.

Cada pregunta tiene un patron de respuesta politbmica de cinco opciones: nunca, casi
nunca, de vez en cuando, a menudo y muy a menudo, que dan puntuaciones de cero
a cuatro. Sin embargo, los puntos 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 tienen un patron de puntuacion
reverso de cuatro a cero. Da puntuaciones entre 0 y 56, a una mayor puntuacion

corresponde un mayor nivel de estrés percibido.
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Operacionalizaciéon de las variables utilizadas para el estudio:

Politbmica

persona segun el
registro civil en
funcién de si tiene o
no pareja y su
situacion legal

respecto a esto.

VARIABLE CLASIFICACION DEFINICION CATEGORIAS
Edad Cuantitativa discreta Segun edad 20a 29
cronologica 30-39
40-49
50-59
60 a mas
Sexo Cualitativa Nominal Segun sexo Femenino
dicotomica bioldgico Masculino
Estado Civil Cualitativa Nominal Condicion de una Unidn estable

Soltero(a)

Numero de hijos

Cuantitativa discreta

Total de hijos que
presenta

Categoria

profesional

Cualitativa nominal

politbmica

Segun titulo recibido

Médico

Enfermera

Afos de labor

Cuantitativa discreta

Tiempo en su sitio
de trabajo con
MINSAL

5 afios
10 afos

mayor 10 afos

22




Enfermedad crénica

Cualitativa nominal

Si presenta algun

Si

politébmica antecedente No
patolégico personal
de enfermedad
cronica
Problemas Cualitativa nominal Si el sueldo logra Si
financieros dicotdmica cubrir las No
necesidades bésicas
Nivel de Riesgo | Cualitativa nominal Es la posibilidad de Alto
social en su lugar de dicotdmica gue una persona Medio
trabajo sufra un dafo que
tiene su origen en Bajo
una causa social
(Delincuencia
organizada)
Cansancio Cualitativa nominal Disminucion de los Bajo
Emocional dicotdmica recursos afectivos Medio
individuales para Alto

afrontar las
demandas de la
tarea que
debe desempefiar
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Despersonalizacion | Cualitativa nominal Abstraccion Baja
dicotdmica y eliminacién de los Media
componentes Alta
afectivos en las
relaciones
interpersonales
Realizacion Cualitativa nominal Consiste en una Baja
Personal dicotdmica percepcion de Media
eficacia profesional Alta
al enfrentarse al
desempeiio laboral
Estrés Laboral | Cualitativa ordinal Estrés laboral que
percibido percibe el sujeto por No percibido
Su exposicion a Ligero
condiciones Moderado
Exteriores de trabajo Severo
potencialmente
estresantes.
Sintomas de estrés | Cualitativa nominal Referencias Sintomas de
Dicotémica subjetivas de la estrés de

frecuencia con que
sienten sintomas
emocionales,
conativos y
fisiologicos del

estrés

frecuencia no
patoldgica: < 10
Sintomas de
estrés de
frecuencia

patolégica> 10
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Procesamiento de los datos:

Se revisaron la informacién obtenida previa a la elaboracion de la base de datos, para

lo cual se utilizara el programa Excel.

Las variables se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Para determinar si existen diferencias significativas entre las dimensiones de Burnout,
estrés sintomatico y percibido con cada variable sociodemografica y laboral, se utilizé
la prueba Chi cuadrado de homogeneidad, con un intervalo de confianza del 95% y
una P < 0,05.

Para determinar si existe concordancia entre los test utilizados, se aplico el coeficiente
de concordancia kappa, su estimacion puntual y por intervalos y se evalué su

significacion estadistica.

Se evaluo la intensidad de la relacion entre las variables sociodemograficas y laborales
con los resultados obtenidos por cada uno de los test, mediante el coeficiente de
concordancia y su significacién estadistica.
Los resultados se presentaron en 14 tablas.

Limitaciones del estudio:

Por ser un estudio descriptivo tiene la limitacion de no demostrar asociacién causal.

La renuencia de los profesionales a participar en el estudio.

Consideraciones éticas:

Se obtuvo el consentimiento informado de los sujetos, teniendo en cuenta los posibles
riesgos a los que se exponen en una investigacion de tipo psicosocial y ofreciendo

garantias de confidencialidad de la informacion.

Se crearon las condiciones necesarias para la privacidad para llenar la encuesta.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se caracteriz6 el sindrome de Burnout en sus tres dimensiones en profesionales de
salud del SIBASI Sur. San Salvador 2018 y se presentan los resultados relacionando
las tres esferas con caracteristicas personales y laborales. Constituye el primer estudio
gue se realiza en El Salvador en el primer nivel de atencion y brinda informacion teérica

que permitird tomar mejores decisiones sobre la gestion de los recursos.

Segun la tabla # 1 El universo estuvo constituido por 139 profesionales, médicos y
enfermeros de los cuales 110 fueron mujeres para un 79,1% y 29 fueron hombres

para un 20,9%.

El grupo de edad mayoritario fue en el rango de 40 a 49 afios con numero de 48 para
un 34,5%. En relacion al estado civil predomind la unién estable con 82 para un 59,0%,
seguido de los solteros con 57 para un 41,0%. Por el nUmero de hijos los participantes
con uno a dos hijos fueron 79 para un 56,8%. En cuanto a la presencia de enfermedad
cronica se observa que la poblacion que no tuvo esta caracteristica es de 86 para un

61,9% y los restantes son 53 para un 38,1%.

De los profesionales estudiados 106 presentan un agotamiento bajo para un 76,3%, lo
gue se considera segun la encuesta Burnout estandarizada como normal. Los 33
restantes para un 23,7% presentan un nivel de agotamiento medio y alto lo que se

considera como afectacion del personal por Burnout.

En las caracteristicas personales y agotamiento se observa que el rango de edad mas
afectado corresponde al de 40 a 49 afios son 14 para un 10,1%, del sexo femenino
24 para un 17,3%, con union estable 24 para un 17,3%, que tiene hasta dos hijos 23
para un 16,5%y que la en la afectacion alta se presenta enfermedad crénica 13.
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Tabla 1. Nivel de agotamiento segun caracteristicas personales. SIBASI Sur. 2018

Agotamiento
Caracteristicas : :
personales Bajo (n=106) | Medio (n=23) | Alto (n=10) Total
No. % No. % No. % No. %
Edad
20A 29 15 14,2 4 17,4 1 10 | 20,0 14,4
30A 39 24 | 22,6 6 26,1 2 20 | 32,0 | 23,0
40 A 49 34 |[321 10 43,5 4 40 | 48,0 | 34,5
50y + 33 | 311 3 13,0 3 30 | 39,0 | 28,06
Sexo
Femenino 86 (81,1 18 78,3 6 60 | 110,0 | 79,1
Masculino 20 18,9 5 21,7 4 40 | 29,0 | 20,9
Estado civil
Unién estable 58 | 54,7 15 65,2 9 90 | 82,0 [ 59,0
Soltero 48 | 45,3 8 34,8 1 10 | 57,0 | 41,0
Numero de hijos
Ninguno 32 |30,2 6 26,1 1 10 | 39,0 | 281
la2 56 |52,8| 14 60,9 9 90 | 79,0 | 56,8
30+ 18 17,0 3 13,0 0 0 21,0 15,1
Enfermedad crénica
Si 40 | 37,7 7 30,4 6 60 53 38,1
No 66 |62,3| 16 69,6 4 40 86 61,9

La condicion de género ha sido objeto de atencion en los estudios sobre Burnout.
Especificamente en relaciébn con las diferencias de afectacibn por género en
profesionales de la salud, se obtuvo el mismo resultado del estudio de Breilh J, Trabajo
hospitalario, estrés y sufrimiento mental “9), que se realiz6 buscando el deterioro de la
salud de los Internos en Quito, Ecuador 1992, que concluye que la afectacion es mas
del sexo femenino y esto debido a que las mujeres presentaron mayor malestar que

los hombres por la discriminacién existente y ambiente laboral desagradable.
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También el estudio de Greenglass y Burke 8 en 1999, Sobre Conflicto entre el trabajo
y la familia, el apoyo del conyuge y el bienestar del personal de enfermeria durante la
reestructuracion organizativa, que reporta que las mujeres puntdan ligeramente mas
alto en el agotamiento emocional debido a la sobrecarga, por la responsabilidad

familiar y la demanda laboral que tienen las mujeres.

Asi como también se muestra en el estudio de Chatterjee, J., y McCarrey, M ¢7), (1991).
Actitudes de los roles sexuales, valores y rasgos instrumental-expresivos de las
mujeres en practicas en programas tradicionales y no tradicionales. Donde se muestra

mayor sensibilidad emocional de las mujeres que son profesionales.

Esto podria deberse a que las mujeres tienen mayor responsabilidad con lo laboral, el
hogar y los hijos.

La tabla # 2 muestra la relacion del agotamiento con las caracteristicas laborales
donde se observa que la mayoria de los profesionales presenta una afectacion baja y
quienes tienen afectacion de media a alta tienen las siguientes caracteristicas
laborales, enfermeras en numero de 20 con un 14,4%, con méas de 10 afos laborados
21 con un 15,1%, que no tienen salario suficiente 22 con un 15,8% y un riesgo de

violencia social medio alto en 31 para un 22,3%.
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Tabla 2. Nivel de agotamiento segun caracteristicas laborales. SIBASI Sur. 2018

Agotamiento

Bajo
(n=106) | Medio (n=23)| Alto (n=10) Total

Caracteristicas Laborales

No. % No. % no. % No. %

Profesiéon
Médico 36 |34,0 9 39,1 5 50 50 |36,0
Enfermera 70 66,0 14 60,9 5 50 89 |64,0

Afos Laborados

Oa4 26 | 24,5 5 21,7 1 10 32 23,0
5a9 16 | 151 4 17,4 2 20 22 15,8
100 + 64 |60,4| 14 | 60,9 7 70 85 |61,2

Salario Suficiente

Si 42 39,6 10 | 435 1 10 53 |38,1

No 64 |60,4| 13 | 56,5 9 90 86 |61,9

Riesgo de violencia social

Bajo 13 (12,3 1 4,3 1 10 15 |10,8
Medio 48 |453| 12 | 52,2 3 30 63 |45,3
Alto 45 42,5 10 | 435 6 60 61 |43,9

En cuanto a diferencias de afectacion de Burnout por profesion, el estudio de
Schaufeli “4. Afirma que en general los médicos y los enfermeros experimentan un
nivel comparable de agotamiento emocional, lo que no se ve reflejado en este estudio

al presentarse mas casos en enfermeros que en medicos.

Como lo muestra el estudio de Landeweerd JA, Boumans 1994, Holanda “”), El efecto
de las dimensiones del trabajo y la necesidad de autonomia en la satisfaccion laboral
y la salud de las enfermeras, Donde concluye que cuando no se cuenta con:

retroalimentacion, claridad en la definicidén de las tareas, autonomia, oportunidades de
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promocion, liderazgo social y emocional esto provoca Agotamiento y aunado a ello, la

edad, la experiencia laboral y el género.

Como también lo evidenciamos en el estudio Freudenberger H. Staff burnout. Journal
of Social Issues @), sobre la relacion entre la presion del tiempo y el sindrome de
Burnout, reporta mayor agotamiento de enfermeria en un 72.9% relacionado con el

tiempo de las jornadas.
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La tabla 3 muestra la relacion de caracteristicas personales y despersonalizacion, el
rango de edad mas afectado corresponde al de 40 a 49 afios son 13 para un 9,3%,
del sexo femenino 23 para un 16,5%, con unidn estable 26 para un 18,7%, que tiene
hasta dos hijos 25 para un 17,9%y que la en la afectacion alta se presenta enfermedad

cronica 14 para un 10,1%.

Tabla3. Nivel de Despersonalizacion segun caracteristicas personales. SIBASI Sur.
2018

Despersonalizacion
Caracteristicas personales Medio Alto
Bajo (n=107) (n=19) (n=13) Total
No. % No. % | No. | % [ No. | %
Edad
20A 29 18 16,8 0 0,0 2 |15,4| 20 (144
30A 39 26 24,3 3 158 3 (23,1 32 |23,0
40 A 49 35 32,7 8 42,1 5 |38,5| 48 |34,5
50y + 28 26,2 8 42,1 3 |23,1| 39 |28,1
Sexo
Femenino 87 (81,3 15 (78,9| 8 |61,5( 110 (79,1
Masculino 20 18,7 4 21,11 5 |38,5| 29 |20,9
Estado civil
Union estable 56 52,31 15 |78,9| 11 [84,6] 82 [59,0
Soltero 51 47,7 4 21,1 2 |15,4| 57 |41,0
NUmero de hijos
Ninguno 36 33,6 2 105 1 (7,7 39 |28,1
la?2 54 50,5| 14 |73,7| 11 [84,6| 79 (56,8
30+ 17 15,9 3 158 1 (7,7 21 |15,1
Enfermedad Cronica
Si 35 32,71 11 |57,9| 7 |[53,8] 53 (38,1
No 72 67,3 8 42,1 6 |46,2| 86 |61,9
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Con el area de despersonalizacion, se encontré6 que el sexo femenino es el mas
afectado y con la profesion de enfermeria. Esto no concuerda con el estudio de Grau
A, Sufier R, Garcia M @), Sindrome de Burnout en trabajadores de la salud y relacion
con factores personales y ambientales, llevado a cabo en trabajadores de la salud de
cinco hospitales de la provincia de Girona (Espafia) en el 2005, donde se encontré un
alto nivel de despersonalizacién, principalmente del sexo masculino y de profesion

médico.
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En la tabla 4 observamos la relacion de Despersonalizacion con las caracteristicas
laborales, la mayoria presenta una afectacion baja, 107 para un 76,9% y quienes
muestran afectacion de media a alta tienen las siguientes caracteristicas laborales,
enfermeras en numero de 21 con un 15,1%, con mas de 10 afos laborados 22 con un
15,82%, que no tienen salario suficiente 21 con un 15,1% y un riesgo de violencia
social medio alto en 28 para un 20,1%.

Tabla 4. Nivel de Despersonalizacion segun caracteristicas laborales. SIBASI Sur
2018.

Despersonalizacion

_ Medio Alto
Caracteristicas laborales )
Bajo (n=107) (n=19) (n=13) Total
No. % No. % [No.| % No. %
Profesion
Médico 38 | 355 6 31,6 6 [46,2| 50 (36,0
Enfermera 69 | 64,5 13 (68,4 7 [538| 89 |64,0

Anos Laborados

Oa4d 27 | 25,2 3 158 2 |154| 32 |23,0
5a9 17 | 15,9 2 105 3 |23,1| 22 |[15,8
100 + 63 | 58,9 14 (73,7 8 [615| 85 |61,2

Salario suficiente
Si 42 39,3 7 36,8 4 (30,8 53 (38,1
No 65 60,7 12 63,2 9 |692| 86 |61,9

Riesgo de violencia social

Bajo 11 | 10,3 2 105 2 |154| 15 |10,8
Medio 52 | 48,6 8 42,11 3 (23,1 63 (453
Alto 44 | 411 9 4741 8 (61,5 61 [43)9

La Profesion mas afectada por Burnout segun el estudio es la de enfermeria y eso se
correlaciona con el estudio Wang S, Liu Y, Wang L ®Y, Sobre el agotamiento de la

enfermera: factores personales y ambientales como predictores. Llevado a cabo en seis
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hospitales de Tianjin, China, Que hace referencia a que las condiciones del ambiente
laboral vy la caracteristicas de la funciones de enfermeria, han hecho que esta sea
catalogada como una profesion de riesgo y mayor prevalencia para el desarrollo del
sindrome de Burnout. Los factores ambientales desempefiaron un papel importante en la

prediccion del agotamiento emocional y la despersonalizacion.

Segun la tabla 5 en las caracteristicas personales y Realizacién personal en su mayoria
se presenta en medio alto en un numero de 105 para un 75,5%, lo que hace ver que la
mayoria del personal tiene una buena percepcion sobre estar trabajando en lo que le
gusta y se siente realizado al llevar a cabo sus labores.

De los que muestran una realizacién personal baja son en nimero de 34 para un 24,5%,
que es similar a los datos que en las tablas anteriores presentan la afectacion en las
esferas de Burnout antes analizadas y que tienen las caracteristicas en el rango de edad
de 40 a 49 afos son 13 para un 9,3%, del sexo femenino 28 para un 20,1%, con unién
estable 18 para un 12,9%, que tiene hasta dos hijos 14 para un 10,0% y que presentan

enfermedad cronica 15 para un 10,8%.
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Tabla 5. Nivel de Realizacion Personal segun caracteristicas personales. SIBASI Si
2018

Realizacion personal
Caracteristicas personales Bajo _ Alto
(n=34) Medio (n=21) (n=84) Total
no % no % no [ % no %
Edad
20A 29 4 |11,8 4 19,0 | 12 |14,3| 20 | 14,4
30A 39 10 |29,4 4 19,0 | 18 |21,4| 32 | 23,0
40 A 49 13 |38,2 7 33,3 | 28 [33,3| 48 | 345
50y + 7 |20,6 6 28,6 | 26 |31,0( 39 | 28,1
Sexo
Femenino 28 |182,4| 18 85,7 | 64 |76,2( 110 | 79,1
Masculino 6 |17,6 3 14,3 | 20 (23,8 29 | 20,9
Estado civil
Union estable 18 |529| 11 478 | 64 [76,2] 82 | 66,9
Soltero 16 |47,1| 10 43,5 | 31 (36,9 57 | 41,0
Numero de hijos
ninguno 14 (41,2 5 21,7 | 64 |76,2| 39 |28.05
la?2 14 41,2 13 56,5 | 52 61,9 79 | 56,8
30+ 6 |17,6 3 13,0 12 14,3 21 | 15,1
Enfermedad crénica
Si 15 |44,1 9 39,1 | 29 |34,5( 53 | 38,1
No 19 |55,9| 12 52,2 | 55 |65,5| 86 | 61,9

Este resultado puede estar en relacion con que los profesionales de las UCSF del
SIBASI Sur estan motivados con el trabajo que realizan segun su profesion, a pesar

de que tengan factores estresantes en su lugar de trabajo.
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No encontramos en relacion a esta esfera del Burnout, estudios publicados con los
cuales comparar nuestros resultados, la mayoria de los estudios describen el

Sindrome de Burnout y no las esferas por separado.
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En la tabla 6 observamos la relacién de Realizacion Personal con las caracteristicas
laborales donde se observa que la mayoria esta de medio a alta 107 paraun 76,9%y
guienes muestran una baja realizacidn tienen las siguientes caracteristicas laborales,
enfermeras en numero de 24 con un 17,3%, con mas de 10 afios laborados numero
18 con un 12,9%, que no tienen salario suficiente 25 para un 17,9% y un riesgo de
violencia social medio alto en 31 para un 22,3%.

Tabla 6. Nivel de Realizacion Personal segun caracteristicas laborales. SIBASI Sur.
2018

Realizacion Personal
Caracteristicas Laborales Bajo (n=34) | Medio (n=21) | Alto (n=84) Total
No. % No. % No. % [ No. | %

Profesion
Médico 10 | 29,4 8 38,1 32 |38,1| 50 |36,0
Enfermera 24 | 70,6 13 61,9 52 |161,9| 89 |64,0

Anos laborados

Oa4d 8 |235 6 286 | 18 | 21,4 32 |23,0
5a9 8 |[235 3 143 | 11 | 13,1 | 22 |15,8
100+ 18 | 52,9 12 57,1 | 55 | 655 85 |61,2

Salario suficiente
Si 9 26,5 6 286 | 38 | 45,2 | 53 (38,1
No 25 | 73,5 15 714 | 46 |54,8| 86 (61,9

Riesgo de violencia social

Bajo 3 8,8 2 9,5 10 | 11,9 15 |10,8
Medio 13 | 38,2 10 47,6 | 40 (47,6 | 63 (453
Alto 18 | 52,9 9 42,9 | 34 [40,5| 61 (43,9
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La edad de los trabajadores del SIBASI Sur que presentaron afectacion por Burnout
es de 30 a 49 afos. Esta coincide con la caracteristica de edad, como lo muestra el
estudio Lee F, Stewart M, Brown J. Stress 2008 (Canada) ©®%; sobre estrés,
agotamiento y estrategias para reducirlos: ¢cudl es la situacion entre los médicos de
familia canadienses?, que citan que las edades promedio de los trabajadores en salud
es de 47 afos y casi la mitad de los profesionales tenian altos niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion (47.9% y 46.3%, respectivamente), pero al igual que

en el presente estudio no mostraban alteraciones en la Realizacion personal.

También el estudio de Grau A, Sufier R, Garcia M (México) ©® sobre Prevalencia del
sindrome de agotamiento profesional (Burnout) en médicos familiares mexicanos:
analisis de factores de riesgo y por sexo se reportan edades promedio de los
trabajadores en salud, para hombres de 46,2 aflosy 41,7 afios para mujeres y coincide

también con nuestro estudio, con una Realizacién Personal de prevalencia alta.

De las tres esferas evaluadas por el test de Burnout, la realizacion personal representa
la percepcion con el trabajo que desempefiamos, al comparar las variables personales
como laborales se muestra realizacion personal es en su mayoria de medio a alta con
un numero de 105 representando el 75,5%, Quedando 34 con un 24% en bajo que

se relaciona con los encuestados que aparecen con afectacion de Burnout.
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Para describir los niveles de estrés laboral sintomatico por los profesionales de salud

se analizan las siguientes tablas:

Segun la tabla 7 en las caracteristicas personales y Estrés percibido se muestra que
el personal en su mayoria no presenta sintomatologia derivada del estrés en un
numero de 91 correspondiendo al 65,5%, sin embargo 48 profesionales que
corresponden al 34,5% si presentan sintomatologia, en su mayoria con las siguientes
caracteristicas, de edades de 30 a 49 afios en numero de 33 siendo el 23,7%, del sexo
femenino 39 para un 28,0%, 34 con unién estable para un 24,5%, que tiene hasta dos
hijos 26 para un 18,7% y no se presenta enfermedad crénica en la mayoria que son
26 para un 18,8%.
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Tabla 7. Estrés sintomético segun caracteristicas personales. SIBASI Sur. 2018

Estrés sintomatico

Caracteristicas personales Si (n=48) No (n=91) Total (n=139)
No. % No. % No. %

Edad
20A 29 7 146 | 13 | 14,3 20 14,4
30A 39 15 31,3 | 17 | 18,7 32 23,0
40 A 49 18 |[375| 30 | 33,0 48 34,5
50y + 8 16,7 | 31 | 34,1 39 28,1
Sexo
Femenino 39 81,3 | 71 | 78,0 110 79,1
Masculino 9 18,8 | 20 | 22,0 29 20,9
Estado civil
Union estable 34 70,8 | 38 | 41,8 12 51,8
Solo 14 [ 29,2 40 | 44,0 54 38,8
Numero de hijos
Ninguno 15 31,3 24 | 264 39,0 28,1
la2 26 |54,17| 53 [ 58,2 | 79,0 56,8
30+ 7 14 | 154 21,0 15,1
Enfermedad Cronica
Si 22 458 | 31 | 341 53,0 38,1
No 26 |[542| 60 | 659 | 86,0 61,9

Estos resultados se correlaciona con el estudio de Pedro Juan Almirall, N Pedro del
Castillo, Cristina Parada, Lisbeth Reyes, Adamara Gonzalez, Jesus Salvador
Hernandez Romero 2011 (Cuba)®®), sobre Estrés y fatiga en el &mbito hospitalario: un
estudio con enfoque de género, reporta que la poblaciéon estudiada presenta altos

niveles de fatiga, con un detrimento en el género femenino, se constata la frecuencia
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significativa del estrés y No se encontraron ninguna asociacion entre la edad en los

hombres, pero si en las mujeres.

En la tabla 8 observamos la relacion del estrés sintomatico con las caracteristicas
laborales que muestra que quienes tienen sintomatologia por estrés presentan las
siguientes caracteristicas laborales, enfermeras en nimero de 29 con un 22,5%, con
mas de 10 afios laborados numero 22 con un 17,0%, que no tienen salario suficiente

27 para un 20,9% y un riesgo de violencia social medio alto en 45 para un 34,9%.

Tabla 8. Estrés sintomético segun caracteristicas laborales. SIBASI Sur. 2018

Estrés sintomatico

Caracteristicas laborales Si (n=48) No (n=91) Total (n=139)
No. % No. % No. %

Profesion

Médico 19 39,6 31 34,1 50 36,0

Enfermera 29 60,4 60 65,9 89 64,0

Anos laborados

Oa4d 12 25,0 20 22,0 32 23,0
5a9 14 29,2 8 8,8 22 15,8
100+ 22 45,8 63 69,2 85 61,2

Salario suficiente
Si 21 43,8 32 35,2 53 38,1
No 27 56,3 59 64,8 86 61,9

Riesgo de violencia social

Bajo 3 6,3 12 13,2 15 10,8
Medio 22 45,8 41 45,1 63 45,3
Alto 23 47,9 38 41,8 61 43,9
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Existe mayor nivel de estrés en el personal de enfermeria debido a la complejidad de
sus funciones y esto se observa también en el estudio de Ramsay J, Denny F,
Szirotnyak K, Thomas J, Corneliuson E, Paxton KL®% sobre Identificacion de riesgos
de enfermeria en el departamento de emergencias: un nuevo enfoque para el analisis
de riesgos de trabajo de enfermeria, que identifica los riesgos de enfermeria debido a
las labores asignadas, quienes se enfrentan regularmente a una variedad de peligros

bioldgicos, fisicos y quimicos.

Lo que nos muestra que la enfermeria es la profesion més afectada y que influye

mucho el riesgo a sufrir violencia social al ser de mayor porcentaje.

Al describir los niveles de estrés laboral por los profesionales de salud, se evalué el
estrés percibido, lo que nos evidencia que 84 de los profesionales para un 65,11% si

percibe la presencia del factor estresante en su lugar de trabajo.

Segun la tabla 9 en las caracteristicas personales y estrés percibido se muestra medio
alto y son en el rango de edad de 40 a 49 afios 30 para un 21,6%, del sexo femenino
67 para un 48,2%, con union estable 83 para un 59,7%, que tiene hasta dos hijos 50
para un 35,9% y que la afectacion alta se presenta enfermedad crénica 27 para un
19,4%.
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Tabla 9. Nivel de estrés percibido segun Caracteristicas personales. SIBASI Sur. 2018

Estrés Percibido

Caracteristicas
personales Bajo (n=55) | Medio (n=56) Alto (n=28) Total

No. % No. % No. % No. %
Edad
20A 29 6 10,9 9 16,1 5 17,9 20 14,4
30A 39 15 27,3 12 21,4 5 17,9 32 23,0
40 A 49 18 |32,7| 22 39,3 8 28,6 48 34,5
50y + 16 |[29,1| 13 23,2 10 35,7 39 28,1
Sexo
Femenino 43 | 78,2 | 46 82,1 21 75,0 110 (79,1
Masculino 12 | 21,8 10 17,9 7 25,0 29 20,9
Estado civil
Union estable 35 |636| 33 58,9 14 50,0 82 59,0
Solo 20 (364 | 23 41,1 14 50,0 57 41,0
Numero de hijos
Ninguno 16 29,1 16 28,6 7 25,0 39 28,1
la?2 29 52,7 33 58,9 17 60,7 79 56,8
30+ 10 18,2 7 12,5 4 14,3 21 151
Enfermedad crénica
Si 25 |455]| 19 33,9 9 32,1 53 38,1
No 30 (545 37 66,1 19 67,9 86 61,9

La condicién de género ha sido objeto de atencion en los estudios sobre estrés en
relacion con las diferencias de género en profesionales de la salud, los datos obtenidos
son similares al del estudio de Breilh J (Ecuador) “®), sobre el trabajo hospitalario,
estrés y sufrimiento mental. Encontro que los efectos del trabajo hospitalario en
internos de hospitales ecuatorianos, que reporta estrés en un 78,2 % de los casos
analizados, con una mayor proporcién en las mujeres (79,3 %) que en los hombres
(74,0 %).
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Esto es relevante debido a que los profesionales que presentan estrés, estan en edad
econdémicamente activa y al mismo tiempo que debe afrontar con muchos elementos
estresores tales como el matrimonio, el inicio de la vida familiar, crianza de los hijos,
crecimiento profesional a través de posgrados y maestrias, adquisicién de deudas

econdmicas, etcétera.

En la tabla 10 observamos la relacion entre el estrés percibido con las caracteristicas
laborales, se observa las siguientes caracteristicas laborales de mas afectacion,
enfermeras en nimero de 57 con un 41,0%, con mas de 10 afios laborados numero
50 con un 35,9%, que no tienen salario suficiente 32 para un 23,0% y un riesgo de

violencia social medio alto en 73 para un 52,5%.
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Tabla 10. Nivel de estrés percibido segun Caracteristicas laborales. SIBASI Sur. 2018

Estrés Percibido

Caracteristicas Laborales Bajo (n=55) | Medio (n=56) | Alto (n=28) Total
No. % No. % No. | % No. %

Profesion
Médico 23 41,8 13 23,2 14 | 50,0 50 36,0
Enfermera 32 |58,2| 43 76,8 14 |50,0| 89 64,0

Afos laborados

Oa4d 15 (27,3 12 21,4 5 |17,9| 32 23,0
5a9 5 9,1 12 21,4 5 |179]| 22 15,8
100+ 35 |63,6| 32 57,1 | 18 [64,3| 85 61,2

Salario suficiente
Si 21 |38,2 19 33,9 13 | 46,4| 53 38,1
No 34 |61,8| 37 66,1 15 |53,6| 86 61,9

Riesgo de violencia social

Bajo 4 7,3 4 7,1 7 1250] 15 10,8
Medio 24 | 43,6 | 27 48,2 | 12 |42,9| 63 45,3
Alto 27 |149,1| 25 44,6 9 |1321| 61 43,9

Esto se ve igualmente reflejado en el estudio de Giannella Chozo, Micaela Reich
(Uruguay) 2016 ©9, sobre estrés percibido y calidad de vida relacionada con la salud en
personal sanitario asistencial, el cual sefiala que los profesionales Sanitarios
asistenciales, son poblacién de riesgo y vulnerable, al estar expuestos a estresores
especificos propios de las labores que desempefian y por presentar mayor impacto en los

niveles de bienestar y la calidad de vida relacionada con la Salud.
Se evidencia que el personal si percibe que su trabajo es estresante y que esté llegando

a niveles que pueden ocasionar complicaciones fisicas y mentales derivadas del estrés

donde las diversas consecuencias del estrés se deben a “el fracaso o desgaste producido
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por las demandas excesivas que recibe el profesional, las cuales sobrepasaban sus

energias o recursos personales”.

Se busco la relacién existente entre los test del estudio, dando los siguientes

resultados:

Tabla 11 Relacion existente entre Burnout, estrés sintomatico y estrés percibido.
SIBASI Sur. 2018

Porcentaje
de
Concordancia entre los Test Kappa P Concordancia

Agotamiento y Despersonalizacion 0,325 (0,163; 0,487) | 0,000 74,10%

Agotamiento y Realizacién Personal |-0,024 (-0,092; 0,044) | 0,501 23,70%

Agotamiento y Estrés Percibido 0,058 (-0,064; 0,180) | 0,362 53,20%
Despersonalizacion y Estrés

Percibido 0,101 (-0,147; 0,217) | 0,0893 54,70%
Realizacion Personal y Estrés

Percibido 0,006 (-0,062; 0,075) | 0,851 21,60%

La tabla #11 muestra que, hay asociacion entre el Agotamiento y la
Despersonalizacion con una P de 0,000, ambas son esferas pertenecen al test de

Burnout y muestran una fuerte asociacion, no asi los demas test mostrados en la tabla.

Esta relacion se observa también en el estudio de Roxana Graciela Marsollier
(Argentina) 1, sobre la despersonalizacion y su incidencia en los procesos de
desgaste laboral, donde se observa que los grupos estudiados presentan un perfil
similar, de altos niveles de cansancio emocional y despersonalizacion, Mostrando una
fuerte asociacion entre ellas y no con la realizacion personal, asi como en nuestro

estudio.
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Tabla 12 Relacion entre los test de Burnout, estrés percibido con el Estrés sintomético.
SIBASI Sur. 2018.

Relacion entre Test X2 P
Agotamiento y Estrés Sintomatico 10,201 0,006
Despersonalizacion y Estrés Sintomatico 12,812 0,002
Realizacion Personal y Estrés Sintomatico 1,871 0,392
Estrés Percibido y Estrés Sintomatico 14,043 0,001

La tabla 12 muestra una asociacion entre el Agotamiento y el estrés Sintomatico, con
una P de 0,006 por lo que profesionales que presentan agotamiento tienden a
presentar sintomas de estrés, Esto se relaciona con el estudio presentado por Tovalin,
H., Rodriguez, M. y Ortega, M. (2005) ®4, quienes estudiaron los trastornos primarios
del suefio en trabajadores rotativos de una industria manufacturera mexicana vy

muestra que cuando hay agotamiento excesivo se presenta sintomatologia del estrés.

En otro estudio realizado por Ledesma, B., Pulido, M. y Villegas, J. (2009) ®9. En
Honduras, titulado Condiciones de trabajo, estrés y dafos a la salud en trabajadoras
de la maquilas, quienes también al mostrar Agotamiento presentaban sintomas

relacionados al Estrés.

También se observa asociacién entre la despersonalizacion y el Estrés sintomatico
con una P de 0,002 que muestra que la afectacién de despersonalizacion también
tiene asociacion con el estrés sintomatico, esto es similar al resultado del estudio de
Ledesma, Pulido y Villegas (2009) ®9; Que hace referencia a el riesgo de padecer
trastornos psicosomaticos cuando hay estrés es cinco veces mayor y asi mismo, el
riesgo de presentar trastornos del suefio, ansiedad, cefalea tensional y trastornos

musculo-esqueléticos, es dos veces mas alto.

Se muestra ademas la correlacion entre estrés percibido y el estrés sintomético, con
una P de 0,001 por lo que los profesionales que perciben en su area laboral la

presencia de estrés, también pueden tener sintomas de este.
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Tabla 13 Combinacion de variables con los test en donde se obtuvo significacion.
SIBASI Sur. 2018

Variables y Test P
Anos laborados y escala sintomatica del estrés 0,004
Estado familiar y realizacion personal 0,016
Numero de hijos y Despersonalizaciéon 0,036
Enfermedad cronica y Despersonalizacion 0,054
Categoria profesional y estrés percibido 0,05

Se realizé también la correlacion de las todas las variables del estudio con los test.
En la tabla 13 se muestra solamente las variables que presentaron significacion

aproximada con los test utilizados, encontrando que:

La mayor significancia es, la de los afios laborados y la escala sintomatica del estrés
con una P de 0,004, en el estudio los profesionales que presentaban sintomatologia
por estrés, muestran mayor incidencia los que tienen mas de 10 afios de laborar en
namero de 22 para un 15.82%, esto se correlaciona con el estudio de Ma. Celia Abad,
Christian Chicaiza®?, sobre la Deteccién del sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de la consulta de un centro hospitalario de la ciudad de cuenca en el afio
2016, donde la mayor afectacion se presenta en los profesionales que tienen mas de

diez afos de laborar en un 32%.

Seguido del estado familiar y la realizacion personal con P de 0,016, segun el estudio
es los que tienen union estable quienes presentan realizacion personal de medio a alta
en nimero de 75 para un 53,95, esto se correlaciona con el estudio de Atance, 1997(8),
sobre Aspectos epidemiolégicos del Sindrome de Burnout en personal sanitario
(Espafia), en donde se sefiala que parece existir una relacién importante entre la
compafia sentimental y la presencia de Burnout. Diversas hipétesis se han planteado
frente a este topico, generalmente relacionado al rol de soporte o apoyo que cumplen

las parejas para los individuos que se desempefian en las profesiones de asistencia
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social o que requieren de contacto permanente con otras personas. Sin embargo, aun
se requiere de estudios que apunten a una delimitacion clara y precisa de la funcién
de la compafiia sentimental o conyugal como un factor que se puede asociar

preventivamente al Burnout.

Numero de hijos y Despersonalizacion con una P de 0.036, en el estudio en cuanto a
la despersonalizacién son los que tienen de 1 a 2 hijos el rubro mayor de los que
presentan afectacion con niumero de 25 para un 17,99%, esto no concuerda con el
estudio de Aldrete, R. M., Pando, M. M., Aranda, B. C. y Balcazar, P. N. (2003) (2,
Sindrome de Burnout en maestros de educacién basica de Guadalajara quien reporta

gue a mayor namero de hijos mayor afectacion por Burnout.

Enfermedad Crénica y Despersonalizacion con una P de 0,054 Categoria Profesional
con el estrés percibido con una P 0,05. Los que presentan ambas afectaciones segun
el estudio, son en nimero de 18 para un 12,95%, es alta la posibilidad de que quienes

tienen una enfermedad crénica generen Despersonalizacion.

Esto se ve relacionado con el estudio de Carolina Aranda B, (México 2011) 17, sobre
el sindrome de Burnout o de quemarse en el trabajo: un conflicto en la salud de los
profesionales, que reporta que existen diversos factores de riesgo derivados tanto de
los medios de produccion como de los modos de la organizacién pueden alterar la
salud de los trabajadores o hasta la muerte y que precisamente una de las

manifestaciones en la salud es el lamado Sindrome de Burnout.
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Conclusiones:

» El Sindrome de Burnout, expone baja afectacion del personal, quienes
muestran afectacion en su mayoria son del sexo femenino, de la profesion de

enfermeria, en unién estable y con mas de 10 afios de laborar.

» En cuanto al estrés percibido si hay afectacién en la mayoria del personal, pero
no se presenta todavia la sintomatologia del estrés.

» Existe una relacién directa entre los profesionales que presentaron el Sindrome

del Burnout con los que resultaron con Estrés.
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Recomendaciones

Para los tomadores de decisiones:

- Se sugiere programar actividades de salud mental para disminuir los niveles de estrés

laboral y del sindrome de Burnout, con estricto cumplimiento por parte del personal.

- Educacién Continua sobre estrés y sus consecuencias.

- Otorgar reconocimientos por meritos alcanzados por el personal.

- Aplicar la musicoterapia para contribuir a disminuir los niveles de estrés laboral.

A nivel Local:

-Efectuar recesos y tener a disposicion un lugar apropiado para ello.

-Fortalecer los vinculos sociales y trabajo en equipo entre los miembros del grupo de

trabajo.

-Colocar en puntos estratégicos mensajes positivos, en donde se valore el servicio
brindado por el personal, para reducir los niveles del sindrome de Burnout y que
también favorecerd a que el trabajador perciba una actitud positiva y de interés por

parte de la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1

HOJA INFORMATIVA

El trabajo de investigacion tiene como propoésito evaluar la prevalencia en los
trabajadores de Salud del SIBASI Sur del Sindrome de Burnout o de Quemarse, el
estrés laboral y el estrés percibido, los cuales se les reconoce como “patologias
modernas” derivadas del estrés laboral cronico al que esta expuesto un trabajador
también ha sido definido como “el fracaso o desgaste producido por las demandas
excesivas que recibe el personal, las cuales sobrepasaban sus energias o recursos
personales”.

Las respuestas tiene una finalidad estrictamente profesional y su manejo es
confidencial, ademas de ser andnimas.

Objetivos

- Caracterizar el sindrome de Burnout en sus tres dimensiones en profesionales de
salud del SIBASI Sur. San Salvador 2018

- Describir los niveles de estrés laboral y estrés percibido por los profesionales de salud
- Comparar el sindrome de Burnout y estrés en el personal de salud que labora en las
UCSF pertenecientes al SIBASI Sur.

La evaluacion se realizara mediante varios cuestionarios que seran aplicadas a

Médicos, Enfermeras en las UCSF donde laboran.
Los resultados obtenidos seran presentados a las autoridades del Ministerio de Salud
con el fin de que sean tomadas en cuenta para la toma de decisiones e intervenciones

oportunas enfocadas a la salud de los trabajadores.

Desde ya le agradecemos su participacion.



Anexo 2 Instrumentos para encuesta

Variables socio demograficas de profesionales médicos y enfermeras del SIBASI

Separado

8 horas

8 horas

Sur

Edad: 20 a 29 30-39 40-49 5059  60amas___
Sexo: Hombre Mujer

Estado Familiar: Soltero ~ Casado__ Union estable
_____Divorciado__

Hijos: Si No Numero de hijos

Categoria profesional: Médico  Enfermera_

Tipo de contrato: Ley de salario contrato

Numero de empleos: uno_ dos tres

Afos de laborar: 5afos__ 10afos__  mayor 10 aflos_
Horas contratadas por dia: 2horas. 4horas  6horas_
Horas laboradas por dia: 2horas_ 4horas  6horas_ .
Enfermedad cronica:  Si No

Sus ingresos mensuales permiten solventar sus deudas  si

Nivel de Riesgo social en su lugar de trabajo Alto
Bajo

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

no

Medio



Coloque el numeral de la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que

siente los enunciados:
0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O

MENQOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=
POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

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

7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas

a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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




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

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

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada

22

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




Escala sintomatica de estrés

¢Ha padecido algunos de estos sintomas durante el

ultimo

ano?

Los sintomas que se presentan regularmente relacionados con la menstruacion o los

que pueden relacionarse con la ingestion de bebidas alcohédlicas no deben ser

sefalados.

0: Rara vez o nunca 1: Algunas veces 2: Frecuentemente 3: Con mucha frecuencia

Sintomas

0

1

2

3

1. Acidez o ardor en el estbmago

N

. Pérdida del apetito

3. Deseos de vomitar o vomitos

AN

. Dolores abdominales

5. Diarreas u orinar frecuentemente

6. Dificultades para quedarse dormido o despertarse durante la

noche

7. Pesadillas

8. Dolores de cabeza

9. Disminucioén del deseo sexual

10. Mareos

11. Palpitaciones o latidos irregulares del corazon

12. Temblor o sudoracién en las manos

13. Sudoracion excesiva sin haber realizado esfuerzo fisico

14. Falta de aire sin haber realizado esfuerzo fisico

15. Falta de energia o decaimiento




16. Fatiga o debilidad

17. Nerviosismo o intranquilidad

18. Irritabilidad o enfurecimientos




Escala de Estrés Percibido (EEP)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos

durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cédmo usted se ha

sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca

Casi

nunca

De vez
en
cuando
2

menudo

Muy a
menudo
4

1. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado afectado por algo

gue ha ocurrido inesperadamente?

2. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su

vida?

3. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido nervioso o

estresado?

4. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha manejado con éxito los
pequefios problemas irritantes de la

vida?

5. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes

gue han estado ocurriendo en su vida?

6. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas

personales?




7. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que las cosas le

van bien?

8. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

9. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha podido controlar las

dificultades de su vida?

10. En el dlitimo mes, ¢con que
frecuencia se ha sentido que tenia todo
bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado enfadado porque
las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha pensado sobre las cosas
gue le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha podido controlar la forma

de pasar el tiempo?

14. En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?




Anexo 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propodsito es proveer al personal de salud de las UCSF del SIBASI Sur una clara

explicacion acerca del estudio que se realizara y su participacion en este.

La presente investigacion es conducida por el Dr. Francisco Abel Hernandez Murga, y
tiene como propodsito evaluar la prevalencia en los trabajadores de Salud del SIBASI
Sur del Sindrome de Burnout o de Quemarse, el estrés laboral y el estrés percibido,
los cuales se les reconoce como “patologias modernas” derivadas del estrés laboral
cronico al que esta expuesto un trabajador también ha sido definido como “el fracaso
o desgaste producido por las demandas excesivas que recibe el personal, las cuales

sobrepasaban sus energias o recursos personales”.

Se pasara a los profesionales pertenecientes a las disciplinas Medico y Enfermeria, ya

gue son quienes brindan atencién directa al usuario.

La encuesta es an6nima, con el objetivo de lograr la mayor libertad al momento de
responder y evitar alguna variacion debida a juicios basados en posibles represalias

por las respuestas brindadas.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria, esta no implica ningin
gasto para el participante. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara

para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Los resultados del puntaje seran reportados por disciplina y no por encuestado, para

garantizar el anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.

Firma:

DUI:




