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Resumen

Maslach y Jackson en 1981 define al Sindrome de Burnout una patologia de riesgo
psicosocial en el trabajo como una respuesta inadecuada a un estrés crénico caracterizado
por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal en el trabajo. Este sindrome es un conjunto de signos y sintomas cuyo fin es el
sentirse quemado con el trabajo y atravesar las fases descritas formalmente. El objetivo
principal fue demostrar que el programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de
Burnout de los médicos especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de
la Ciudad de Riobamba, el disefio de la investigacion pertenece al tipo aplicativo,
transversal, correlacional y de campo. Se utiliza el método Deductivo. La técnica para
recoleccion de datos es el test y el instrumento el cuestionario breve de “Burnout” (CBB).
Se aplico un programa de Musicoterapia pasiva en procedimientos quirargicos ademas de
gimnasia laboral para molestias de cuello, brazos, y cintura. La poblacion son 16
Especialistas en Cirugia General de los hospitales de segundo nivel de la ciudad de
Riobamba. Resultados: El Sindrome del Burnout se transforma de un 100% medio a un 25%
bajo y 75 % medio. Hipotesis: Mediante prueba de Chi cuadrado se comprueban 3 hipotesis:
1.- El programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de Burnout de los médicos
especialistas de Cirugia General obteniendo relajacion fisioldgica, fisica y mental, 2.- El
programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva disminuye los niveles
del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General mejorando los
componentes cansancio emocional y despersonalizacion, 3.- El programa de afrontamiento
mediante la realizacion de gimnasia laboral disminuye los niveles del Sindrome de Burnout
de medicos especialistas de Cirugia General mejorando la sintomatologia en cuello, brazos

y cadera.

Palabras claves: sindrome de Burnout. Musicoterapia Quirurgica, gimnasia ocupacional



Summary

Maslach and Jackson in 1981 defined Burnout Syndrome as a psychosocial risk at work
as an inadequate response to chronic stress which is characterized by three dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal fulfillment at work. This
syndrome is a set of signs and symptoms whose purpose is to feel burned with work and
go through the phases described formally. The main objective was to demonstrate that
the coping program reduces the Burnout Syndrome of the General Surgery physicians
of the 2nd Level Hospitals of the City of Riobamba. The design of the research belongs
to the application, transversal, correlational, and field type. The Deductive method is
used. The technique for data collection was a test and "Burnout" questionnaire (CBB).
A Passive Music Therapy program was applied in surgical procedures; additionally, the
employment of gymnastics at work for neck, arms, and waist discomfort. The
population had 16 Specialists in a General Surgery Area of the second level in
Riobamba’s hospitals. Results: The Burnout Syndrome is transformed from 100%
medium to 25% low and 75% medium. Hypothesis: Through a Chi square test, 3
hypotheses are checked: 1.- The coping program decreased the Burnout Syndrome of
General Surgery physicians obtaining physiological, physical and mental relaxation. 2.-
The coping program with the application of passive music therapy decreased the levels
of Burnout Syndrome of General Surgery specialists improved the components of
emotional exhaustion and depersonalization, 3.- The coping program about gymnastics
at work reduced the levels of Burnout Syndrome of General Surgery specialists which

improved the Symptoms in the neck, arms and hips.

Keywords: Burnout syndrome, Chirurgical music therapy, occupational gymnastics.
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Introduccion

El estudio de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores es muy
importante, el cual inici6 en 1970 cuando se dio formalmente el estudio y preocupacion
de los factores psicosociales y la relacion existente con la salud laboral, desde entonces
la importancia que se le ha dado a este estudio ha ido en aumento, asi mismo este tema
ha ganado amplitud, diversificacion y complejidad, pero también ambigliedad e

imprecision.

El estrés no es otra cosa que un momento con altos niveles de excitabilidad y de
respuesta a la frecuente sensacion de no poder afrontarlos, es probablemente el principal
riesgo psicosocial y mas global de todos porque acta como respuesta general ante los

factores psicosociales de riesgo.

El sindrome de Burnout o desgaste profesional consiste en una prolongada presencia de
estrés, es el resultado de un proceso de estrés crénico laboral y organizacional que
termina en un estado de agotamiento emocional y de fatiga desmotivante para las tareas
laborales debido a factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan

en el trabajo.

En general los mas vulnerables a padecer el sindrome de Burnout son aquellos
profesionales que deben interactuar con otras personas de manera duradera o intensa
(interacciones humanas trabajador-cliente), sin considerar a un cliente en particular sino
mas bien, a uno o varios. El sindrome de Burnout es muy frecuente en personal sanitario
y docentes, se encuentra ademas en otras profesiones como atletas, trabajadores de call

center, ingenieros, militares, etc. Las mujeres son las que mas prevalencia presentan.

Por lo antes expuesto es fundamental evaluar el riesgo que conlleva el ser Cirujano ya
que es la especialidad con mas impacto de trabajo hospitalario y quirdrgico, por lo que
es bueno llevar a cabo intervenciones dirigidas a combatir los factores de riesgo en el
quehacer diario y, con ello disminuir el aparecimiento de esta enfermedad, trastornos

mentales y e incluso estadisticas de suicidio.
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Se realiza un trabajo de investigacion dirigido a afrontar con terapias como
musicoterapia y gimnasia los niveles sindrome de burnout en los médicos especialistas
en Cirugia General de los Hospitales de segundo nivel de atencion de la ciudad de
Riobamba.

La medicion de los niveles del sindrome de Burnout se lo realizé por medio del
cuestionario CUESTIONARIO BREVE DE “BURNOUT” (CBB) desarrollado por
Moreno-Jiménez, B., Bustos, R., Matallana, A. & Miralles, T. (1997) cuyo fin es para
evaluar el sindrome, sus antecedentes y consecuentes de forma general efectuadas

durante las acciones laborales.

La investigacion pretende demostrar que el programa de afrontamiento disminuye el
Sindrome de Burnout utilizando técnicas alternativas como la musicterapia pasiva y la

gimnasia laboral.

La presente en una investigacion pertenece al tipo aplicativo y segun la temporalizacion

fue transversal descriptivo y al método transversal correlacional.

Se organiza el trabajo en capitulos con una secuencia metodoldgica y ordenada,
iniciando con el marco tedrico con la fundamentacién cientifica del trabajo. El segundo
capitulo se evidencia la metodologia aplicada. El tercero presenta los lineamientos
alternativos del programa, en el capitulo 4 se presentan los resultados de la
investigacion. El quinto capitulo describe las conclusiones y recomendaciones que se

obtuvieron, producto de la investigacion como aporte de la investigacion.

Se realiza un analisis estadistico previo y posterior a la implementacion del programa y

se da también la pauta para la utilizacion de musicoterapia pasiva transquirurgica.
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CAPITULO I
1. Marco Teorico
1.1 Antecedentes
Tabla 1 Proyectos relevantes
TEMA AUTOR DESCRIPCION CONCLUSIONES
ESTRES Y BURNOUT EN | Manuel Acosta | Examinar la existencia | No se encuentra relacion
PROFESORES DE | Contreras. Ana | de Estrés Laboral y | significativa entre el uso de
PRIMARIA Y | Isabel Burguillos | Sindrome de Burnout | las estrategias de
SECUNDARIA DE | Pefia en una muestra de | afrontamiento y los niveles
HUELVA: LAS docentes de E. | de Estrés Laboral, por lo
ESTRATEGIAS DE Primaria y Secundaria, | que se puede confirmar que
AFRONTAMIENTO y establecer relaciones | las estrategias de
COMO FACTOR DE con dos posibles | afrontamiento  adoptadas
PROTECCION “factores de | por los docentes no estan
proteccion”, las | siendo medidas Utiles en
estrategias de | cuanto a la mejora de estos

afrontamiento y la

inteligencia emocional.

problemas. No existe una

relacion significativa entre
el uso de las estrategias de
afrontamiento y los niveles
de los docentes en el
Sindrome de Burnout. Las
estrategias mas usadas en
esta muestra de profesores
son: crecimiento personal,
centrarse en las emociones
y desahogarse y la
reinterpretacion  positiva.
Las menos utilizadas son:
la negacién, la religion y

el consumo de alcohol y
drogas. Los nueve casos
con Burnout, aunque con
medias un poco inferiores a

la muestra, emplean las
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mismas estrategias citadas

por orden de uso.

RELACION ENTRE
SINDROME DE
BURNOUT, BIENESTAR
PSICOLOGICO Y
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE MAR DEL
PLATA FACULTAD DE
PSICOLOGIA

Acufia,Sandra

Bruschi, Maria de la
Paz

Esta investigacion se
propone explorar 'y
proveer evidencias
empiricas de las
relaciones entre el
sindrome de burn-out y
el nivel de bienestar
psicoldgico en docentes.
Para ello se trabajara
con una poblacién de
maestras de educacion
inicial de una
institucién publica.
Para evaluar el nivel de
Bienestar Psicolégico
se administrard la
adaptacion espafiola de
la Escala de Bienestar
de Ryff (Diaz,
Rodriguez, Blanco,
Moreno, Gallardo,
Valle y Van
Dierendonck, 2006),

Del analisis de los datos de
la muestra se obtuvo una
diferencia significativa en
la variable de auto-
aceptacion de Bienestar
Psicoldgico, y de nivel bajo
de cansancio emocional, en
pos de un alto nivel de logro
personal (de Sindrome de
Burnout). La auto-
aceptacion es uno de los
criterios  centrales  del
Bienestar Psicoldgico. Las
personas intentan sentirse
bien  consigo  mismas
incluso siendo conscientes
de sus propias limitaciones.
Ello se condice con lo que
Maslach y Jackson en
relacion a la dimension del
Sindrome de Burnout falta
de realizacion profesional
y/o personal, donde se
produce evitacion de las
relaciones personales vy
profesionales, bajo
rendimiento laboral,
incapacidad para soportar
la  presion y  baja
autoestima, una dolorosa
desilusion y fracaso en dar
sentido personal al trabajo,
sentimiento de fracaso
profesional y carencia de
expectativas en el trabajo e

insatisfaccion generalizada.

SINDROME DE BURNOUT
EN LOS PROFESIONALES

SANDRA
GENOVEVA

Encaminado a

determinar la existencia

Entre los resultados mas

importantes destaca que
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DE LA SALUD DEL | RAMOS de este sindrome en la | la dimension méas afectada
HOSPITAL IESS | VALENCIA poblacién de | fue la de agotamiento
RIOBAMBA, EN EL | JOSE LUIS profesionales de la salud | emocional y la mayoria de
PERIODO ENERO A | TREJOS que laboran en las éreas | los encuestados no
SEPTIEMBRE DEL 2011 VILLACRES criticas del Hospital | presentaron tendencia de
UNIVERSIDAD IESS Riobamba, | riesgo a sufrir Sindrome de
NACIONAL DE objetivo de determinar | Burnout. Con respecto a las
CHIMBORAZO el comportamiento del | percepciones  personales
FACULTAD DE CIENCIAS mismo en los servicios | pudimos apreciar que se
DE LA SALUD de Emergencia, Terapia | encontraron relaciones que
ESCUELA DE MEDICINA Intensiva y | hablen a favor de su

Hospitalizacion Clinica | relacion con la enfermedad

y Cirugia del Hospital. en cuestion.
PREVALENCIA DEL | VICTORIA Metodologia: Se realiz6 | En los docentes de Facultad
SINDROME DE BURNOUT | PAMELA un estudio cuantitativo | de Medicina no se obtuvo
MEDIANTE UNA | CARRERA de corte transversal, con | una prevalencia alta del
ENCUESTA MENA un analisis descriptivo y | Sindrome Burnout contario
ELECTRONICA ESTEFANIA analitico en un total de | a lo que evidencian las
APLICADA A LOS | GERALDINE 134  docentes  que | estadisticas en  otros
DOCENTES DE LA | GUERRERO trabajan tanto tiempo | estudios, sin embargo hay
FACULTAD DE | SANCHEZ completo, parcial o | variables

MEDICINA  DE LA
PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL
ECUADOR, Y EL GRADO
O NIVEL DE ASOCIACION

CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS
Y LABORALES,

DURANTE EL PERIODO
DE ABRIL - AGOSTO DE
2017

medio tiempo, a quienes
se les envid una
encuesta digital, la cual
incluyo el cuestionario
MBI 'y CBB. Al
recolectar los datos se
los analizd en el
programa SPSS, en el
cual se realizaron tablas
cruzadas, graficos y
coeficiente de
contingencia.

Resultados: Se obtuvo
una prevalencia de
23.13% de docentes con
Sindrome de Burnout
segln la encuesta MBI y

30.60% con la encuesta

sociodemogréficas en las
cuales se obtuvo resultados
significativos como la
variable sexo y tener una
enfermedad crénica, lo que
concuerda con estudios
realizados en otras

instituciones
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CBB. (Carrera y
Guerrero, 2017)

INFLUENCIA DEL
SINDROME DEL
QUEMADO (BURN OUT)
EN EL DESEMPENO
LABORAL DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
HOSPITAL ANDINO
ALTERNATIVO DE

CHIMBORAZO PERIODO
ABRIL - SEPTIEMBRE
2015

LUISA
FERNANDA
ALCOSER
ALLAUCA

Determinar la influencia
del  Sindrome  del
Quemado (Burnout) en
el desempefio laboral
del personal de
enfermeria. La hipétesis
planteada fue si las
manifestaciones del
sindrome de Burnout
influyen en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria.
Se realiz6 un estudio
cientifico, analitico,
descriptivo,
bibliografico, de campo,
transversal, cuali -
cuantitativa.  (Alcoser,
2015)

El resultado obtenido del
objeto de estudio revela: el
92% del personal de
enfermeria afirmaron
sentirse quemados por el
trabajo, influyendo
negativamente en el
desempefio de sus
funciones. Un
representativo 67%
presenta alto agotamiento

emocional asociado con los
afios ejercidos en la
institucién comprendidos
entre 5 a 10 afios, un 70%
sufre alta
despersonalizacion debido
a malas relaciones
interpersonales  con el
equipo de trabajo y 88%
baja realizacion personal
por falta de incentivos
profesionales, lo cual
incrementaria el mal
desempefio por
insatisfaccion laboral.
Mientras que 22 de los
profesionales de
enfermeria afirman que: el
salario insuficiente (92%),
sobrecarga laboral (75%),
inadecuada infraestructura
(54%), dotacion de
insumos y  materiales
insuficientes (46%),
insatisfaccion en el horario
de trabajo (54%) que son

consecuencias
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desencadenantes para un
mal desempefio laboral por
lo que se brindaria una
mala atencion del servicio

prestado hacia los usuarios.

Elaborado por: Luis Huilca, 2018.

La prevalencia del Sindrome de Burnout a nivel internacional es variable respecto al
grupo ocupacional y fluctia de 17.83% reportada en enfermeras de Espafia (Del Rio y
Perezagua, 2003:36) hasta un 71.4% en médicos asistenciales del mismo espacio

geografico (Martinez y Del Castillo, 2003).

En el &mbito latinoamericano, Chile registra una prevalencia del Sindrome de Burnout
del 30% en profesionales de salud de los niveles primario y secundario de atencion y

afecta principalmente a las mujeres que ejercen la medicina (Roman, 2003).

En Peru, estudios efectuados por Quiroz y Saco (1999) en la investigacion “Factores
asociados al Sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este
de Es Salud del Cusco” (Quiroz y Saco, 1999), determinaron que el sindrome burnout
bajo se presenta en el 79.7% de médicos y 89% de enfermeras; en grado medio en el
10.9% de médicos y 1.4% de enfermeras, asociado a la jornada laboral mayor de 40
horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros trabajos fuera del
hospital.

Localmente Ramos y Trejos Villacrés (2011) estudiaron el “Sindrome de Burnout en
los profesionales de la salud del hospital IESS Riobamba, en el periodo enero a
septiembre de 2011”. Alcoser (2015) determino que el desemperio laboral del personal
de enfermeria del hospital Andino alternativo de Chimborazo periodo abril-septiembre

2015 se ve afectado por la incidencia del sindrome de Burnout.

Existe un estudio realizado por Flor Castello en el 2012 “Identificacion del burnout en
profesionales de la salud y factores relacionados, en el hospital General Docente de la
Ciudad de Riobamba (Castello, 2012), siendo este el mas cercano a la realidad
estudiada.

Pero es asi que no se han encontrado trabajos especificos sobre Burnout en Médicos



Cirujanos Especialistas, siendo este grupo de Médicos los que mas trabajo acumulan en
guardias y turnos en los hospitales por lo que la investigacion servira de linea de base

para futuros trabajos relacionados a este tipo de riesgo psicosocial.

1.1.1 Fundamentacion Filoséfica

De acuerdo a Guadarrama (2008), la investigacion cientifica es un proceso de ejercicio
del pensamiento humano en el que se inserta la descripcion de una porcion de la realidad
que es el objetivo del estudio, la ampliacién de las causas determinantes particulares
de su desarrollo, la prediccion del desenvolvimiento de los fendmenos estudiados, la
valoracidn real de los mismos, asi como la justificacion o no de su analisis (Guadarrama,
2008).

El conocimiento del entorno en el que se desarrolla, el medio de trabajo, las relaciones
interpersonales, la forma en como es administrada la institucién, etc., llevaran a
entender mejor el comportamiento de las personas involucradas en tareas de atencion al
cliente, la gestion de la seguridad industrial para prevenir accidentes y enfermedades
busca el conocimiento de todos estos factores para establecer de manera racional los

principios mas generales que organizan y orientan el conocimiento de la realidad.

1.1.2 Fundamentacion Epistemoldgica

Gil-Monte y Peird (1997) han afirmado que el Sindrome del quemado puede estudiarse

desde dos perspectivas: la clinica y la psicosocial.

Desde el punto de vista psicoldgico Christina Maslach define al sindrome como
experiencias interrelacionadas: primero es el agotamiento, como una respuesta al estrés,
en segundo lugar; es un cambio negativo sobre como se siente uno con el trabajo y las
demas personas, y tercero; cuando las personas se empiezan a sentir negativas sobre si
mismas, sobre su competencia, su capacidad, sus deseos y su motivacién para trabajar.
(Garcia, 2014)

Se ocupa un contexto epistemoldgico respaldandose en la teoria y préactica a través del
método; ya que el problema en estudio denota varios factores, diversas causas, multiples
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consecuencias en este caso en los Cirujanos Especialistas.

1.1.3 Fundamentacién Axioldgica

La fundamentacion axiologica de esa investigacion se basa en resaltar los valores éticos,
morales y de salud ya que se busca establecer un ambiente de trabajo seguro y busca

mejorar la autoestima de los individuos.

La satisfaccion laboral tiene que ver mucho con lo antes expuesto debido a la realidad
laboral, las relaciones interpersonales, la carga de trabajo, los horarios, salario, ambiente
fisico, etc., son factores que conllevan a un agotamiento emocional, busca aumentar el
autoestima y afianzar los valores y principios propios del ser humano; evitar la
depresion, problemas psiquicos, etc., elevaran el nivel de vida y mantendran la mente
de las personas enfocadas en aumentar la realizacion personal de cada uno, disminuir el
agotamiento emocional y despersonalizacion, logrando mejorar su estilo profesional y

personal.

1.1.4 Fundamentacion Legal

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera que los trabajadores en
general estan expuestos a sufrir dafios en su salud debido a las inadecuadas condiciones
con las que laboran, y aunado a ellos estan todos los factores individuales externos a las
areas laborales a los que también se exponen de manera cotidiana. Todos aquellos
agentes de riesgo con los que el sujeto convive dia a dia y que son percibidos de manera
negativa por el propio individuo afectan su salud. Es preciso afiadir que no todas las
personas perciben de la misma manera las condiciones en que desarrollan su trabajo,

respondiendo de manera individual y distinta segun la situacion a la que se exponga.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y

retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
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aceptado (Constitucion del Ecuador, 2008).

Art 326.- Numeral (5) Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado Yy propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar (Constitucion del Ecuador, 2008).

Art 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las personas
trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales que afecten la salud
reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por embarazo o
namero de hijas e hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por
paternidad (Constitucion del Ecuador, 2008).

Resolucién 513, Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo

Art 9.- Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Se
consideran factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes:

quimico, fisico, bioldgico, ergondémico y psicosocial (Resolucién CD 513, 2016).

Art 53.- Principios de la Accion Preventiva. - En materia de riesgos del trabajo la accién

preventiva se fundamenta en los siguientes principios: (Resolucion CD 513, 2016)

a) Control de riesgos en su origen, en el medio o finalmente en el receptor.

b) Planificacion para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacién del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales;

¢) ldentificacion de peligros, medicién, evaluacion y control de los riesgos en los
ambientes laborales;

d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva ala individual;
e) Informacion, formacion, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el
desarrollo seguro de sus actividades;

f) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores;

g) Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; y,

h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo



identificados (Resoluciéon CD 513, 2016).

Decisién 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Art 11.- En todo lugar de trabajo se deberdn tomar medidas tendientes a disminuir los

riesgos laborales. ..

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas
de vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares,
basados en mapa de riesgos (Decisién 584, 2005).

Art 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
de trabajo adecuado y propicio paracel pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales,
que garanticen su salud, seguridad y bienestar (Decision 584, 2005).

Los derechos de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la salud en
materia de prevencion, forman parte del derecho de los trabajadores a una adecuada

proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Art 19.- Los trabajadores tienen derecho a estar informados sobre los riesgos laborales
vinculados a las actividades que realizan (Decision 584, 2005)

Resolucién 957, Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Art 1.- Segun lo dispuesto en el articulo 9 de la decision 584, los paises miembros
desarrollaran los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, para lo cual se

pondran tener en cuenta los siguientes aspectos: (Resolucion 957, 2005)

b) Gestion Técnica:
¢ Identificacion de Factores de Riesgo
e Evaluacion de los Factores de Riesgo

e Control de Factores de Riesgo



e Seguimiento de Medidas de Control (Resolucion 957, 2005)

Decreto 2393, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
medio ambiente de trabajo. Art 11

Art 11.- Son obligaciones generales de los personeros de las entidades y empresas
publicas y privadas, las siguientes: (Decreto Ejecutivo 2393, 1986)

2) Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar
a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad.

1.2 Fundamentacion teérica

1.2.1. Sindrome de Burnout

1.2.2.1 Definicién

Este sindrome fue descrito por primera vez por Bradley (1969) como “metafora de un
fendmeno psicosocial presente en oficiales de policia de libertad condicional, utilizando

el término staff Burnout”.

Freudenberger (1974) lo define como “sentimientos de agotamiento y frustracién
ademas de cansancio que se generan por una sobre carga de trabajo” (Freudenberg,
1974).

La psicéloga estadounidense Christina Maslach (1978), actualmente profesora del
departamento de Psicologia y vicedirectora de pregrado en la Universidad de California
en Berkeley, le dio al sindrome identidad: el término “Burnout”, considero que tenia unas
caracteristicas determinadas, frente a otros tipos de estrés laboral, y sobre todo, que
afectaba preferentemente a trabajadores de ciertos sectores: sanitarios, docentes,
personal de seguridad, servicios sociales, etc., siendo los destinatarios de su tarea

personas a los que prestan un servicio asistencial.
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En el afio 1981 Maslach y Jackson aportan con lo que es la mas aceptada definicion del
sindrome, lo definen como “una respuesta inadecuada a un estrés cronico y que se
caracteriza (como una frustracion) por tres dimensiones: cansancio o agotamiento
emocional, despersonalizacion o deshumanizacion y falta o disminucidon de realizacion

personal en el trabajo”.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 consider¢ al sindrome de Burnout
como una enfermedad laboral que provoca deterioro de la salud fisica y mental de los
individuos, el cual debe ser controlado puesto que a largo plazo puede afectar no s6lo

la vida de los profesionales de la salud sino también al sistema de salud en general.

1.2.2.2 Causas y factores que predisponen la aparicion del Burnout

El Burnout esta relacionado con actividades laborales que involucren atencion directa a
clientes, presentandose principalmente en personal sanitario como doctores, psicélogos,
enfermeras, consultores, trabajadores sociales, docentes, deportistas de élite., se
presenta mayormente en profesionales con horarios prolongados de trabajo, altos
niveles de exigencia, baja tolerancia al trabajo, necesidad de excelencia, necesidad de
control sobre el resultado de su trabajo. Otra de las causas es no obtener el resultado
esperado por un trabajo realizado. EI Burnout es un proceso continuo, que va surgiendo
de forma paulatina y que se va instaurando en el individuo hasta provocar en él la
sintomatologia especifica. Es necesaria la presencia de interacciones humanas
trabajador-cliente de forma intensa o duradera para que el sindrome aparezca. (UGT,
2009)

Setrata de una experiencia subjetiva de caracter negativo, y se caracteriza por laaparicion
de cogniciones, de emociones, y de actitudes negativas haciael trabajo, hacia las personas
con las que se relaciona el individuo en su trabajo, en especial los clientes, y hacia el
propio rol profesional. Como consecuencia de esta respuesta aparecen una serie de
disfunciones conductuales, psicoldgicas, y fisioldgicas, que van a tener repercusiones

nocivas para las personas y para la organizacion. (Gil-Monte, 2005)

Leiter (1993) propone un modelo del proceso de generacion del sindrome del quemado
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0 Burnout, este sindrome se comporta como media entre consecuencias y estrés, supone
que las demandas interpersonales asociadas a la carga de trabajo, conllevan a un
cansancio emocional; la falta de recursos y este cansancio emocional conllevan al
individuo a una despersonalizacién personal y a una baja autorrealizacion, originando

el sindrome de estar quemado por el trabajo (ver figura N.1.1).

llustracion 1Figura No.1.1 Modelo del proceso del sindrome del quemado de Leiter.

DEMANDAS CARGA
INTERPERSONALES DE TRABAJO
CANSANCIO
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION
FALTA DE

RECURSOS ;
BAJA AUTORREALIZACION

Fuente: Leiter, 1993.
Elaborado por: Luis Huilca, 2018.

El sindrome de Burnout puede desencadenarse debido a tres grupos de estresores 0
factores de riesgos clasificados de la siguiente manera: (NTP 704, 2004)

Factores de riesgo a nivel organizacional

¢ Estructura de la organizacién muy jerarquizada y rigida
¢ Falta de apoyo instrumental por parte de la organizacion
e Exceso de burocracia, "burocracia profesionalizada"

e Falta de participacién de los trabajadores

Falta de coordinacion entre las unidades

Falta de formacion practica a los trabajadores en nuevas tecnologias

Falta de refuerzo o recompensa

Falta de desarrollo profesional
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¢ Relaciones conflictivas en la organizacion
e Estilo de direccion inadecuado

¢ Desigualdad percibida en la gestion de los RRHH

Factores de riesgo relativos al disefio del puesto de trabajo

e Sobrecarga de trabajo, exigencias emocionales en la interaccion con el cliente

e Descompensacion entre responsabilidad y autonomia

e Falta de tiempo para la atencién del usuario (paciente, cliente, subordinado, etc.)
¢ Disfunciones de rol: conflicto-ambigtiedad- sobrecarga de rol

e Carga emocional excesiva

e Falta de control de los resultados de la tarea

¢ Falta de apoyo social

e Tareas inacabadas que no tienen fin

e Poca autonomia decisional

e Estresores econdmicos

e Insatisfaccion en el trabajo

Factores de riesgo relativos a las relaciones interpersonales

e Trato con usuarios dificiles o problematicos

¢ Relaciones conflictivas con clientes

¢ Negativa dinamica de trabajo

e Relaciones tensas, competitivas, con conflictos entre compafieros y con usuarios
e Falta de apoyo social

e Falta de colaboracion entre compafieros en tareas complementarias

e Proceso de contagio social del sindrome del quemado

e Ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales

1.2.2.3 Sintomas de la aparicion del Burnout

Psicologicamente un problema al que se enfrentan los profesionales es diagnosticar el

sindrome de Burnout mediante la entrevista clinica, establecer los sintomas, su variedad
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y asociarlos al sindrome se convierte en un rompecabezas para el profesional, ya que
puede confundirse con estrés, depresion, insatisfaccion laboral, etc., Estados
transitorios de fatiga, de frustracion, y de baja realizacion profesional fruto de la
relacion con los clientes de la organizacion, o resultado del clima social, pueden ser
diagnosticados como Burnout, esta ambigiiedad y la confusion hace que se exagere la

patologia y su incidencia o, en ocasiones, se ridiculiza.

Por ejemplo, diagnosticar que un profesional sufre el SQT porque se encuentra agotado
emocionalmente puede ser un craso error, pues un profesional puede sentir agotamiento
emocional y no sufrir el SQT. De igual manera, un profesional puede ser cinico, cruel
e indiferente con los clientes de la organizacion, por motivos de personalidad o de
educacién, sin desarrollar el sindrome. (Gil-Monte, 2005)
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Tabla 2Cuadro No.1.3 Principales sintomas psicolégicos del sindrome de Burnout.

Sintomas Sintomas
Sintomas Cognitivos Otros sintomas
afectivo-emocionales actitudinales
- Sentirse - Nerviosismo - Falta de ganas de Conductuales
contrariado - lrritabilidad y mal seguir trabajando - Aislamiento
- Sentir que no humor - Apatia - No colaborar
valoran tu trabajo - Disgusto y enfado - lrresponsabilidad - Contestar mal
- Percibirse incapaz - Frustracion - Escaquearse - Enfrentamientos
para realizar las - Agresividad - Pasar de todo Fisicos
tareas - Desencanto - Estar harto - Cansancio
- Pensar que no - Aburrimiento - Intolerancia
puede - Agobio - Impaciencia
- Pensar que trabaja - Tristeza vy - Quejarse por todo
mal depresién
- Control inexistente - Desgaste
- Todo mal emocional
- Todo se hace una - Angustia
montafia - Sentimientos de
- Sensacion de no culpa
mejorar
- Inseguridad

- Pensar que el
trabajo no vale la
pena

- Pérdida de

autoestima

Fuente: Gil-Monte, 2005.
Elaborado por: Luis Huilca, 2018.
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1.2.2.4 Consecuencias del sindrome de Burnout

Las consecuencias del sindrome de Burnout segun Gil-Monte y Peird (1997) se pueden
clasificar en dos niveles: consecuencias para el individuo y consecuencias para la

organizacion.

Consecuencias para el individuo

e Alteraciones psicosomaticas de tipo cardiovascular (dolor precordial,
palpitaciones, hipertension, etc.)
e Alteraciones respiratorias (crisis asmaticas, taquipnea, catarros frecuentes, etc.)

e Alteraciones musculares (dolor de espalda, dolor cervical, fatiga, rigidez
muscular, etc.)

e Alteraciones digestivas (Ulcera gastroduodenal, gastritis, nduseas, etc.), y del
sistema nervioso (jaquecas, insomnio, depresion, etc.)

e Problemas familiares y sociales (deterioro de las relaciones interpersonales).

e Irritabilidad e impaciencia personal.

e Separacion y/o divorcios

e Endurecimiento de los sentimientos.

e Despersonalizacién

Consecuencias para la organizacion

e Deterioro de la calidad asistencial

e Baja satisfaccion laboral

e Absentismo laboral elevado

e Tendencia al abandono del puesto y/o de la organizacion

e Disminucion del interés y el esfuerzo por realizar las actividades laborales

e Aumento de los conflictos interpersonales con comparieros, usuarios y supervisores

e Disminucién de la calidad de vida laboral de los profesionales



1.2.2.5 Fases del proceso de “Burnout”

Se pueden destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome.

1. Fase inicial, de entusiasmo. Experimenta entusiasmo, gran energia y se dan

expectativas positivas. No importa alargar la jornada laboral.

2. Fase de estancamiento. No cumplen las expectativas profesionales, se empiezan a
valorar las contraprestaciones del trabajo, El esfuerzo no llena la respuesta dada. En esta
fase tiene lugar un desequilibrio entre demandas y recursos (estrés), es por eso que ya

define un problema psicosocial (Fidalgo, 2004).

3. Fase de frustracién. El trabajo carece de sentido, cualquier cosa irrita y provoca
conflictos. La salud puede empezar a fallar y aparecer problemas emocionales y

conductuales (Fidalgo, 2004).

4. Fase de apatia. Serie de cambios actitudinales y conductuales, como la tendencia a
tratar distante, satisface sus necesidades primero y luego las de los clientes. Estos son

mecanismos de defensa de los individuos (Fidalgo, 2004).

5. Fase de quemado. Colapso emocional y cognitivo, con importantes consecuencias
para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador/a a dejar el empleo y arrastrarle a una

vida profesional de frustracion e insatisfaccion (Fidalgo, 2004).

Esta descripcion de la evolucion del Burnout tiene caracter ciclico. De esta manera, se

puede repetir en el mismo o en diferentes trabajos y en diferentes momentos de la vida

laboral (Fidalgo, 2004).

1.2.2.6 Dimensiones del sindrome de “Burnout”

Maslach y Jackson (1981) definen al sindrome de Burnout como una respuesta

inadecuada a un estrés crénico y que se caracteriza por tres dimensiones:
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Cansancio 0 agotamiento emocional. Valora el agotamiento emocional debido a las
exigencias del trabajo, esta referido a una disminucion o deficiencia en los recursos
emocionales propios; los trabajadores ya explotan dar méas a nivel afectivo. Esta
carencia de recursos emocionales propios se debe al mismo trabajo de contacto diario

(pacientes, alumnos, etc.).

Despersonalizacion. Valora el grado de indiferencia y apatia frente a la sociedad, se
define como una respuesta excesivamente negativa, insensible y despreocupada hacia
las otras personas caracterizada por actitudes de cinismo hacia ellas. Debido a un
endurecimiento afectivo, las personas son vistas de forma deshumanizada, culpandolas

de sus problemas.

Falta de realizacion personal. Valora sentimientos de éxito y de realizacién personal,

se relaciona con el deterioro de los propios sentimientos de competencia y éxito en la
realizacion del propio trabajo. Asi, los profesionales tienden a evaluarse de manera
negativa, afectando la realizacion de su trabajo y la relacion con las personas que son
atentadas por éste.

1.2.2.7 Cuestionario breve de “Burnout” (CBB)

AUTORES: Moreno-Jiménez, B., Bustos, R., Matallana, A. & Miralles, T. (1997)
PROCEDENCIA: Publicada por Gonzales Llaneza, Felicia Mirian (2007), en su texto
“Instrumentos de Evaluacion Psicoldgica”, Editorial Ciencias Médicas, La Habana — Cuba,
P. 254; pp. 403.

ADAPTACION: Mg. Aniceto Elias Aguilar Polo

OBJETIVO:

El cuestionario es para evaluar el sindrome, sus antecedentes y consecuentes de forma

general efectuadas durante las acciones laborales.
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DESCRIPCION:

El Cuestionario Breve de Burnout (C.B.B.) es una medicién global del Burnout, asi como
una medicion de tres variables consideradas como "antecedentes” y una escala de variables

"consecuentes".

Permite un diagnostico acertado de cada dimension del Burnout (agotamiento emocional /
AE, despersonalizacion / DP, falta de realizacion personal / FRP).

El CBB es una adaptacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) realizada en Esparfia por
Bernardo Moreno y sus colaboradores, estd compuesta de 21 items y una pregunta abierta.
Ademas de las 3 dimensiones tradicionales del Burnout sefialadas anteriormente, incorpora
escalas para la evaluacion del "tedio", las “caracteristicas de la tarea" y el "clima
organizacional™ como variables antecedentes y una escala sobre "consecuencias" o
repercusiones del sindrome en la calidad de vida del sujeto, especialmente en su salud y sus

relaciones interpersonales.

Los autores sefialan que este cuestionario es para evaluar el sindrome, sus antecedentes y

consecuentes de forma general.

Tabla 3 Cuadro No.1.4 Confiabilidad del Cuestionario Breve de “Burnout” (CBB)

Dimensiones Coeficiente de Alfa Cronbach
Cansancio emocional 095
Despersonalizacion 0.85
Realizacion personal 0.90
Caracteristicas de la tarea 0.95
Tedio 0.90
Organizacion 0.90
Consecuencias del Burnout 0.95

Elaborado por: Luis Huilca, 2018.

ESTRUCTURA:
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Tabla 4 Cuadro No. 1.5 Dimensiones, items y baremos del Cuestionario Breve de “Burnout” (CBB)

DIMENSIONES ITEMS RIESGO DE BURNUOT

1,7, 15 12-15ALTO
Cansancio emocional 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
3, 11, 18 12-15ALTO
Despersonalizacion 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
5, 12, 19 12-15ALTO
Realizacion personal 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
2, 10, 16 12-15ALTO
8-11 MODERADO
3-7 BAJO
6, 14, 20 12-15ALTO
Tedio 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
4,8, 9 12-15ALTO
Organizacion 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
13, 17, 21 12-15ALTO
8-11 MODERADO
3-7 BAJO

Caracteristicas de la
tarea

Consecuencias del
Burnout

Elaborado por: Luis Huilca, 2018.

Correccion o calificacién del CBB:

Para las correcciones al puntaje alcanzado se divide entre 3. La calificacion primaria
(correccidn) fue determinada inicialmente de forma tedrica, en funcién de las puntuaciones
medias en cada una de las dimensiones, siguiendo la recomendacion de los autores de este
inventario:

- Puntuacion media inferior a 3: no esta afectado por burnout, por lo que continte las
acciones laborales tomando decisiones adecuadas.

- Puntuacion media superior a 3: estd moderadamente afectado, por lo que debe desarrollar
un plan para corregir las areas de problema.

- Puntuacién media superior a 4: esta muy afectado por burnout, por tanto, recae en la

necesidad urgente de acciones correctivas del estado laboral.
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1.3. Afrontamiento

(Guerrero, 2003), cita a: Lazarus y Folkman (1986) afirman que los modos de afrontamiento
dirigidos a la emocion pueden dafar la salud al impedir conductas adaptativas relacionadas

con la salud/enfermedad.

Asi, los modos de afrontamiento, negacion y evitacion pueden disminuir el trastorno
emocional, pero pueden impedir al individuo enfrentarse de una forma realista a un

problema susceptible de solucionarse mediante una accion directa.

(Alva, 2016), manifiesta: En la actualidad se ha despertado el interés por el estudio de las
estrategias de afrontamiento, como resultado de reconocer en ellas un particular modo de
responder a las diferentes situaciones que generan dificultad emocional, asi como también
de entender su funcion positiva. (Leibovich, Schmidt y Mano, 2002).

El afrontamiento se define como los esfuerzos realizados para manejar situaciones que han
sido evaluadas como potencialmente amenazantes o estresantes (Kleinke, 2007, citado por
torrejon, 2011).

A tenor de lo mencionado estrategias de afrontamiento se define como el proceso de
esfuerzo constante cognitivo y comportamental que adopta el estudiante para hacer frente a
las demandas concretas externas y/o internas que se perciben agotadoras o excesivas para
los recursos propios (Cabanach et al., 2010).

(Barona,2003) manifiesta: El tipo de conducta de afrontamiento es importante porque,
ademas de servir para dominar las demandas de la situacion de estrés, determina la forma

en que se activa el organismo.

El organismo se activa de muy distintas maneras, segin la persona trate de controlar la

situacion o adopte una actitud pasiva ante ésta.

Las conductas motoras realizadas para hacer frente a una situacion estresante son conductas
especificas para una situacion concreta o conductas mas generales para una amplia gama de
situaciones, dependiendo de qué conductas se han aprendido en ocasiones anteriores. Las
consecuencias de estas conductas determinaradn que sean consideradas como correctas o

incorrectas por la persona. Lo que determina que una conducta se repita o no en un futuro,
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no es la supuesta correccion e incorreccion moral de ésta, sino su eficacia para cambiar la

situacion.

(Guerrero, 2014), manifiesta: En los primeros estudios sobre el SDP, se llegaron a
identificar dos fases en el desarrollo histérico: fase pionera y fase empirica. La fase pionera
o conceptual tiene el objetivo de describir el fendmeno bésico, asi como darle un nombre y
demostrar que no era una respuesta poco frecuente. Esta primera fase se basé en la expe-
riencia de la gente que trabajaba en los servicios y en el cuidado médico de los pacientes.
Maés adelante, se identifica la segunda fase Illamada fase empirica, que logra subrayar la
investigacion sistematizada y la evaluacion cuantitativa del fendbmeno mas alla de las

discusiones clinicas de tipo descriptivo (Maslach et al., 1993).

Entre los primeros investigadores se encuentra Cristina Maslach, quien inicié una serie de
investigaciones sobre el SDP en el trabajo, centrandose en como las personas interpretan
sus sentimientos, y cuales eran las técnicas de afrontamiento que empleaban en caso de
experimentar emociones muy intensas. Dicha investigadora hall6 como resultados dos
conceptos provenientes de la literatura médica, de especial interés, porque se integraron
como componentes e indicadores del SDP. EI primero de ellos, llamado preocupacion
desprendida, referente al ideal médico de equilibrar la compasion con cierta distancia
emocional, y el segundo, la Ilamada deshumanizacion en defensa propia, que implica un
proceso de autoproteccion contra emociones demasiado intensas al responder a las

demandas de los pacientes mas como objetos que como personas (Cooper, 1998).

1.3.1. Musicoterapia pasiva

Es probable que ante estas dos preguntas obtengamos respuestas del tipo: “es una terapia
alternativa que usa la musica clasica como método de relajacion”. Pero nada mas lejos de la
realidad. La musicoterapia es un tratamiento complementario que tiene multitud de
aplicaciones; no consiste en escuchar musica sino, basicamente, en hacerla. Se puede
implementar como terapia Unica o en combinacion con otras (farmacos, psicoterapia, logopedia,
rehabilitacion...), pero nunca en sustitucion o como alternativa a otros tratamientos. Se trata de
una disciplina de nueva implantacion, relativamente joven y por ello poco conocida por la
mayoria de las personas, lo cual favorece que se hayan formado muchas ideas erroneas o
inexactas acerca de sus particularidades. Empezaremos hablando de la musica, que es uno de

los tres pilares de la musicoterapia, junto con el paciente y el musicoterapia.
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Las razones de la eficacia de la musica ya eran conocidas por las civilizaciones mas antiguas,
que la utilizaban para curar toda clase de enfermedades, especialmente las mentales. Esto nos
da una clave de la gran importancia que siempre ha tenido la musica para el ser humano ya que,
en palabras de (Poch, 1999),manifiesta: actla sobre el individuo de forma inmediata sin que sea
posible sustraerse a su impacto; nos afecta en todos los aspectos, desde el bioldgico hasta el
espiritual; es la forma de expresion del mundo afectivo; tiene efecto sobre todos los seres vivos
e influye incluso antes de nacer y esté presente en los momentos méas importantes de la vida de

los individuos.

(Gfeller,2000), manifiesta: coincide en la misma idea y afiade que, ademas de ser una parte
importante en la vida de las personas, también juega un papel fundamental en la sociedad,
ya que proporciona un vehiculo a través del cual se expresan ideas y sentimientos que no
seria posible manifestar por medio del lenguaje verbal. Estamos ante una forma de energia
sonora, comenta, que puede estimular los sentidos auditivo y tactil, asi como el sistema

nervioso a la vez que incita al movimiento.

(Sears, 1993), manifiesta; por su parte, enumera las conductas que son inherentes a la
practica musical y destaca que se trata de una experiencia estructurada de auto organizacion
y de relacién con los demas. Estd adaptada a la realidad de forma objetiva, continua e
inmediata, a la vez que posibilita la expresion y la interaccion social e incrementa la

percepcion sensorial.

La musica es un arte integrador porque permite experimentar y reunir los distintos aspectos
que conforman el ser humano a partir de los elementos que la constituyen. Asi, el sonido
permite conectar con lo fisico y material; el ritmo nos ayuda a reconocer nuestro aspecto
fisiolégico u organico; la melodia no evoca emociones; la armonia pone en funcionamiento
nuestra mente racional. Ademas, la experiencia de la musica permite ir mas alla de los
aspectos puramente personales y vivir experiencias cumbre transpersonales o espirituales
en las que el individuo se siente en comunidn con el Universo, a la vez que experimenta una

alteracion de la percepcion espacio-temporal.

(Del Campo, 2000), manifiesta: afirma igualmente que la mdsica es una herramienta que
facilita integrar y globalizar el mundo vital, emocional y mental de la persona, lo mismo en

un proceso educativo que terapéutico, y como resultado del acto creativo.
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Del andlisis de las virtudes integradoras, expresivas y comunicativas de la musica se puede
deducir que tiene numerosas aplicaciones terapéuticas. Entramos, pues, en el campo de la
musicoterapia, que ha emergido en la segunda mitad del siglo XX como una disciplina en
los campos médico, social y educacional y que se puede usar para que las personas expresen

sentimientos significativos de manera no verbal.

Segun una definicion de 1997 de la National Association for Music Therapy americana la
musicoterapia es una profesion aliada del campo de la salud que utiliza musica y actividades
musicales para tratar necesidades fisicas, psicoldgicas, cognitivas y sociales de individuos

con discapacidades.

La musicoterapia se distingue de otras modalidades porque se apoya en la experiencia

musical como agente de intervencion.

El autor sugiere que la musicoterapia se puede comparar con la quimica, ya que los
elementos que la componen (el cliente, la musica y el musicoterapeuta) pueden combinarse
e interactuar de muchas y diversas maneras. Y, prosigue, debido a que la musica afecta e
involucra tantos aspectos de la persona se puede usar con el fin de conseguir objetivos

terapéuticos muy diversos.

Los cambios mas frecuentes que se pueden observar son los fisiologicos, psicofisiologicos,
sensomotores, de percepcion, cognitivos, comportamentales, emocionales comunicativos,
interpersonales, entre otros. Las diversas experiencias musicales favorecen el desarrollo de
distintas relaciones, dentro y fuera de la persona, que clasifica en intrapersonales,

intramusicales, intermusicales, interpersonales y socioculturales.

Es importante destacar, como hace (Bruscia, 2007), manifiesta: que en las sesiones de
musicoterapia todos los cambios que el cliente o usuario realiza estan indicando que se han
producido transformaciones en aspectos no musicales, y a la inversa: los cambios que se
dan en la expresion musical se trasmiten y penetran en los dmbitos no musicales,
modificandolos. De una forma analoga lo expresa (Gallardo, 1998), manifiesta: cuando dice
que los procesos de estructuracién psiquica se advierten en los tipos de produccién sonora
y la logica de dichos procesos de estructuracion psiquica parece tener una correspondencia

analoga a la légica interna de las producciones sonoras.
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1.3.2. Gimnasia Laboral

La Organizacién Panamericana de la Salud en el afio 2000 (OPS) plantea la necesidad de
crear espacios agradables en los lugares de trabajo, en los cuales se sienta el deseo, el
positivismo y se vuelva un lugar en el cual la productividad va de la mano con el bienestar

de los colaboradores.

“Desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas, relacionadas con la
gestion de la salud, la seguridad, el autocuidado y el desarrollo personal de los trabajadores,
sus organizaciones y las comunidades a su alrededor para proteger y mejorar la salud:
fundamentados en estilos de trabajo y de vida saludables en la busqueda de mejores
condiciones y calidad de vida laboral, personal, familiar y comunitaria, tales como la
capacitacion sobre los factores de riesgo en el ambiente fisico, los métodos para protegerse
y fomentar comportamientos saludables en el trabajador, como son el abandono del habito

de fumar, una mejor alimentacion y la practica periddica de ejercicios fisicos”.

(Sala,2002), manifiesta: Cada vez mas empresas se estan concientizando de la necesidad y los
beneficios del ejercicio en el campo laboral, pues este mejora el aparato locomotor, el sistema
inmunoldgico, aumenta la sensacién de bienestar, mejora la autoestima, aumenta la sinergia o
la comunicacion con el entorno y por ende las relaciones en el lugar de trabajo, realizar
ejercicios en el mismo entorno laboral asegura primero una mejora en la condicion fisica del
colaborador lo cual lo capacita para enfrentarse con mayor eficiencia a las exigencias de su
actividad diaria, ademéas disminuye notablemente las ausencias por incapacidades, generadas
por dolores musculares ocasionadas por movimientos repetitivos, sedentarismo, y malas
posturas lo que conlleva a trastornos en miembros inferiores y superiores tales como dolor

lumbar, dolor de hombro y otros especificos de la actividad diaria.

Crear un programa de prevencion de riesgos laborales y promocion de la salud incluye
necesariamente la realizacion diaria de ejercicios regulados en el lugar de trabajo ya que se

convierte en un medio de prevencion de lesiones musculo esqueléticas.

(Isusi,2001), manifiesta: Necesariamente al cambiar la sociedad también se modifican las
actividades diarias que obligaban al cuerpo a permanecer en movimiento, esta es

necesariamente una preocupacion tanto para empresarios como para las entidades de
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gobierno involucradas en la salud de los individuos, implementar programas de ejercicio en
las empresas logra un aumento en la productividad pues con los programas se disminuyen
las enfermedades por sobre uso de las articulaciones y movimientos musculares repetitivos,
estrés, se aumenta el estado de animo, mejoran las relaciones al interior de las empresas y
la imagen o percepcion que el colaborador tiene de la misma todos estos beneficios
disminuyen el ausentismo y por ende la productividad

de la compaiiia, lograr un programa completo incluyente y sostenible es el reto de cada una

las empresas.

Los beneficios que trae realizar ejercicios en el intermedio del trabajo se pueden definir
como relajantes, estimuladores, gratificantes y sobre todo mejoran la concentracion vy el
rendimiento, ademas que ayudan a quemar grasa estimular el riego sanguineo, se siente
bienestar general y mejora los niveles musculo esqueléticos asi lo expresa en la publicacion

(INP sector activo).

Una de las recomendaciones segun (Bassols,2003), manifiesta: es llevar una actividad fisica
activa, caminar, bajar escaleras y realizar ejercicios que tonifiqguen los musculos de la
espalda, estos ejercicios ayudan notablemente a padecer menos de esta enfermedad, es
importante tener en cuenta que no todos los ejercicios son adecuados para el dolor lumbar,
se requiere de un estricto seguimiento de la patologia como de una adecuada e
individualizada sesion de ejercicios para cada paciente; pues lo que se busca entre otras
mejorias es el fortalecimiento de los grupos musculares que comprenden esta region y a

corto plazo lograr un bienestar fisico general.

La actividad fisica se puede definir como cualquier movimiento corporal voluntario

producido por los musculos esqueléticos que conlleva a un mayor gasto de energia.



CAPITULO 1

2. Metodologia

2.1 Disefio de la investigacion

Esto se refiere a la manera practica y precisa que el investigador adoptd para cumplir
con los objetivos de su estudio, ya que el disefio de la investigacion se indican los pasos
a seguir para alcanzar dichos objetivos.

El disefio de la investigacion que se utiliz6 pertenece al tipo aplicativo y segln la
temporalizacion fue transversal descriptivo ya que su objetivo es indagar la incidencia
y los valores en que se manifiesta una o mas variables y también corresponde al método
transversal correlacional ya que se encargan de describir relaciones entre dos 0 mas

variables en un momento determinado.

2.2 Tipo de investigacion

El tipo de disefio de la investigacion que se utiliz6 en este trabajo de investigacion es
aplicativo, de tipo transversal, correlacional y de campo.

e Aplicativo, ya que hay aplicacion de los conocimientos adquiridos.

e Transversal, ya que se recolectaron datos en un solo momento, se describen
variables y se analiza su relacion en ese momento.
e Correlacional, ya que su propoésito fue describir las relaciones entre dos 0 mas

categorias, conceptos o variables en un momento determinado

e De campo, ya que utilizd las técnicas de observacion y encuesta realizadas a una
muestra determinada.

2.3 Métodos de investigacion

El método utilizado en el desarrollo del proyecto de investigacion es el método
deductivo ya que se pretende obtener conclusiones logicas a partir de una serie de

principios, se establece un proceso de pensamiento que va de lo general a lo particular.

39
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También es descriptivo ya que se logra la descripcion de datos y caracteristicas de la

poblacién en estudio, precisa y sistematica.

2.4 Tecnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es el test y el instrumento el cuestionario breve de “Burnout”
(CBB).

2.5 Poblacién y muestra

2.5.1. Poblacion

La poblacion de esta investigacion estd conformada por todo el personal Médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do nivel de Atencién de la Ciudad
de Riobamba, que en total son: 16 Profesionales de 4to nivel distribuidos de la siguiente

manera:

Tabla 5 Cuadro No.2.1 Distribucién del personal Especialista en Cirugia General

Hospital No.
Empleados
Provincial General Docente Riobamba 8
General IESS Riobamba 8
Total: 16

Elaborado por: Luis Huilca, 2018.

2.5.2. Muestra

No se realizé calculo muestral puesto que se determind trabajar con la totalidad de la

poblacién en estudio.

2.6 Procedimiento para el andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos se tabularon y se graficaron con la ayuda de una potente
aplicacion de andlisis estadisticos de datos, dotada de una intuitiva interfaz grafica que
resulta muy facil de manejar, se lo realizara con el software SPSS versién 23. La
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comprobacion de las hipotesis se la realizé con la prueba chi - cuadrado por tratarse de
datos cualitativos, la cual se considera como una prueba no paramétrica que mide la
discrepancia entre una distribucién observada y otra tedrica (bondad de ajuste),
indicando en qué medida las diferencias existentes entre ambas, de haberlas, se deben

al azar en el contraste de hipotesis.

Para analizar la asociacion entre las variables cualitativas se utilizan las tablas de
contingencia. A nivel general, este test sirve para comparar frecuencias, por lo que puede
utilizarse para verificar si una coleccion de datos se distribuye de acuerdo a algun tipo

de distribucion especifica.

2.7 Hipotesis

2.7.1. Hipotesis General

El programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de Burnout de los médicos especialistas
de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba obteniendo

relajacion fisioldgica, fisica y mental.

2.7.2. Hipotesis Especificas

e El programa de afrontamiento con la aplicacién de musicoterapia pasiva disminuye los
niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba controlando los componentes

cansancio emocional y despersonalizacion.

e El programa de afrontamiento mediante la realizacion de gimnasia laboral disminuye los
niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba mejorando la sintomatologia

muscular en cuello, brazos y cadera.


https://es.wikipedia.org/wiki/Contraste_de_hip%C3%B3tesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica_no_param%C3%A9trica
https://es.wikipedia.org/wiki/Contraste_de_hip%C3%B3tesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Contraste_de_hip%C3%B3tesis

2.7.3.Operacionalizacion de las Hipotesis especificas

2.7.3.1. Operatividad de la hipotesis especifica 1
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El programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva disminuye los niveles

del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do

Nivel de la Ciudad de Riobamba controlando los componentes cansancio emocional y

despersonalizacion.

Tabla 6 Cuadro No.2.2 Operatividad de la hipétesis especifica 1

CATEGORIZA
CION

Terapias
Alternativas

Factores
Psicosociales

CONCEPTUALIZACION

Se refiere al uso de la musica
ylo sus elementos (sonido,
ritmo, melodia, armonia)
realizado por un
musicoterapeuta calificado
con un paciente o grupo, en
un proceso creado para
facilitar, promover la
comunicacion, las relaciones,
el aprendizaje, el
movimiento, la expresion, la
organizacion y otros
objetivos terapéuticos
relevantes, para asi satisfacer
las  necesidades fisicas,
emocionales, mentales,
sociales y cognitivas. Tiene
como fin desarrollar
potencialidades y/o restaurar
las funciones del individuo
de manera tal que éste pueda
lograr una mejor integracion
intra y/o interpersonal y
consecuentemente una mejor
calidad de vida a través de la
prevencion, rehabilitacion y
tratamiento

Es un proceso continuo, de
comienzo insidioso,
paulatino que ocurre en el
contexto laboral. Las causas
son multiples como maltiples
son las fuentes de estrés en el
trabajo.

Elaborado por: Luis Huilca, 2018.

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIEN
TE:
Musicoterapia
pasiva

VARIABLES
DEPENDIENTE
S:
Despersonalizacio

n cansancio
emocional (Sd
Burnout)

INDICADORES

Musica Instrumental
relajante:
CONTENIDO CD:
1.- Albinoni Giazotto
- Adagio en Gm

2.- Ernesto Cortazar —
Beethoven's Silence
Ebm

3.- Amadeus Mozart —
Sonata de Piano No.
16 C

4.- Amadeus Mozart —
Concierto de clarinete
K622 en A

5.- Yanni — Felitsa
Dm

6.- Yanni — Marching
Season Gm

7.- Yanni — Adagion
enCm

8.- Yanni —
Nightingale Em

Relajacion fisioldgica,
fisica y mental en el
proceso

TECNICASE
INSTRUMENTO
S

TECNICAS:
Revision
Bibliogréfica,
Observacion, Cd
de Musica,
Musicoterapia
transquirurgica

TECNICAS:
Revision
Bibliogréfica,
Observacion, Test
de CBB corto


https://es.wikipedia.org/wiki/Melod%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Armon%C3%ADa

2.7.3.2. Operatividad de la hipotesis especifica 2
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El programa de afrontamiento mediante la realizacion de gimnasia laboral disminuye los

niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba mejorando la sintomatologia muscular en

cuello, brazos y cadera.

Tabla 7 Cuadro No.2.3 Operatividad de la hipétesis especifica 2

CATEGORIZACIO
N

Terapias
Alternativas

Factores
Psicosociales

CONCEPTUALIZACION

Conjunto de ejercicios fisicos que
se propone no  presenta
antecedentes con iguales
propositos en nuestro contexto, a
pesar de ello, no se considera que
el mismo sea Unico y acabado, por
el contrario tiene un caracter
flexible e integral y puede
contextualizarse acorde al entorno
donde se apliquen, teniendo en
cuenta las caracteristicas de los
trabajadores y su entorno social.
Es un proceso continuo, de
comienzo insidioso, paulatino que
ocurre en el contexto laboral. Las
causas son multiples como
maultiples son las fuentes de estrés
en el trabajo.

Elaborado por: Luis Huilca, 2018.

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIEN
TE:

Gimnasia
Laboral

VARIABLES
DEPENDIENT
ES:
Despersonalizac
ibn  cansancio
emocional (Sd.
Burnout)

INDICADORES

Ejercicios fisicos
relajantes para:
Cuello

Brazos

Cintura

Relajacion
fisioldgica, fisica
y mental en el
proceso

TECNICASE
INSTRUMENTOS
TECNICAS:
Revision
Bibliogréfica,
Observacion,
Manual de
Gimnasia Laboral

TECNICAS:
Revision

Bibliogréfica,
Observacion,
de CBB corto

Test
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CAPITULO III

3. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS
3.1 TEMA:

Programa de Afrontamiento de Sindrome de Burnout en médicos especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

3.2 PRESENTACION

El presente programa de Afrontamiento de Sindrome de Burnout en médicos especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, mediante la

utilizacion del test del Sindrome de Burnout corto para determinar los niveles de este sindrome.

Posteriormente se plantea la aplicacion del programa de afrontamiento para disminuir los
niveles de despersonalizacion y cansancio emocional con musicoterapia pasiva y gimnasia
laboral aplicado a los médicos cirujanos de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba, para disminuir la incidencia fisioldgica, fisica y mental del personal médico.

Es importante el analisis del sindrome considerado la enfermedad del siglo XXI, que afecta de
manera especial al personal de las empresa publicas y privadas, generando importancia en el

estudio para la busqueda de soluciones a este fendmeno de estudio.

Es menester indicar que el personal sanitario es el mas expuesto a este Sindrome, al estar
inmiscuidos en categoria de trabajos de servicio, y mucho mas a los médicos que estan en
contacto directo con el paciente, y estresores adicionales al estar actuando con vidas.

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 General

La aplicacién del programa disminuira los niveles del Sindrome de Burnout en médicos

especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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3.3.2 Especificos

* La aplicacion de musicoterapia pasiva transquirurgica de relajacion al personal médico
especialista en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
disminuira los niveles del Sindrome de Burnout controlando los componentes cansancio

emocional y despersonalizacion.

* La Aplicacion de gimnasia laboral al personal médico especialista en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba disminuira los niveles del Sindrome de

Burnout mejorando la sintomatologia muscular en cuello, brazos y cadera.

3.4 FUNDAMENTACION

El estrés laboral es una realidad que se extiende cada dia mas en el ambito de las profesiones
asistenciales, en las que hay que atender y cuidar a personas con un alto grado de necesidades
y demandas que requieren respuesta o solucién. De manera general, colectivos como los de los
terapeutas, médicos, enfermeros y cuidadores sociales de diversa indole, son algunos de los
que en su trabajo estan en contacto diario con personas que viven situaciones de dificultad
fisica, emocional o social que conllevan mayor o menor grado de padecimiento, pero siempre

demandando esperanzadores cuidados.

Este incluso puede llegar a tener una forma mas grave y especifica que se denomina burnout,
o sindrome del “quemado” laboral. El burnout se manifiesta como desencanto,

despersonalizacion y agotamiento emocional en el trabajador asistencial.

Pero las tensiones externas no son la Unica causa de estrés. A las circunstancias descritas hay
que afiadir otros factores no menos determinantes a la hora de comprenderlo y manejarlo. Por
un lado, esta la presion que cada persona ejerce sobre si misma y su predisposicion a estresarse,
es decir, lo que en Analisis Transaccional denominamos su guion psicoldgico personal, que le
puede llevar a vivir de una manera mas 0 menos ansiosa y estresante una situacion determinada.
Por otro lado, esta su personalidad y la gestion que hace de sus emociones, aspectos ambos que
adquieren un papel fundamental en el afrontamiento del estrés; si bien es cierto que a menudo
no se pueden modificar las condiciones laborales objetivas, en cambio si que es posible variar

la forma de vivirlas, a condicion de hacerse consciente de los factores psicoldgicos estresantes
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que actlan desde la persona, posibilitando asi el resolverlos.

“Se debe saber de musica”

Si Unicamente para el musicoterapeuta (quien desde luego debe tener una formacion basica en
este sentido), pero es que no para los demas profesionales asistenciales, que pueden ser
totalmente profanos en la musica; es decir, que las propuestas son sencillas de llevar a cabo y
no requieren ningun tipo de conocimiento o preparacion musical por parte del profesional
asistencial. De hecho, existe en todos nosotros un “ser musical” que no tiene nada que ver con
saber solfeo ni con otros aspectos técnicos de la musica, y que es innato en cualquier ser
humano, aunque muchas veces esta reprimido por las experiencias educativas negativas,

vividas principalmente en la infancia.

Y, precisamente para contrarrestar esta desconexion que puede haberse producido con este “ser
musical”, una de las primeras tareas serd la de explorar y mejorar la propia relacion personal

con la musica.

En el caso del investigador de esta tesis es todo lo contrario tiene un conocimiento amplio de

la musica de manera profesionalizante por lo que facilita la aplicacion de la propuesta.

Dado que el musicoterapeuta es (o lo sera, si todavia esta en formacion), al fin y al cabo, un
profesional asistencial, también se beneficiara personalmente de los recursos que describimos

para éste, previniendo asi su propio estrés ademas de obtener medios para salir de él.

Por otro lado, también se beneficiara de una gran cantidad de recursos practicos que podra
utilizar profesionalmente para ayudar a sus clientes en el manejo de su estrés, con la ventaja de
haberlos trabajado personalmente. Pensamos que realizar una terapia personal es indispensable
para el profesional de cualquier especialidad terapéeutica, lo que no siempre es tenido en cuenta.
Problemas relacionados al estrés ocupacional estan asociados a la globalizacion, al aumento de
la economia informal y a los cambios que ocurren en el ambiente de trabajo. Las organizaciones
normalmente consideran como aspectos preventivos en salud y seguridad laboral los cuidados
ante la exposicion a los agentes quimicos, fisicos y biologicos y no valorizan los factores de
riesgo psicosociales, que son ignorados e insuficientemente comprendidos, porque son dificiles

de mensurar e identificar de manera tan objetiva como los otros riesgos ambientales.
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Factores psicosociales implican sintomas subjetivos como cansancio fisico o mental, fatiga y

estres, sobrecarga, presion temporal y bajo nivel de control sobre el trabajo.

Ademas, son importantes contribuidores a la incidencia y severidad de los Desordenes
Musculo-Esqueléticos Relacionados al Trabajo (DMRT). La tension muscular secundaria al
estres puede ocurrir parcialmente debido a la relacion entre factores psicosociales y desordenes
musculo-esqueléticos, debido a la relacion estrecha entre las variables psicosociales,
biomecanicas, organizacionales e individuales en el desarrollo y la intensificacion de este

cuadro de origen multifactorial.

Sobrepeso, mala condicién fisica y afecciones mentales son algunos de los problemas que
tenemos hoy debido a que el mundo nos obliga a estar sentados. El exceso de sedentarismo
Ilamo la atencion de varias compariias que acudieron a la gimnasia laboral para revertir este

inmavil y nocivo problema.

Tipos de gimnasia laboral

* Preparatoria: se realiza antes del inicio a la jornada laboral o después de almuerzo, cuando
muchos trabajadores tienen somnolencia. Es una gimnasia de activacion. Incluye ejercicios de

estiramiento y preparacion de las partes del cuerpo que seran exigidas durante el trabajo.

* Compensatoria: se realiza dentro de la jornada laboral como una pausa activa. Consiste en
ejecutar ejercicios de compensacion para, por ejemplo, activar las partes del cuerpo que no se
usan habitualmente. Sus objetivos son prevenir afecciones, disminuir molestias y reducir la

fatiga.

* Relajacion: por lo general se realiza al finalizar la jornada de trabajo. También la practican

mucho los ejecutivos antes de alguna reunion que se caracteriza por la toma de decisiones.
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3.5. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

Se lo realiza en diferentes etapas y estas son:

Etapa 1.-

* Identificar los niveles del Sindrome de Burnout, mediante la aplicacion del test de Burnout
corto, establecer una relacion de estudio con las variables sociodemogréficas para determinar
la linea base de investigacion del presente estudio.

Etapa 2.-

* Seleccionar, difundir y aplicar musica de relajacion recopilando en un CD al personal médico
especialista en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba y

determinar la incidencia en la disminucién de las dimensiones del Sindrome de Burnout.

Etapa 3.-

* Seleccionar, difundir y aplicar gimnasia laboral al personal médico especialista en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba y determinar la incidencia

en la disminucion de las dimensiones del Sindrome de Burnout.

3.6. OPERATIVIDAD

Tabla 8 Tabla N.0.1 Operatividad

Programa Actividades Etapas Responsable  Evaluacion Tiempo

Programa de 1.-Elaborarel * Identificar los niveles  Luis Fotos Enero

Afrontamiento test del Sindrome de Fernando Test CBB 2018

sind 2. Aplicar el Burnout, mediante la Huilca Corto

S BTN egr aplicacion del test de Resultados

de Burnout en 3. Tabular el Burnout corto, SPSS

médicos test establecer una relacién

especialistas en de estudio con las

S | variables

Cirugia Genera sociodemograficas para

de los determinar la linea base

Hospitales  de de investigacion del

2do Nivel de la presente estudio.

Ciudad de

Riohamba. 1. Seleccion * Seleccionar, difundir  Luis Fotos Marzo -
de masica y aplicar misica de Fernando Cd de musica Abril
clasica relajacion recopilando Huilca instrumental 2018

2. Elabora el enunCD al personal



CD de musica
3. Entregar y
aplicar el Cd
de
musicoterapia
pasiva

1. Seleccionar
los ejercicios
de gimnasia
laboral

2. Aplicar la
gimnasia
laboral en el
personal
médico

Fuente: Luis Fernando Huilca

médico especialista en
Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel
de la Ciudad de
Riobamba y determinar
laincidencia en la
disminucion de las
dimensiones del
Sindrome de Burnout.

* Seleccionar, difundir ~ Luis Fotos
y aplicar gimnasia Fernando Ejercicios
laboral al personal Huilca

médico especialista en
Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel
de la Ciudad de
Riobamba y determinar
la incidencia en la
disminucion de las
dimensiones del
Sindrome de Burnout.

Marzo
Abril
2018
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con la finalidad de presentar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
métodos y técnicas aplicadas en la presente investigacion se ha dividido en dos etapas;
la Inicial (antes) que corresponde al analisis enfocado a obtener la linea base del
Sindrome de Burnout en los médicos especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba y la etapa Final (después) de la
aplicacion de la propuesta que corresponde a los resultados posteriores de la ejecucion
del programa de afrontamiento mediante musicoterapia pasiva y gimnasia laboral

para determinar su correlacién con el fendmeno investigado.

4.1.1 Etapa |. Andlisis e interpretacion de resultados iniciales. (Antes)

Para establecer la linea base se aplicé el test de Burnout, que consta de 21 preguntas
en en los médicos especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de
la Ciudad de Riobamba, para tabularlos y realizar una base de datos en el SPSS V23,
obteniendo los siguientes resultados del Sindrome de Burnout y de las variables

sociodemogréficas.

Tabla 9 Cuadro N. 4.1 Dimensiones del test CBB.

DIMENSIONES ITEMS RIESGCO DE BURMNUOT
1, ¥. 15 12 — 15 ALTO
Cansancio emocional 8 —11 MODERADO
3—-7 BAJO
3, 11. 18 12 — 15 ALTO
Despersonalizaciéon 8—11 MODERADO
3—7 BAJO
5, 12, 19 12 — 15 ALTO
Realizacidon personal 8—11 MODERADO
3—7 BAJO

2, 10, 16 12 — 15 ALTO
8 —11 MODERADO
3—-7 BAJO

Caracteristicas de la
tarea

s, 14, 20 12 — 15 ALTO

Tedio 8—11 MODERADO
3—7 BAJO
4, 8, 9 12 — 15 ALTO

Organizacidn 8—11 MODERADO
3—7 BAJO
13, 17, 21 12 — 15 ALTO

Consecuencias del

8 —11 MODERADO
Burnout

3—-7 BAJO

Elaborado por: Luis Huilca.2018
La base de datos y de variables se presenta en captura de pantalla y en detalle en el

anexo del CD de la investigacion:
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lHustracion 2 Cuadro N. 4.2 Base de variables del test CBB (antes y después)

& burnout médicos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketingdirecto  Grificos  Utiidades  Ventana  Ayuda
SHE N e~ BLARHEBEYBLE 19
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacion Medida Rol o
1 Edad Mumérico 8 0 Edad de médicos Ninguna Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada =
2 Género Numérico 8 0 Género {1, Maculino... Ninguno 8 Derecha g Nominal . Entrada
3 Relaciones  Numérico 8 0 Relaciones de {1, Con pare.. Ninguno 8 Derecha g Nominal i Entrada
4 Hijos Numérico 8 0 Namero de hijos  Ninguno Ningune 8 Derecha g Nominal “ Entrada
5 Estudios Mumérico 8 0 Estudios realiz_ {1, Primaria}. . Ninguno 8 Derecha g Nominal i Entrada
6 Profesion  Cadena 8 0 Profesién de m... Ninguno Ningune 8 & Nominal N Entrada
7 Cargo Cadena 8 0 Cargo que ocup... Ninguna Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
8 Situacion ~ Numérico 8 0 Situacién Laboral {1, contrato . Ninguno 8 & Nominal N Entrada
9 Tiempo Numérico 8 0 Tiempo de exp... Ninguno Ninguno 8 & Nominal . Entrada
10 Institucién ~ Cadena 8 0 Institucién dond_. Ninguna MNinguno 8 & Nominal “ Entrada
11 Centro Numérico 8 0 Tiempo que llev... Ninguno Ninguno 8 &5 Nominal “ Entrada
12 Tiempocargo Numérico 8 0 Tiempo en el m__ Ninguno Ninguno 8 & Nominal i Entrada
13 Tumos Numérico 8 0 Tumos {1. No, hora... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
14 Horas Mumérico 8 0 Némero de hor. Ninguna MNinguno 8 & Nominal i Entrada
15 Personas  MNumérico 8 0 Namero de per... Ninguno Ningune 8 & Nominal N Entrada
16 Interaccién  Numérico 8 0 Qué tiempo de {1, Mas del _ Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
17 Extralaboral  Mumérico 8 0 Tiene que realiz_ {1, si} . Ninguno 8 & Nominal N Entrada
18 [ Mumérico 8 0 En general ssta_ {1, En ningu__ Ninguno 8 & Nominal . Entrada
19 P2 Mumérico 8 0 Me siento ident {1, En ningu__. Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
20 P3 Numérico 8 0 Los usuarios d... {1. En ningu... Ninguno ] & Nominal “ Entrada
21 [ Mumérico 8 0 Mi supenisor m___ {1, En ningu__. Ninguno 8 & Nominal i Entrada
22 3 Numérico 8 0 Mi trabajo profe... {1, En ningu... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
273 P& Mumérico 8 0 Mi trabajo actu__ {1, En ningu__. Ninguno 8 & Nominal i Entrada
24 P7 Mumérice 8 0 Cuando estoy ... {1, En ningu... Ninguno 8 & Nominal N Entrada ||
ar 7 T . x - e PN L . EN=— oH

Vista de datos | vista de variables|

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode-ON

Elaborado por: Luis Huilca.2018

llustracion 3 Cuadro N. 4.3 Base de datos del test CBB (antes y después)

8 burnout médicos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor e datos - X
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Markeling directo  Graficos  Utilidades  Venfana  Ayuda
SHE M e~ BLFF M HE B 100 %
18 : Relaciones Visible: 46 de 46 variables
Edad Género | Relaciones Hijos Estudios | Profesion Cargo Situacion | Tiempo | Institucién | Centro | Tiempocargo|  Tumos Horas Personas | Inter
1 40 2 1 3 4 Cirujano Cirujana 2 8ESS 10 8 2 26 15 =
2 42 1 1 3 4 Cirujano Médico 2 11/IESS 15 8 1 40 20
3 40 1 2 0 4 Cirujano Cirujano 1 4 |ESS 2 2 2 40 12
4 53 1 1 2 4 Cirujano Cirujana 3 17/IESS 1 1 1 40 16
5 49 1 1 2 4 Cirujano Cirujano 1 26 [ESS 2 2 1 40 10
6 49 1 1 3 4 Cirujano Cirujano 2 15/ IESS 10 10 2 40 20
i 41 1 1 5 4 Médico Cirujano 2 7IESS 12 7 1 40 2
8 43 1 1 2 4 Cirujano Cirujano 1 8 IESS 6 4 2 40 30
9 81 1 1 2 4 Cirujano Cirujano 2 23 HPGPR 18 10 2 40 10
10 56 1 1 4 4 Médico Cirujana 2 26 HPGPR 26 26 2 40 6
11 51 1 1 2 4 Cirujano Cirujana 2 16 HRGPR 13 13 2 40 12
12 42 1 1 2 4 Cirujano Cirujano 1 8 HPGPR 6 6 1 40 10
13 59 1 1 0 4 Médico Cirujani 2 32 HPGPR 19 5 2 40 10
14 60 1 1 3 4 Cirujano Cirujano 2 27 HPGPR 20 20 2 40 10
15 43 1 1 3 4 Cirujano Cirujano 1 11 HPGPR " " 2 40 10
16 43 1 3 2 4 Cirujano Cirujano 1 3 HPGPR 3 3 2 40 10
7
o —
19
20
2
22
23 =
[ et s e o st e 0]

1BM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ON

Elaborado por: Luis Huilca.2018

4.1.2. Variables sociodemograficas del personal medico

Las variables demograficas son del antes y después del personal médico, el que es de
estricta aplicacion para en analisis de aspectos psicosociales en cualquier estudio, para
determinar el comportamiento de estos factores con el tema de investigacion:

4.1.2.1. Edad del personal médicos especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Tabla 10 Cuadro N. 4.4 Edad del personal medicos especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | acumulado
Vélido 40 2 125 125 12,5
41 1 6,3 6,3 18,8
42 2 125 125 31,3
43 3 18,8 18,8 50,0
49 2 125 125 62,5
51 2 12,5 12,5 75,0
53 1 6,3 6,3 81,3
56 1 6,3 6,3 87,5
59 1 6,3 6,3 93,8
60 1 6,3 6,3 100,0
Total |16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 4 Figura No.4.1 Edad del personal médicos especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Edad de meéedicos

20—

15—

10—

Porcentaje

Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

T T
1 53

Edad de medicos

==

59 S0

La edad del personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de

2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es personal con experiencia profesional en

promedio joven con aspiraciones de servicio en el trabajo.
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4.1.2.2. Género del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Tabla 11 Cuadro N. 4.5 Género del personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 15 93,8 93,8 93,8
Femenino 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracion 5 Figura No.4.2 Género del personal médico especialistas en Cirugia General de
los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:
El género del personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de
2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es 93.6% masculino y 6.1 % femenino, debe

generarse mayores oportunidades laborales para generar equidad.



4.1.2.3. Relaciones de pareja del personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Tabla 12 Cuadro N. 4.6 Relaciones de pareja del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Con pareja habitual 14 87,5 87,5 87,5
Sin pareja habitual 1 6,3 6,3 93,8
Sin pareja 1 6,3 6,3 100,0
16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracion 6 Figura No.4.3 Relaciones de pareja del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

T
Sin pareja

Las relaciones de pareja del personal médico especialistas en Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 87.5% tiene una relacion

estable de pareja y el restante no.
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4.1.2.4. Numero de hijos del personal médico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Tabla 13 Cuadro N. 4.7 Numero de hijos del personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido O 2 12,5 12,5 12,5
2 7 43,8 43,8 56,3
3 5 31,3 31,3 87,5
4 1 6,3 6,3 93,8
5 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

Hustracion 7 Figura No.4.4 Numero de hijos del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

El numero de hijos del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, en su mayoria tienen entre dos y

tres hijos.
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4.1.2.5. Estudios realizados del personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Tabla 14 Cuadro N. 4.8 Estudios realizados del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Universitaria 16 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracion 8 Figura No.4.5 Estudios realizados del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

Los estudios realizados del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, en un 100% tienen titulo

universitario.
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4.1.2.6. Cargo que ocupa del personal medico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Tabla 15 Cuadro N. 4.9 Cargo que ocupa del personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Cirujano 1 6,3 6,3 6,3
Cirujano 14 87,5 87,5 93,8
Médico 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracion 9 Figura No.4.6 Cargo que ocupa del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

I
Cirujano

T
Médico

El cargo que ocupa en la actualidad del personal médico especialistas en Cirugia

General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, en un 93.8%

trabajan en cirugia y el restante como meédico tratante.



4.1.2.7. Situacion Laboral del personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

58

Tabla 16 Cuadro N. 4.10 Situacién Laboral del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  contrato eventual 37,5 37,5 37,5
Nombramiento 56,3 56,3 93,8
Otros 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 10 Figura No0.4.7 Situacién Laboral del personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

T
COtros

La situacion laboral del personal médico especialistas en Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, en un 56.3% trabajan con

nombramiento el resto con contrato con otro tipo de relacion laboral es necesario se

mejore esta situacion.
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4.1.2.8. Turnos del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 17 Cuadro N. 4.11 Turnos del personal médico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  No, horario habitual 5 31,3 31,3 31,3
Si 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

Hustracion 11 Figura No.4.8 Turnos del personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

Los turnos del personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de
2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, en un 68.8% trabajan en turnos y veladas por

lo que es necesario mejorar la organizacion de la tarea de trabajo.
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4.1.2.9. Numero de horas de trabajo a la semana del personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba

Tabla 18 Cuadro N. 4.12 Numero de horas de trabajo a la semana del personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 26 1 6,3 6,3 6,3
40 15 93,8 93,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

Hustracion 12 Figura No.4.9 NUmero de horas de trabjo en la semana del personal
meédico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad
de Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis e interpretacion:

El nimero de horas del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, en un 93.8% trabajan en horario

muy fuerte de acuerdo a la tarea que realiza, se debe mejorar el ambiente de trabajo.
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4.1.2.10. Numero de pacientes diario a la semana del personal méedico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba

Tabla 19 Cuadro N. 4.13 NUmero de pacientes diario a la semana del personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 2 1 6,3 6,3 6,3
6 1 6,3 6,3 12,5
10 7 43,8 43,8 56,3
12 2 12,5 12,5 68,8
15 1 6,3 6,3 75,0
16 1 6,3 6,3 81,3
20 2 12,5 12,5 93,8
30 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

Hustracién 13 Figura No0.4.10 Numero de pacientes diarios a la semana del personal
medico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad
de Riobamba
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Analisis e interpretacion:

El nimero de personas que atiende diariamente el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es superior
a 10 siendo la carga de trabajo muy alta.

4.1.2.11. Realiza tareas extras en su casa fuera de su trabajo del personal
médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la
Ciudad de Riobamba

Tabla 20 Cuadro N. 4.14 Realiza tareas extras en su casa fuera de su trabajo del
personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de
la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido si 5 31,3 31,3 31,3
No 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracion 14 Figura No.4.11 Realiza tareas extras en su casa fuera de su trabajo del
personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de
la Ciudad de Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Analisis e interpretacion:

Tiene que realizar tareas relacionadas con su trabajo en su casa, en horario
extralaboral del personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales
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de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, si se realiza estas tareas puede generar
conflictos interfamiliares.

Resultados antes de la propuesta:

4.1.2.12. Cansancio emocional en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 21 Cuadro N. 4.15 Cansancio emocional en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  Bajo [, 62,5 62,5 62,5
Medio
6 37,5 37,5 100,0
Total
16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracién 15 Figura No.4.12 Cansancio emocional en el personal médico especialistas
en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018
Analisis:

El cansancio emocional del personal médico especialistas en Cirugia General de los
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Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 62.5 % es bajo y el 37.5 %
medio.

Interpretacion:

El cansancio emocional del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario a los casos con

cansancio medio aplicar terapias de relajacion.

4.1.2.13. Despersonalizacion en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 22 Cuadro N. 4.16 Despersonalizacion en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 3 18,8 18,8 18,8
Medio |8 50,0 50,0 68,8
Alto 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracion 16 Figura No.4.13 Despersonalizacion en el personal médico especialistas
en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018
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Anélisis:

La despersonalizacion del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 18.8 % es bajo, el 50 % medio
y 31.3 % es alto.

Interpretacion:

La despersonalizacion del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario a los casos con
despersonalizacion aplicar terapias de relajacion y tratamiento con un especialista.

4.1.2.14. Realizacion personal en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 23 Cuadro N. 4.17 Realizacion personal en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 13 81,3 81,3 81,3
Medio 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 17 Figura No.4.14 Realizacion personal en el personal médico especialistas
en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018
Analisis:

La realizacion personal del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 81.3 % es bajo, el 18.8 %
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Interpretacion:

66

La realizacion personal del personal médico especialistas en Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario a los casos con

realizacion personal aplicar incentivos y mejoras en la situacion laboral.

4.1.2.15. Caracteristicas de la tarea en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 24 Cuadro N. 4.18 Caracteristicas de la tarea en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 14 87,5 87,5 87,5
Alto 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracion 18 Figura No0.4.15 Caracteristicas de la tarea en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Andlisis:

T
Alto

La caracteristica de la tarea del personal médico especialistas en Cirugia General de
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los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 87.5 % es medio, el 12.5

% alto.

Interpretacion:

La caracteristica de la tarea del personal médico especialistas en Cirugia General de

los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario organizar y

disminuir la carga laboral.

4.1.2.16. El tedio en el personal médico especialistas en Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 25 Cuadro N. 4.19 El tedio en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélido Bajo 13 81,3 81,3 81,3
Medio |3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

Hustracién 19 Figura No.4.16 El tedio en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Analisis:
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El tedio del personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de

2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 81.3 % es bajo, el 18.8 % medio.

Interpretacion:

El tedio del personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de

2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario establecer un clima organizacional

adecuado.

4.1.2.17. Organizacion en el personal médico especialistas en Cirugia General

de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 26 Cuadro N. 4.20 Organizacién en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Bajo 13 81,3 81,3 81,3
Medio |3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracion 20 Figura No.4.17 Organizacion en el personal médico especialistas en

Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Anélisis:
La organizacion del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 81.3 % es bajo, el 18.8 %

medio.

Interpretacion:
La organizacion del personal meédico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario establecer

procedimientos y lineamientos a seguir para mejorar.

4.1.2.18. Consecuencias del Burnout en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 27 Cuadro N. 4.21 Consecuencias del Burnout en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélido Bajo 5 31,3 31,3 31,3
Medio 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracion 21 Figura No.4.18 Consecuencias del Burnout en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018
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Anélisis:
Las consecuencias del Burnout del personal médico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 31.3 % es bajo, el 68.8

% medio.

Interpretacion:

Las consecuencias del Burnout del personal médico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario establecer
medidas preventivas existentes consecuencias que pueden cambiar a alta.

4.1.2.19. Sindrome de Burnout en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 28 Cuadro N. 4.22 Sindrome de Burnout en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Medio 16 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 22 Figura No.4.19 Sindrome de Burnout en el personal médico especialistas
en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Anélisis:
El Sindrome del Burnout del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 100 % es medio.

Interpretacion:

El sindrome de Burnout del personal méedico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario establecer medidas
preventivas existentes consecuencias que pueden cambiar a alta y aplicar la propuesta

de investigacion.
Resultados después de la propuesta:

4.1.2.20. Cansancio emocional en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 29 Cuadro N. 4.23 Cansancio emocional en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 15 93,8 93,8 93,8
Medio |1 6,3 6.3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracién 23 Figura No.4.20 Cansancio emocional en el personal médico especialistas

en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Anélisis:
El cansancio emocional del personal médico especialistas en Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 93.8 % es bajo y el 6.3 %

medio.

Interpretacion:
El cansancio emocional del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario a los casos con

cansancio medio continuar aplicando terapias de relajacion.

4.1.2.21. Despersonalizacion en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 30 Cuadro N. 4.23 Despersonalizacion en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélido Bajo 15 93,8 93,8 93,8
Medio 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracion 24 Figura No.4.21 Despersonalizacion en el personal médico especialistas
en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Analisis:

La despersonalizacion del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 93.8 % es bajo, el 6.3 % medio.

Interpretacion:

La despersonalizacion del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario a los casos con
despersonalizacion continuar aplicando las terapias de relajacion y tratamiento con

un especialista.

4.1.2.22. Realizacion personal en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 31 Cuadro N. 4.24 Realizacion personal en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje |valido acumulado
Vélido  Bajo 16 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 25 Figura No.4.22 Realizacion personal en el personal médico especialistas
en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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La realizacion personal del personal médico especialistas en Cirugia General de los
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Interpretacion:

La realizacion personal del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario realizar gestiones
para bajar la jornada de trabajo del personal médico y la estabilidad del mismo.

4.1.2.23. Caracteristicas de la tarea en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 32 Cuadro N. 4.25 Caracteristicas de la tarea en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 16 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracion 26 Figura No0.4.23 Caracteristicas de la tarea en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba
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Andlisis:
La caracteristica de la tarea del personal médico especialistas en Cirugia General de
los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 100 % es bajo.



Interpretacion:
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La caracteristica de la tarea del personal médico especialistas en Cirugia General de

los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario continuar con la

organizacion y disminuir la carga laboral.

4.1.2.24. El tedio en el personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 33 Cuadro N. 4.26 El tedio en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Bajo 13 81,3 81,3 81,3
Medio |3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lustracién 27 Figura No.4.24 El tedio en el personal medico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018
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El tedio del personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de

2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 81.3 % es bajo, el 18.8 % medio.
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Interpretacion:
El tedio del personal medico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de
2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario establecer un clima organizacional

adecuado.

4.1.2.25. Organizacion en el personal médico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 34 Cuadro N. 4.27 Organizacion en el personal médico especialistas en Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 15 93,8 93,8 93,8
Medio |1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 28 Figura No0.4.25 Organizacion en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Anélisis:
La organizacion del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 93.8.3 % es bajo, el 6.3 %

medio.
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Interpretacion:

La organizacion del personal meédico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario continuar con los
procedimientos y lineamientos a seguir para mejorar.

4.1.2.26. Consecuencias del Burnout en el personal médico especialistas en
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Tabla 35 Cuadro N. 4.28 Consecuencias del Burnout en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 16 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracion 29 Figura No0.4.26 Consecuencias del Burnout en el personal médico
especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba
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Elaborado por: Luis Huilca.2018

Anélisis:
Las consecuencias del Burnout del personal médico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 100 % es bajo.

Interpretacion:
Las consecuencias del Burnout del personal médico especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario establecer

medidas preventivas existentes consecuencias que pueden cambiar a alta.
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General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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Tabla 36 Cuadro N. 4.29 Sindrome de Burnout en el personal médico especialistas en

Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 4 25,0 25,0 25,0
Medio 12 75,0 75,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 30 Figura No.4.27 Sindrome de Burnout en el personal médico especialistas

en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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El Sindrome del Burnout del personal médico especialistas en Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, el 25% es bajo y 75 % es medio.

Interpretacion:

El sindrome de Burnout del personal medico especialistas en Cirugia General de los

Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, es necesario establecer medidas

preventivas existentes consecuencias que pueden cambiar a alta y aplicar la propuesta

de investigacion.
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4.3. Comprobacion de las hipotesis

4.3.1. Comprobacidn de la hipdtesis especifica 1

Para la comprobacién de la hipotesis 1 y 2, se aplico la técnica de musicoterapia
pasiva en quir6fano del personal médico especialistas en Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, por lo que se presenta fotografias
del trabajo realizado en la investigacion, que se amplia en la propuesta de

investigacion:

lHustracion 31 Fotografia No.1 Portada del Cd de musica entregado

CONTENIDO:

1.- Albinoni Giazotto - Adagio en Gm
2.- Ernesto Cortazar — Beethoven's Silence Ebm
3.- Amadeus Mozart — Sonata de Piano No. 16 C
4.- Amadeus Mozart — Concierto de clarinete K622 en A
5.- Yanni — Felitsa Dm
6.- Yanni — Marching Season Gm
7.- Yanni — Adagion en Cm
8.- Yanni— Nightingale Em
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO La presente compilacion se la ha realizado para ser escuchada durante
VICERRECTORADO DE POSGRADO E INVESTIGACION procedimientos quirdrgicos con el fin de disminuir Agotamiento
INSTITUTO DE POSGRADO Emocional en personal que realiza trabajos Quirdrgicos.
MAEST] RIA’EN SEGURIDAD INDUSTRIAL MENCION GRACIAS POR SU
PREVENCION DE RIESGOS Y SALUD OCUPACIONAL Las canciones tomadas APOYO
MUSICOTERAPIA RECEPTIVA (MUSICA PARA QUIROFANO) hensXioStleaonadss ot
sus caracteristicas de linea
Md. Luis Fernando Huilca Logrofio melddica, tempo, ritmo, e
instrumentacion

Elaborado por: Luis Huilca.2018

lHustracién 32 Fotografia No.2 Aplicacion de la terapia de relajacién

ot P— TN
|

Elaborado por: Luis Huilca.2018
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a) PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1.-

1.- Se establece la hipotesis Ho y Hi

Ho: EIl programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva no
disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba controlando los

componentes cansancio emocional y despersonalizacion.

Hi: El programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva
disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba controlando los

componentes cansancio emocional y despersonalizacion.

2. — Se escoge un nivel de significacién. Se selecciona el nivel 0.05 que es el mismo
para el error tipo .

Por tanto 0.05 es la probabilidad de que se rechace la hipétesis nula.

3.- Se selecciona el estadistico de prueba, que para nuestra investigacion es el chi

cuadrado.
2
_ v (o-fe)
X2 = Z—fe

Donde:
fo = frecuencia observada en una frecuencia especifica

fe = Frecuencia esperada en una frecuencia especifica
xp2 = 24.99 (tabla)

4.- Se plantea la regla de decision. Este nimero se determina por el nimero de
columnas (-1) multiplicado por el nimero de filas (-1) y se elabora la tabla de
contingencia, frecuencias observadas esperadas.

Las frecuencias observadas corresponden a los resultados del antes y después de la

aplicacion.



Frecuencia observada
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Interpretacion de | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
la Hipotesis 1 observada antes | observada
(fo) después (fo)
Si 100 25 125
No 0 75 75
Total identificado | 100 100 200 (Tt)
y evaluado (Tj)
Frecuencia esperada
Interpretacion de | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
la musicoterapia | esperada  antes | esperada despueés
pasiva (fe) (fe)
Si 62.5 62.5 125
No 37.5 37.5 75
Total identificado | 100 100 200

y evaluado (Tj)

5.- Calculamos de acuerdo a la férmula de chi cuadrado y tenemos:

Alternativas | fo Fe fo - fe (fo (fo—fe)®
—feor |

Antes Sl 100 62.5 375 1406 375

NO 0 37.5 -375 1406 37.5
Después | SI 25 62.5 -375 1406 375

NO 75 37.5 37.5 1406 37.5

x.2 = 150
5.- Decision. —

Como chi cuadrado calculado x.z =150 > x,2 =24.99 (tabla), se rechaza laHo y se

acepta la Hi.
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El programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva
disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de meédicos especialistas de
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

controlando los componentes cansancio emocional y despersonalizacion.

4.3.2. Comprobacion de la hipotesis especifica 2

Para la comprobacién de la hipdtesis 1y 2, se aplicé la técnica de Gimnasia Laboral
en el personal médico especialistas en Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel
de la Ciudad de Riobamba, por lo que se presenta fotografias del trabajo realizado en

la investigacion, que se amplia en la propuesta de investigacion:

llustracion 33 Fotografia No.3 Gimnasia Laboral

Elaborado por: Luis Fernando Huilca
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a) PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2.-

1.- Se establece la hipotesis Ho y Hi

Ho: El programa de afrontamiento mediante la realizacion de gimnasia laboral no
disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba mejorando la

sintomatologia muscular en cuello, brazos y cadera.

Hi: El programa de afrontamiento mediante la realizacion de gimnasia laboral
disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba mejorando la

sintomatologia muscular en cuello, brazos y cadera.

2. — Se escoge un nivel de significacién. Se selecciona el nivel 0.05 que es el mismo
para el error tipo .

Por tanto 0.05 es la probabilidad de que se rechace la hipétesis nula.

3.- Se selecciona el estadistico de prueba, que para nuestra investigacion es el chi

cuadrado.
2
_ v (o-fe)
X2 = Z—fe

Donde:
fo = frecuencia observada en una frecuencia especifica

fe = Frecuencia esperada en una frecuencia especifica

xp2 = 24.99 (tabla)

4.- Se plantea la regla de decision. Este nimero se determina por el numero de
columnas (-1) multiplicado por el nimero de filas (-1) y se elabora la tabla de

contingencia, frecuencias observadas esperadas.

Las frecuencias observadas corresponden a los resultados del antes y después de la

aplicacion.

Frecuencia observada
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Interpretacion de | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
la Hipotesis 1 observada antes | observada
(fo) despueés (fo)
Si 100 25 125
No 0 75 75
Total identificado | 100 100 200 (Tt)
y evaluado (Tj)
Frecuencia esperada
Interpretacion de | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
la musicoterapia | esperada  antes | esperada después
pasiva (fe) (fe)
Si 62.5 62.5 125
No 37.5 37.5 75
Total identificado | 100 100 200

y evaluado (Tj)

5.- Calculamos de acuerdo a la férmula de chi cuadrado y tenemos:

Alternativas | fo Fe fo - fe (fo (fo—fe)?
—fer |

Antes Si 100 62.5 37.5 1406 37.5

NO 0 37.5 -375 1406 37.5
Después | SI 25 62.5 -37.5 1406 375

NO 75 37.5 37.5 1406 37.5

x.2 = 150
5.- Decision. —

Como chi cuadrado calculado x.z =150 > x,2 =24.99 (tabla), se rechaza la Ho y se

acepta la Hi.
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El programa de afrontamiento mediante la realizacion de gimnasia laboral
disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de meédicos especialistas de
Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba

mejorando el contexto osteomuscular.

4.3.3. Comprobacion de la hipotesis general 3

a) PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS GENERAL .-

1.- Se establece la hipotesis Ho y Hi

Ho: El programa de afrontamiento no disminuye el Sindrome de Burnout de los
médicos especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad

de Riobamba obteniendo relajacion fisioldgica, fisica y mental.

Hi: El programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de Burnout de los médicos
especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba obteniendo relajacion fisioldgica, fisica y mental.

2. — Se escoge un nivel de significacion. Se selecciona el nivel 0.05 que es el mismo
para el error tipo |.

Por tanto 0.05 es la probabilidad de que se rechace la hipotesis nula.

3.- Se selecciona el estadistico de prueba, que para nuestra investigacion es el chi
cuadrado.

2
X2 = ¥ (fOf—efe)

Donde:
fo = frecuencia observada en una frecuencia especifica

fe = Frecuencia esperada en una frecuencia especifica



X2 = 24.99 (tabla)
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4.- Se plantea la regla de decision. Este niUmero se determina por el nimero de

columnas (-1) multiplicado por el nimero de filas (-1) y se elabora la tabla de

contingencia, frecuencias observadas esperadas.

Las frecuencias observadas corresponden a los resultados del antes y después de la

aplicacion.

Frecuencia observada
Interpretacion de | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
la Hipotesis 1 observada antes | observada

(fo) después (fo)

Si 100 0 100
No 0 100 100
Total identificado | 100 100 200 (Tt)
y evaluado (Tj)

Frecuencia esperada
Interpretacion de | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
la musicoterapia | esperada  antes | esperada después
pasiva (fe) (fe)
Si 50 50 100
No 50 50 100
Total identificado | 100 100 200
y evaluado (Tj)

5.- Calculamos de acuerdo a la férmula de chi cuadrado y tenemos:

Alternativas | fo Fe fo - fe (fo (fo—fe)?
—fer |
Antes Sl 100 50 50 2500 50
NO 0 50 -50 2500 50
Después | SI 0 50 -50 2500 50
NO 100 50 50 2500 50
x.2 = 200
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5.- Decision. —
Como chi cuadrado calculado x.z =200 > x,2 =24.99 (tabla), se rechaza laHo y se

acepta la Hi.

El programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de Burnout de los médicos
especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba obteniendo relajacion fisioldgica, fisica y mental.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

v'La aplicaciéon del programa de afrontamiento disminuye los niveles del
Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba de Riesgo medio en un
25% a riesgo bajo, por lo que determina la correlacion entre las variables
investigativas y la propuesta.

v'La aplicaciéon del programa de afrontamiento disminuye los niveles del
Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, mediante la
implementacion de musicoterapia pasiva, en un 75 % para dicho efecto se
implementd mausica clasica en las operaciones que practican los médicos
dando buenos resultados provocando relajacion fisiologica, fisica y mental en
el proceso.

v'La aplicacion del programa de afrontamiento disminuye los niveles del
Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba, mediante la aplicacion de
gimnasia laboral, en cuello, brazos y cadera en un 100% en vista de la parte

psicosocial afecta a la parte musculo esquelética del médico
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5.2 RECOMENDACIONES

v

Es necesaria continuar con investigaciones que vinculen la parte psicosocial con
la ergonomia, como en este caso que vincula el Sindrome de burnout con
molestias masculo esqueléticas como un sintoma que provoca el sintoma por lo

que se debe buscar alternativas para prevenir y evitar este fendmeno.

Se recomienda en otro tipo de estudio aplicar el test CBB corto y MBI, para
determinar diferencias y regularidades del estudio propuesto.

Al ser los factores de riesgo psicosociales dentro de las instituciones publicas y
privadas se recomienda un analisis de los diferentes factores de riesgo presentes
en cada puesto de trabajo para mitigar el efecto que estos tienen en el trabajador
y pueden provocar accidentes y enfermedades profesionales.
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1. TEMA.

Programa de Afrontamiento para Sindrome de Burnout en médicos especialistas en Cirugia

General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

2. PROBLEMATIZACION.

2.1 Ubicacion del sector donde se va a realizar la investigacion

El trabajo de investigacion se realizara con los médicos especialistas en cirugia general de los
Hospitales de 2do Nivel segln la escala dispuesta por el MSP, los cuales son el Hospital
provincial General Docente de Riobamba perteneciente al MSP y el Hospital IESS Riobamba.
Ubicados en las calles Av. Juan Feliz Proafio y Chile y en las calles Av. Unidad Nacional y

Chile respectivamente.

2.2 Situacion Problematica

El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estrés laboral cronico, integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de
despersonalizacidn), al propio rol profesional (falta de realizacion profesional en el trabajo) y

también por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado (Gil-Monte & Peir6, 1997).

El Sindrome de Burnout ha sido investigado en ambitos y grupos ocupacionales diversos. Las
exploraciones iniciales se realizaron en médicos y enfermeras (0s), posteriormente, se
incluyeron profesionales ligados a la salud mental tales como psiquiatras, enfermeras
psiquiatricas y auxiliares de Enfermeria (Gil-Monte & Peird, 1997). Aunqgue en la actualidad
se acepta que el Sindrome de Burnout afecta a cualquier grupo ocupacional, existen
profesionales méas predispuestos a este sindrome, como es el caso especifico de los

profesionales de la salud.

La presencia del Sindrome de Burnout se ha considerado una consecuencia de trabajar
intensamente hasta el limite de no tomar en cuenta las necesidades personales. Esta situacion

se acompafia de sentimientos de falta de ayuda, de impotencia, de actitudes negativas y de una
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posible pérdida de autoestima que sufre el trabajador, descrita como Sindrome de Burnout
(Caballero & Millan, 1999).

El 30 por ciento de los médicos sufre el sindrome de 'Burnout' o sindrome ‘del quemado’, segin
indica la presidenta del sector de Atencion Especializada de la Confederacion Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM) y psiquiatra del Hospital Quirdn de Valencia, Mayte Lazaro, que

asegura que esta situacion se debe a la "elevada sobrecarga laboral".

En el ambito latinoamericano, Chile registra una prevalencia del Sindrome de Burnout del 30%
en profesionales de salud de los niveles primario y secundario de

atencion y afecta principalmente a las mujeres que ejercen la medicina (Roman, 2003).

Roman (2003) en la investigacion "Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles
primario y secundario de atencion (Chile)", encontré los siguientes hallazgos: "Se establecid
la hipotesis de que, asi como el género y la profesion, el nivel de atencién también diferenciaba
significativamente las respuestas de estrés y Burnout. Una segunda hip6tesis consistié en que
el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas de estrés y de Burnout. Ambas fueron
confirmadas. La prevalencia de Burnout fue ligeramente superior a 30% y la de sintomas de
estrés de 50 %. EI Burnout afectd6 fundamentalmente a las mujeres médicas de atencion

primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de atencion".

En la ciudad y en el pais son muchos los trabajos dedicados al conocimiento de este sindrome,
pero los cuales tienen resultados diversos, y no estan enfocados a los trabajadores Médicos
Cirujanos los cuales en su perfil de Trabajo estan sometidos estrechamente a mayor carga

laboral y horas de trabajo interrumpidas ademas de sobrecarga de estrés laboral.

Para plantear el trabajo se realizd una encuesta previa de Sindrome de Burnout con el
cuestionario CBB en el que se detecta que los medicos especialistas en cirugia general de los
hospitales de segundo nivel de la ciudad de Riobamba presentan Sindrome de Burnout Medio-

Bajo los cuales se describen a continuacion en los graficos:



Tabla No.1 Linea base del Sindrome de Burnout

ReslUmenes de casos?

Burnout
1 Medio
2 Medio
3 Medio
4 Medio
5 Medio
6 Medio
7 Medio
8 Medio
9 Medio
10 Medio
11 Medio
12 Medio
13 Medio
14 Medio
15 Medio
16 Medio
Total N 16

a. Limitado a los primeros

100 casos.

Elaborado por: Luis Fernando Huilca

Tabla No. 2 Casos de Burnout

Burnout
Porcentaje Porcentaje
|[Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Valido Medio |16 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Luis Fernando Huilca
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Grafico No. 1 Porcentaje de Sindrome de Burnout

Burnout

100

Porcentaje

T
Medio

Burnout

Elaborado por: Luis Fernando Huilca

2.3 Formulacién del problema

¢Coémo el programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de Burnout en médicos

especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba?

2.4 Problemas derivados

¢Como el programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva disminuye los
niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los Hospitales
de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba?

¢Coémo el programa de afrontamiento mediante la realizacién de gimnasia laboral disminuye
los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba?

2. JUSTIFICACION

La problematica del sindrome de burnout en el personal Especialista en Cirugia General de los
hospitales de 2do nivel de atencion de la ciudad de Riobamba asi como la alta incidencia de
riesgo psicosocial debido a las multiples factores a los que estan expuestos a diarios, las
tensiones de manejar a pacientes criticos, la tensién de manejar a un numero excesivo de

pacientes para un poco personal que labora, denotan un alto grado de responsabilidad en el
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trabajo y probable disfuncion organica y psicosocial.

El riesgo psicosocial es uno de los causantes de multiples patologias psicosomaticas que
incluyen desde musculo esqueléticos hasta neuroldgicas por lo que se evidencia la importancia

de esta investigacion.

Los médicos especialistas en Cirugia general se ven abocados a la atencion de varias patologias
no solo de tipo quirdrgicas sino también de tipo clinico-quirurgicas, a las largas jornadas de
trabajo en especial con trabajo nocturno y estrés sobreafiadido por el mismo hecho de actuar

en tratamiento quirdrgicos.

La importancia de esta investigacion es en identificar y proponer medidas correctivas, ademas

en realizar una comparacion entre las casas de salud.
4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Demostrar que el programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de Burnout de los
médicos especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba

Objetivos especificos

e Demostrar como el programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva
disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia

General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba.

e Demostrar cdmo el programa de afrontamiento mediante la realizacién de gimnasia
laboral disminuye los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de

Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
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5. FUNDAMENTACION TEORICA
5.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

"Una poblacién sana es el mayor activo que cualquier pais puede tener” decia Sir Wiston
Churchill. Y quienes tienen en su mano hacer realidad la afirmacion del politico britanico son

los médicos.

Pero ¢ qué pasa si ellos no se encuentran bien? Una revision de trabajos sobre el tema, publicada
en la revista médica 'The Lancet', concluye que, en general, los doctores no gozan de una salud
envidiable y que sufren mas estrés, depresion, cansancio, trastornos alimentarios y problemas
sentimentales que el resto de los ciudadanos determinandose que el indice de suicidio en esta
profesion es hasta seis veces mas alto. Jean E Wallace, Jane Lemaire y William A Ghali, de
los departamentos de sociologia y medicina de la Universidad de Calgary (Canadd), han
analizado todos los articulos que hacian referencia al estado de los médicos desde julio de 1985

hasta julio de 2009, aunque se han centrado mas en la situacion de los Gltimos cinco afios.

Y lo que han visto es que los profesionales sanitarios cada vez estan mas ‘quemados'. Entre un
25% y un 60% de los galenos reconoce sufrir este sindrome (‘Burnout’, en inglés), propio de la
sociedad moderna. Entre los sanitarios espafioles y latinoamericanos, al menos el 36,3% afirma

padecerlo.

La excesiva carga de trabajo, el poco tiempo para el ocio y la competencia en la profesion van
haciendo mella en los galenos. Uno de los estudios analizados revela que el 17% de los médicos
residentes puntdan su salud mental como pobre, un porcentaje que dobla al de la poblacién
general, y la depresion es una compafiera habitual de los doctores, especialmente en el sexo
femenino. El indice de suicidio es seis veces mas alto entre estos profesionales de bata blanca
que en el resto de la ciudadania y la mortalidad debido a problemas cardiovasculares también

€S mayor.

Por si no fuera suficiente con todo lo anterior, alrededor del 12% de las personas que se
decantan por este trabajo desarrollara algin trastorno por abuso de sustancias en algun
momento de su carrera. La situacion individual, familiar y profesional laboral influye en el
estado general del médico. Y, paraddjicamente, cuando se encuentran mal no buscan la ayuda

de sus compafieros. "Los medicos tienden a no preocuparse mucho por su salud. Muestran
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indiferencia hacia su propio estado y se niegan a hacer exdmenes médicos.

Sin embargo, un 92% reconoce que se auto prescribe farmacos"”, explica Jean E Wallace,
coordinadora de esta revision, que afirma que "este patron de comportamiento es universal y
no varia entre los medicos de unos paises y otros" por lo tanto se podria afirmar que el personal
de salud son cuidadores que no se cuidan Persiste en la profesion un cierto tabu a la hora de
pedir ayuda a otros colegas. "Los doctores se suelen sentir incomodos en el papel de pacientes
y piensan que sus comparieros lo pueden interpretar como un signo de debilidad o que piensen
gue no estan en condiciones para ejercer”, afirma la investigadora.

Los galenos temen poner en riesgo sus carreras y, por eso, trabajan, aunque no se encuentren
bien. Una encuesta que ponia a los médicos en situaciones hipotéticas mostré que el 61% de
los residentes iria a trabajar, aunque hubieran estado vomitando toda la noche. El 83% acudiria
a atender a los pacientes a pesar de tener sangre en la orina, el 76% iria con ulcera de estomago
y un 73% con graves crisis de ansiedad. A la hora de atender a un médico, la profesion se
enfrenta a un dilema ético: elegir entre proteger la privacidad de su colega o la seguridad del
paciente. Histéricamente, la tendencia dominante ha sido siempre la de guardarle el secreto al
comparfiero. La mayoria de los médicos preguntados denunciarian antes a un doctor que
estuviera abusando de sustancias que a otro con un trastorno emocional o cognitivo. La mala
situacion emocional se suele pasar por alto. Este malestar del médico afecta al cuidado del
paciente. Las evidencias indican que, si el profesional se encuentra bien, la atencién al

ciudadano es mucho mejor y viceversa.

En la literatura médica estd bien documentado que los médicos que trabajan muchas horas
seguidas, méas de 24 horas, tienen peores reflejos y cometen mas errores con sus pacientes y
mas graves. Pero no sélo los enfermos corren el riesgo de escuchar un mal diagndstico, sino
que los propios profesionales se ponen en peligro. La fatiga aumenta las posibilidades de que
se pinchen accidentalmente con una aguja o, incluso, de que sufran un accidente de coche
mientras vuelven a casa. Los propios medicos son conscientes de que el cansancio, la falta de
suefio y el estrés lo pagan los pacientes. En concreto, la falta de suefio puede ser mas
incapacitante que altos niveles de alcohol en sangre. En un editorial que acomparia al estudio,
se sefiala que "médicos sanos significa pacientes mas sanos”. Por eso plantea la necesidad de
incluir la salud de los galenos como un indicador mas para medir la calidad del sistema
sanitario de un pais y recuerda la importancia de que se sometan a chequeos rutinarios, como

el resto de la gente.
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El término Burnout es un anglicismo utilizado, en un primer momento, por la sociedad
britanica como un concepto popular dentro de la jerga de los deportistas que describia una
situacion en la que, en contra de las expectativas de la persona, ésta no lograba obtener los
resultados esperados por mas que se hubiera preparado y esforzado para conseguirlos. En
castellano, su traduccion literal significa "estar quemado”, "sindrome del quemado
profesional” o "quemazon profesional”. (Pierd, 2005) Fue utilizado por primera vez por
Freudenberger (1974), en su descripcion del agotamiento que sufrian los trabajadores de los

servicios sociales.

Sin embargo, fue Maslach (1976), quien dio a conocer esta palabra de forma publica en el
Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologos. Describiendo un fenémeno de
agotamiento en trabajadores que ejercian su actividad laboral con o para personas, en lo que
se denomino trabajadores de servicios humanos. (Encomo, Paz y Liebster, 2004) Definido en
un primer momento como “debilitamiento, agotamiento o comienzo de extenuacién por
excesivas demandas sobre la energia, la fuerza o los recursos" (Freudenberger, 1974:159). Este
autor constatd en su experiencia como director de una clinica como sus trabajadores al cabo de
un tiempo y como causa de lo que analizé posteriormente: excesivas demandas y expectativas
no realistas creadas por uno mismo y/o por la sociedad, se generaban unos sintomas de

irritabilidad, cinismo y depresién de los trabajadores hacia las personas con las que trabajaban.

La definicion de Freudenberger estaba encuadrada dentro de una perspectiva clinica. Se centrd
en el estudio de su etiologia, sintomas, curso y recomendaciones de tratamiento, representando
en su manifestacion clinica un estado de cansancio que resulta de trabajar demasiado
intensamente y sin preocuparse de sus propias necesidades. Mas tarde, en los afios 80, surgen
muchos libros y articulos en donde se planteaban multitud de modelos explicativos,
proponiendose ideas de intervencion y se presentaban varias formas de corroborar sus
evidencias por medio de cuestionarios, entrevistas y estudios de casos clinicos (Maslach,
1999:36). A principios de los 80, el fendmeno Burnout es casi exclusivamente estudiado en
EEUU, gradualmente se incorporan a su estudio paises de habla inglesa como Canada y Gran
Bretafia, hasta el momento actual, en el que podemos encontrar estudios por todo el mundo.
(Soriana y Herruzo, 2005) La literatura actual se caracteriza fundamentalmente por los

siguientes aspectos:
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a. Se sigue estudiando el Burnout dentro de ocupaciones laborales de servicios humanos,
aunque la variedad de profesiones se amplia constantemente.

b. El concepto de Burnout se extiende a otro tipo de ocupaciones, asi como a areas no
ocupacionales como (mundo de negocios, deportes, politica, &mbito familiar, etc.).

c. La mayoria de los estudios tienden a focalizar mas su atencién sobre factores relacionados

directamente con el trabajo que con otro tipo de variables.

Aunque no existe una definicion unanimemente aceptada sobre Burnout, si parece haber
consenso en gue se trata de una respuesta al estrés laboral cronico, una experiencia subjetiva
que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones nocivas para la persona y la
organizacion. Gil-Monte y Peir6 (1997) han afirmado que el sindrome del quemado puede

estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial.

La perspectiva clinica asume el Burnout como un estado (concepcion estatica) al que llega el
sujeto como consecuencia del estrés laboral, y la psicosocial, lo define como un proceso con
una serie de etapas que se generan por interaccion de las caracteristicas personales y del
entorno laboral. En esta misma linea, Fischer (1983) consider6 el Burnout como un estado
resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucidn en la autoestima de los sujetos,
mientras que Pines y Aronson (1988:9), lo conceptualizan como un estado en el que se
combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja
autoestima.

Este estado segln estos autores iba acompafiado de un conjunto de sintomas que incluia vacio
fisico, sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un autoconcepto
y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma maés extrema, el
Burnout representa un punto de ruptura mas alla del cual la capacidad de enfrentarse con la
ambiente resulta severamente disminuido y es especialmente duro para personas entusiastas e
idealistas. Esta imagen del profesional como héroe tragico, victima de su propio celo e
idealismo, que paga un elevado precio por su alto rendimiento, fue la primera aproximacion a

este fendmeno, pero no se ajusta al modelo que actualmente se acepta (Manassero y col., 1994).

Desde una perspectiva clinica, Freudenberger (1974), empled por vez primera el término
Burnout para describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal de salud como
resultado de las condiciones de trabajo. Segun este autor, es tipico de las profesiones de

servicios de ayuda y se caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia de
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trabajar intensamente, sin tomar en consideracion las propias necesidades.

Este enfoque sostiene que Burnout aparece mas frecuentemente, en los profesionales méas
comprometidos, en los que trabajan méas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo,
poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relacion inadecuada entre
profesionales, excesivamente celosos en su trabajo y clientes excesivamente necesitados, una

respuesta del profesional asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos, aceptan hoy la definicion de
Burnout elaborada por Maslach y Jackson (1986), quienes lo consideran como una respuesta,
principalmente emocional, situando los factores laborales y los organizacionales como
condicionantes y antecedentes. Los estudios de Maslach y Jackson (1981 y 1986) argumentan
que el Burnout es un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo

objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones caracteristicas:

e Agotamiento emocional. Se define como cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica,
psiquicamente 0 como una combinacion de ambos. Es la sensacion de no poder méas de si
mismo a los demas.

e Despersonalizacién. Es la segunda dimensién y se entiende como el desarrollo de
sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acomparfia de un incremento en la

irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el mismo.

El profesional trata de distanciarse no s6lo de las personas destinatarias de su trabajo
sino también de los miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable,
ironico e incluso utilizando a veces etiquetas despectivas para aludir a los usuarios y tratando

de hacerles culpables de sus frustraciones y descenso del rendimiento laboral.

e Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal. Surge cuando se verifica
que las demandas que se le hacen, exceden su capacidad para atenderlas de forma competente.
Supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones
personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y

una baja autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa
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desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo. Se experimentan sentimientos de fracaso
personal (falta de competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas y

horizontes en el trabajo y una insatisfaccion generalizada.

Como consecuencia: la impuntualidad, la abundancia de interrupciones, la evitacion del
trabajo, el absentismo y el abandono de la profesion, son sintomas habituales y tipicos de esta
patologia laboral. Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva
psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos planteados por Maslach y Jackson

(1981), entre los que se encuentran Gil-Monte y Peird (1997).

De lo que no parece haber dudas es de que el sindrome de Burnout comprende una serie de
alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales que tienen su origen en factores
individuales, laborales y sociales. En cuanto a los sintomas, diversos autores (Maslach y Pines,
1977; Cherniss, 1980 y Maslach, 1982) revelan que se pueden agrupar en cuatro areas

sintomatoldgicas:

e Sintomas psicosomaticos. Destacan los dolores de cabeza, fatiga cronica, Ulceras o
desordenes gastrointestinales, dolores musculares en la espalda y cuello, hipertension y en las
mujeres pérdidas de ciclos menstruales.

e Sintomas conductuales. Engloba sintomas tales como ausentismo laboral, conducta violenta,
abuso de drogas, incapacidad de relajarse, etc.

e Manifestaciones emocionales. El distanciamiento afectivo que el profesional manifiesta a las
personas a las que atiende, la impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad,
forman parte de las manifestaciones emocionales que conforman el tercer grupo
sintomatologico. Es también frecuente, la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad
experimentada, produciéndose asi un descenso del rendimiento laboral, al mismo tiempo, le
surgen dudas acerca de su propia competencia profesional, con el consiguiente descenso en su
autoestima.

e Sintomas defensivos. Los sintomas defensivos que aluden a la negacién emocional. Se trata
de un mecanismo que utiliza el profesional para poder aceptar sus sentimientos, negando las
emociones anteriormente descritas cuyas formas mas habituales son: negacion de las
emociones, ironia, atencion selectiva y el desplazamiento de sentimientos hacia otras

situaciones o cosas. También pueden utilizar para defenderse la intelectualizacion o la atencion
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parcial hacia lo que le resulta menos desagradable (Alvarez y Fernandez, 1991).

Factores asociados al sindrome de Burnout

La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que puede existir
un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que el profesional seria
especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios de carrera profesional dado
que seria el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la
practica cotidiana, aprecidndose en este tiempo que tanto las recompensas personales,

profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni esperada. (Barria, 2002).

Segun el sexo seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quizé en este caso de
los profesionales de la salud por razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo
que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi como la eleccién de determinadas

especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer. (Barria, 2002).

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no tienen pareja
estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacién, que aquellas
otras que o bien estdn casadas o conviven con parejas estables En este mismo orden la
existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido
a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables,
y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar
problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo
familiar. (Barria, 2002).

La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar para
algunos autores la presencia del sindrome, aunque tampoco existe unanimidad en este criterio;

siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor. (Barria, 2002).

Sobre la antigiiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos autores encuentran una
relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos
primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un menor nivel de asociacién con el sindrome. Naisberg y

Fenning encuentran una relacion inversa debido a que los sujetos que mas Burnout
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experimentan acabarian por abandonar su profesion, por lo que los profesionales con més afos
en su trabajo serian los que menos Burnout presentaron y por ello siguen presentes. (Barria,
2002).

Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales asistenciales,
de manera que este factor produciria una disminuciéon de la calidad de las prestaciones
ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente Sin embargo no
parece existir una clara relacién entre el nimero de horas de contacto con los pacientes y la

aparicion de Burnout, si bien si es referida por otros autores.

También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de Burnout
en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura. (Barria, 2002) EI Maslach
Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de

enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacion a su interaccién con el trabajo.

Cuestionario breve de “Burnout” (CBB)

AUTORES: Moreno-Jiménez, B., Bustos, R., Matallana, A. & Miralles, T. (1997)

PROCEDENCIA: Publicada por Gonzales Llaneza, Felicia Mirian (2007), en su texto
“Instrumentos de Evaluacion Psicologica”, Editorial Ciencias Meédicas, La Habana — Cuba, P.
254; pp. 403.

ADAPTACION: Mg. Aniceto Elias Aguilar Polo

OBJETIVO:
El cuestionario es para evaluar el sindrome, sus antecedentes y consecuentes de forma general

efectuadas durante las acciones laborales.

DESCRIPCION:
El Cuestionario Breve de Burnout (C.B.B.) es una medicion global del Burnout, asi como una
medicion de tres variables consideradas como "antecedentes” y una escala de variables

"‘consecuentes”.
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Permite un diagndstico acertado de cada dimension del Burnout (agotamiento emocional / AE,

despersonalizacion / DP, falta de realizacion personal / FRP).

El CBB es una adaptacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) realizada en Espafia por
Bernardo Moreno y sus colaboradores, estd compuesta de 21 items y una pregunta abierta.
Ademas de las 3 dimensiones tradicionales del Burnout sefialadas anteriormente, incorpora
escalas para la evaluacion del "tedio", las "caracteristicas de la tarea” y el "clima
organizacional” como variables antecedentes y una escala sobre '"consecuencias" o
repercusiones del sindrome en la calidad de vida del sujeto, especialmente en su salud y sus

relaciones interpersonales.

Los autores sefialan que este cuestionario es para evaluar el sindrome, sus antecedentes y

consecuentes de forma general.

Dimensiones Coeficiente de Alfa Cronbach
Cansancio emocional 0.95
Despersonalizacion 0.85
Realizacion personal 0.90

Caracteristicas de la tarea 0.95
Tedio 0.90
Organizacién 0.90

Consecuencias del Burnout 0.95

ESTRUCTURA:
DIMENSIONES ITEMS RIESGO DE BURNUOT
1,7, 15 12-15ALTO
Cansancio emocional 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
3, 11, 18 12-15ALTO
Despersonalizacion 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
5, 12, 19 12-15ALTO
Realizacion personal 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
e 2, 10, 16 12-15ALTO
::aar:'ctenstlcas dela 8—11 MODERADO
3-7 BAJO
6, 14, 20 12-15ALTO
Tedio 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
4,8 9 12-15ALTO
Organizacién 8-11 MODERADO
3-7 BAJO
Consecuencias del 18, 17. 21 12- 15 ALTO
Burnout 8-11 MODERADO
3-7 BAJO

Elaborado por: Luis Huilca, 2018.
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Correccioén o calificacion del CBB:

Para las correcciones al puntaje alcanzado se divide entre 3. La calificacion primaria
(correccidn) fue determinada inicialmente de forma teorica, en funcién de las puntuaciones
medias en cada una de las dimensiones, siguiendo la recomendacion de los autores de este
inventario:

- Puntuacion media inferior a 3: no esta afectado por burnout, por lo que continte las acciones
laborales tomando decisiones adecuadas.

- Puntuacion media superior a 3: esta moderadamente afectado, por lo que debe desarrollar un
plan para corregir las areas de problema.

- Puntuacién media superior a 4: estd muy afectado por burnout, por tanto, recae en la

necesidad urgente de acciones correctivas del estado laboral.

6. HIPOTESIS
6.1 Hipotesis General

El programa de afrontamiento disminuye el Sindrome de Burnout de los médicos especialistas
de Cirugia General de los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba obteniendo

relajacion fisioldgica, fisica y mental.

6.2. Hipotesis Especificas

e El programa de afrontamiento con la aplicacién de musicoterapia pasiva disminuye los
niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba controlando los componentes
cansancio emocional y despersonalizacion.

e El programa de afrontamiento mediante la realizacion de gimnasia laboral disminuye
los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de
los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba mejorando la sintomatologia en

cuello, brazos y cadera.
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7.1. Operatividad de la variable especifica 1
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El programa de afrontamiento con la aplicacion de musicoterapia pasiva disminuye los niveles

del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de los Hospitales de 2do

Nivel de la Ciudad de Riobamba controlando los componentes cansancio emocional y

despersonalizacion.

CATEGORIZA
CION

Terapias
Alternativas

Factores
Psicosociales

CONCEPTUALIZACION

Se refiere al uso de la musica
y/o sus elementos (sonido,
ritmo, melodia, armonia)
realizado por un
musicoterapeuta calificado
CONn un paciente o grupo, en
un proceso creado para
facilitar, promover la
comunicacion, las relaciones,
el aprendizaje, el
movimiento, la expresion, la
organizacion y otros
objetivos terapéuticos
relevantes, para asi satisfacer
las  necesidades fisicas,
emocionales, mentales,
sociales y cognitivas. Tiene
como fin desarrollar
potencialidades y/o restaurar
las funciones del individuo
de manera tal que éste pueda
lograr una mejor integracion
intra y/o interpersonal y
consecuentemente una mejor
calidad de vida a través de la
prevencion, rehabilitacion y
tratamiento

Es un proceso continuo, de
comienzo insidioso,
paulatino que ocurre en el
contexto laboral. Las causas
son multiples como maltiples
son las fuentes de estrés en el
trabajo.

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIEN
TE:
Musicoterapia
pasiva

VARIABLES
DEPENDIENTE
S:
Despersonalizacio

n cansancio
emocional (Sd
Burnout)

7.2. Operatividad de la variable especifica 2

INDICADORES

Musica Instrumental
relajante:
CONTENIDO CD:
1.- Albinoni Giazotto
- Adagio en Gm

2.- Ernesto Cortazar —
Beethoven's Silence
Ebm

3.- Amadeus Mozart —
Sonata de Piano No.
16 C

4.- Amadeus Mozart —
Concierto de clarinete
K622 en A

5.- Yanni — Felitsa
Dm

6.- Yanni — Marching
Season Gm

7.- Yanni — Adagion
enCm

8.- Yanni —
Nightingale Em

Relajacion fisioldgica,
fisica y mental en el
proceso

TECNICASE
INSTRUMENTO
S

TECNICAS:
Revision
Bibliogréfica,
Observacion, Cd
de Musica,
Musicoterapia
transquirurgica

TECNICAS:
Revision
Bibliogréfica,
Observacion, Test
de CBB corto

e El programa de afrontamiento mediante la realizacion de gimnasia laboral disminuye

los niveles del Sindrome de Burnout de médicos especialistas de Cirugia General de


https://es.wikipedia.org/wiki/Melod%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Armon%C3%ADa
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los Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de Riobamba mejorando e la sintomatologia

en cuello, brazos y cadera.

CATEGORIZACIO
N

Terapias
Alternativas

Factores
Psicosociales

CONCEPTUALIZACION

Conjunto de ejercicios fisicos que
se  propone no  presenta
antecedentes con iguales
propositos en nuestro contexto, a
pesar de ello, no se considera que
el mismo sea Unico y acabado, por
el contrario tiene un carécter
flexible e integral y puede
contextualizarse acorde al entorno
donde se apliquen, teniendo en
cuenta las caracteristicas de los
trabajadores y su entorno social.
Es un proceso continuo, de
comienzo insidioso, paulatino que
ocurre en el contexto laboral. Las
causas son multiples como
multiples son las fuentes de estrés
en el trabajo.

8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de Investigacion

8.1.1 Investigacion Descriptiva

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIEN
TE:

Gimnasia
Laboral

VARIABLES
DEPENDIENT
ES:
Despersonalizac
ibn  cansancio
emocional (Sd.
Burnout)

INDICADORES

Ejercicios fisicos
relajantes para:
Cuello

Brazos

Cintura

Relajacién
fisiologica, fisica
y mental en el
proceso

TECNICASE
INSTRUMENTOS
TECNICAS:
Revision
Bibliografica,
Observacion,
Manual de
Gimnasia Laboral

TECNICAS:
Revision

Bibliogréfica,
Observacion,
de CBB corto

Test

“Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenomeno

que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.” (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010).

8.1.2 Investigacion Correlacional

“Asocia variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion.” (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

8.1.3 Investigacion Explicativa

“Pretende establecer las causas de los eventos, sucesos o fenémenos que se estudian.”

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)
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8.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de Investigacion a aplicarse en este trabajo sera la Pre Experimental, que “consiste
en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y despueés aplicar una medicion de una o
mas variables para observar cual es el nivel del grupo en estas y cuyo grado de control es

minimo.” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

8.3 Poblacién

La poblacion de la presente investigacion son los 16 Médicos especialistas en Cirugia General
de los Hospitales de 2do nivel de la Ciudad de Riobamba, de los cuales se desglosa HPGDR
(8), y Hospital IESS Riobamba (8).

8.4 Muestra

No se realizara calculo Muestral por cuanto se trabaja con toda la poblacion

8.5 Métodos de Investigacion

8.5.1 Investigacion Cuantitativa-Deductiva
Se aplica la légica deductiva, partiendo de datos generales proporcionados por la revisién
bibliogréafica con respecto a Sindrome de Burnout y sus consecuencias, para posteriormente

en base a los datos obtenidos, extraer las conclusiones propias del tema estudiado.

8.6 Técnicas de Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos para la recoleccién de los datos seran:
Entrevista

Observacion

Registro fotografico

8.7  Técnicas de procedimientos para el analisis de resultados.

* Revision critica de la informacion recolectada.

* Tabulacion de la informacion.

* Estudio de la informacion con el manejo de herramientas estadisticas de datos.

* Presentacion de resultados y representaciones gréaficas.
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* Anélisis de los resultados estadisticos, destacando relaciones existentes entre las variables.

* Interpretacion de los resultados que se obtuvieron, con apoyo en el marco tedrico,
pertinentemente.

* Comprobacion de la hipdtesis, para verificar en forma estadistica.

* Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.

9. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

9.1 Recurso Humano.

Personal Administrativo.
Personal Médico Especialista en Cirugia General

Tesista

9.2 Recurso Financiero.

Tabla 9.1 Recurso Financiero

MATERIALES PRESUPUESTO
Copias 100
Impresiones y otros (empastados) 1000
Utiles de Oficina 250
Transporte 150
Varios 0 imprevistos 450
TOTAL 1950

10. CRONOGRAMA

Tabla 10.1Cronograma de trabajo

No. [TAREA

Estructura del Plan y Aprobacion

Encuestas

/Aplicacion de Metodologia

Tabulacion de Datos

Revision de Borrador

Revision de Documento Final

~N] O] o] ] W] N[

Presentacion de la Investigacién

Fuente: Proyecto de tesis
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Elaborado por: Fernando Huilca
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Como el programa de afrontamiento
disminuye el Sindrome de Burnout en
médicos especialistas de Cirugia
General de los Hospitales de 2do Nivel

de la Ciudad de Riobamba?

Demostrar que el programa de
afrontamiento  disminuye el
Sindrome de Burnout en médicos
especialistas de Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de

la Ciudad de Riobamba

El programa de afrontamiento
disminuye el Sindrome de Burnout
de los médicos especialistas de
Cirugia General de los Hospitales de
2do Nivel de la Ciudad de Riobamba
Obteniendo relajacién fisioldgica,

fisica y mental.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cémo el programa de afrontamiento
con la aplicacion de musicoterapia
pasiva disminuye los niveles del
Sindrome de Burnout de médicos
especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba?

Demostrar como el programa de
afrontamiento con la aplicacion
de musicoterapia pasiva

del

Sindrome de Burnout de médicos

disminuye los niveles
especialistas de Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de

la Ciudad de Riobamba

El programa de afrontamiento con la
aplicacion de musicoterapia pasiva
disminuye los niveles del Sindrome
de Burnout de médicos especialistas
de Cirugia General de los Hospitales
de 2do Nivel de la Ciudad de
Riobamba controlando los
componentes cansancio emocional

y despersonalizacion.

¢Cémo el programa de afrontamiento
mediante la realizacién de gimnasia
laboral disminuye los niveles del
Sindrome de Burnout de médicos
especialistas de Cirugia General de los
Hospitales de 2do Nivel de la Ciudad de

Riobamba?

Demostrar como el programa de
afrontamiento  mediante la
realizacion de gimnasia laboral
del

Sindrome de Burnout de médicos

disminuye los niveles
especialistas de Cirugia General
de los Hospitales de 2do Nivel de

la Ciudad de Riobamba

El programa de afrontamiento
mediante la realizacién de gimnasia
laboral disminuye los niveles del
Sindrome de Burnout de medicos
especialistas de Cirugia General de
los Hospitales de 2do Nivel de la
Ciudad de Riobamba mejorando el

contexto osteomuscular.
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Anexo 2: Instrumento CBB

CARTILLA N201
CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT (C.B.B.)

Autores: Moreno-Jiménez, B., Bustos, R., Matallana, A. &
Miralles, T. (1997)

Adaptado por:
Aniceto Elias Aguilar Polo

(Instruccionos para responder el cuestionario )

Este cuestionano hace referenda a diferentes formas de cansancio emocional, despersonalzacion,
realizacion personal, caracieristicas de la tarea, tedio, oeganizacidn y consecuencias del Burnout
gue caracteriza a las organizaciones o© instituciones educativas.

Este cuestionario es olaimente antnimo, los datos tendran iratamiento estadistco.

Las frases que encontrard son de esie tipoc

Consigo muchas cosas valiosas en mi trabaj. (Si responde raramente, sera de esta forma)

() 3 ‘ 5

1 2
En ninguns ccasion ™ Raramente  Algrasvecss  Frecoenlemente Siempre

Por favor, conleste primero las sguientes preguntas, referidas a dalos generales. Donde aparecen
vanas opaones de respuestas, circule (D), la que coresponde y complete of espacio vacio:

. >

A) Edagd: =hos

8) Sexcc1 M 2F

C) Relacones de pareja: 1. Con pareja habitual 2. Sin pareja habitual 3. Sin pareja
D) Nimerode hjos:
E) Estudios realizados: 1. Primaria 3. Pre universitana 5. Formaaoon téonica

2. Secundaria 4. Universitana

F) Profesién{especifique al maximo):
G) Cargo que ocupa actusimente:
H) Situacion labora: 1. Contratado eventual. 2. Nombrado. 3. Ctros
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[} Tiempso de axperiencia en ka profesibn: afiog

J) Cenfro o inslilucion gue trabaja:

K} Thempo que Beva en @l mismo camro: afios
L} Thempo que Beva en & misme carge: arfits
M) Turmaa: 1. Mo, horario habiual
- Z.1. Mafiana 2.2, Tarde 2.3, Noghe,
M) Madmero de horas que trabaja a la semarna: haras.
0) Mdmers de personas que aiende disriaments (promeadio) en su rabaje: perstnas

P 4 Ouwé tismpo de su jornada diska pasa en inleraceitn eon los beneficiandos de su rabajo?
1. Mas dal 75% 2. Cerca del 50% 3. Menos del 30%
) JThens que realizar lareas relacionadas con su rabajo en su casa, en horano exiralaboral?

1. Bi 2. Ho Cuirilas horas diaras (promedio eslimada)

Conteste ahora a las siguientes preguntas, circulando una opcién, en una
escala de 1 a 5. Donde:

1 2 3 4 5
“En ninguna . " “ Al g nas “Frecusntem -
Rarameanbs “Slempra™ o
ocasibn® o a - Veces® o ente” o "
“Mada® o “Poco “ Al “Bastants™ “Mucho

1. En general estoy més ben harts de mi trabsjs.

1 2 3 4 ]
En niinguna ocasiin - Rarmmends Algunas veces  Frecuentemente  Slemore

&  Me slento Identificade con md trabajo.

1 2 3 4 5
En ninguna ocasin - Raramends Algunas veces  Frecuenismenie  Slempre

3. Los ususrles de mi trabajo Benen frecuentements exigenclas excesives y comportambentos lritanies

1 2 3 4 5
En ninguna ocasin  Raramends Algunas veces  Frecuentemente  Slempre

4. Misupervisor me apoya en las declshones gue toma.

1 2 3 4 5
En niinguna ocasiin  Raraments Algunas veces  Frecuenfements  Skemore
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"

1z

11

14
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Mil trabajo profesbonsl me ofrece actualments escasos retos pensonales.

1 2 3 ! 5
En ninguna ocasiin  Raramenia Algunas veces  Frecuemiemente  Skempre

Mil trabajo sctual canecs de inbenés,

1 2 3 4 5
En ninguna ocasiin  Raramenia Algunas veces  Frecuentemenie  Slempre

Cuanido estoy &n mi trabajo, me slembs de mal humor.

1 2 3 4 5
En ninguna ocasidn  Raramenia Algunas veces  Frecuentemente  Slempre

Los compafieros nos apoyamos en el trabajo.

1 2 3 ! 5
En ninguna ocasidn  Raramenia Algunas veces  Frecuentemenie  Slempre

Las relaciones personales que establezco en el trabajo son gratificanies para mi

1 2 3 ! 5
En ninguna ocasin  Raramenia Algunas veces  Frecuentemenie  Slempre

Dads la responsabilidad gue tenge &n mi trabajo, no conazco blen sus resultados y su alcance.

1 2 3 4 5
En ninguna acasién  Raramends Algunas veces  Frecuentemenle  Slemgre

Las personas a las gue tengo que atender reconocen muy poca los esfuerzos que s& hacen por ellag

1 2 3 q 5
En ninguna ocasidn  Raramenia Algunas veces  Frecuentemenie  Skempre

Mi interés por el desamrallo profesional es actualmente muy escasa,

1 2 3 4 5
En ninguna acasidn  Raraments Algunas veces  Frecuentemenle  Slemgre

ZConsidero que el trabajo que reallzo repercute en mid salud personal (dolor de cabeza, insomnda,
ete.J7?

1 2 3 4 5
lada Muy poco Alga Bastante Mucha

Mil irabajo e repetithve.

1 2 3 4 5
En ninguna ocasidn  Raramenia Algunas veces  Frecuentemente  Slempre
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16

17.

18.

19.

Estoy guemado en mi trabaj.
1 2 3 4

Nada Muy poco Algo Bastante
Me gusta &l ambiente y el clima de mi trabajo.
1 2 3 4

Nada Muy poco Algo Bastante
El trabajo es1a afectande & mis relaclones famdliares y persanales.

1 2 3 4

Mada Muy poco Algo Basiante
Procuro despersonallzar las relaclones con los usuarios de mi trabago.
1 2 3 4

En ninguna ocasiin  Reramense Algunas veces  Frecuentemsenie
El trabajo que hagoe dists de ser el gue yo habria querida.

1 2 3 4

Mada Muy poco Algo Basiante
Mi trabaje me results muy aburrido.
1 2 3 4

En ninguna ocasiin  Raramente Algunas veces  Frecuenternanie

- Los problemas de mi trabajo hacen gue mi rendimients sea menor.

1 2 3 4

En ninguna ccasin  Raramense Algunas veces  Frecuentemsanie

122
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Anexo 3: Formulario de Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Estudio: SINDROME DE BURTNOUT EN MEDICOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
GENERAL DE LOS HOSPITALES DE 2DO NIVEL DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA.
Investigador: Luis Fernando Huilca Logrofio

I- INTRODUCCION: Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las
preguntas que usted tenga para asegurarse de que entiende los procedimientos del estudio. El propésito
de este documento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara explicacion de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

I1- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: Teniendo en cuenta la relevancia que el sindrome de Burnout 6
sindrome de desgaste profesional puede tener en el personal del &rea médica Quirurgica, y como este
altera la calidad de vida de los empleados y por ende la atencién de los pacientes, se desea profundizar
en el conocimiento de dicho sindrome.

I11- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Médicos Cirujanos especialistas de los hospitales de segundo
nivel de Riobamba. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

IV- PROCEDIMIENTO: Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird diligenciar un
cuestionario en el que se detalla aspectos sociodemograficos y un cuestionario para evaluar sindrome
de Burnout (CBB). Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Ademas de participar en
las terapias que se daran en respuesta a este sindrome.

V- BENEFICIOS: Este estudio pretende obtener informacion relevante sobre el sindrome de Burnout y
factores asociados en los Cirujanos, con el fin de profundizar en su conocimiento y las variables que
influyen en su comportamiento. No habra ningin beneficio econdmico para los participantes.

VI- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: No se haran publicos datos personales por lo tanto se
garantiza la confidencialidad de la participacion. La informacién que se recoja sera confidencial y no
se usard para ninguln otro proposito fuera de los de esta investigacion.

VII- INFORMACION ADICIONAL.: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Si alguna de las etapas le parece
incémoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no realizarla.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante:
Firma del Participante:

Contacto del investigador:

Luis Fernando Huilca Logrofio, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, MAESTRIA EN
SEGURIDAD INDUSTRIAL MENCION PREVENCION DE RIESGOS Y SALUD OCUPACIONAL
Tel: 0999234941 Email: fhuilca@gmail.com
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1\
N
I¢ \
.)I \
v
dfareal 0995 | 099 J0975) 095 | 09 J 075 | 05 | 025 | 01 | 0,05 [ 0,025] 001 | 0,005
1 0,000 | ©,000 | 0,001 | 0.004 | 0,016 | 0,102 | 0,455 | 1.323 | 2,706 | 3,841 | 5,024 | 6635 | 7,879
2 0010|0020 | 0051|0103 | 0211 | 0575 | 1,385 | 2773 | 4,605 | 5991 | 7,378 | 9210 | 10597
3 00720115 | 0216 | 0352 | 0584 | 1213 | 2366 | 4108 | 6,251 | 7815 | 9,343 |11,345|12,838
Rl 0,207 | G297 | 0484 | 0717 | 1,064 | 1923 | 3,357 | 5385 | 7,779 | 9,488 | 11,143]13,277 | 14,860
5 0412 | 0554 | 0,831 | 1,145 | 1,610 | 2675 | 4,351 | 6626 | 9,236 |11,071]12,833 115,086 | 16,750
6 0676 | 0872 | 1,237 | 1,635 | 2,204 | 3455 | 5,348 | 7841 | 10645112592 [ 14,349 16 812 | 18548
7 | 0889|1239 | 1,690 | 2,167 | 2,833 | 4255 | 6,346 | 9.037 | 12,017 | 14,067 | 16,013 | 18,475 | 20,278
8 | 1344|1647 | 2,180 | 2.733 | 3,490 | 5071 | 7,344 |10,219| 13,362 | 15,507 | 17,535 20,080 | 21,955
9 | 1735|2088 | 2,700 | 3.325 | 4,168 | 5899 | 8,343 | 11,389 | 14,684 | 16,919 | 19,023 | 21,666 | 23,589
10 | 2,156 | 2,558 | 5,247 | 3940 | 4,855 | 6,737 | 9,342 | 12,549 | 15967 | 18,307 | 20,483 | 23,200 | 25,188
11 | 2603 | 3053 | 3816 | 4575 | 5,578 | 7.584 10,341 113,701 | 17,275 | 10,675 | 21,920 | 24,725 | 26,757
12 3074 | 3571 | 4404 | 5226 | 6,304 | 8438 | 11,340 14,845 | 18,549 121,026 | 23,337 | 26,217 | 28,300
13 | 35685 | 4107 | 5,009 | 5892 | 7,042 | 299 (1234015884 (19,8912 ]22,362 | 24,736 |27 688 | 29818
14 | 4075 | 4660 | 5629 | 6571 | 7,780 110,365 [ 13,333 17,117 | 21,064 | 23,685 | 26,119 29,141 | 31,319
16 | 4,601 | 5229 | 6,262 | 7.261 | 8,547 111,087 | 14,335 18,245 | 22,307 | 24,996 | 27 488 1 30,578 | 32.801
16 | 5,142 | 5812 | 6,908 | 7.962 | 9,312 |11,812| 15,339 | 19,360 | 23,542 | 26,296 | 28 845 | 32,000 | 34,267
17 | 5697 | 6,408 | 7,564 | 8,672 | 10,085 12,792 | 15,338 | 20,489 | 24,769 | 27,537 | 30,191 | 33,400 | 35,718
18 | 6,285 | 7,015 | 8,231 | 9.390 | 10,865 | 13,675 | 17,338 | 21,605 | 25,969 | 28,850 | 31,526 | 34,805 | 37,156
19 | 6,844 | 7,633 | 8,007 10,117 | 11,651 | 14,562 | 18,338 | 22,718 | 27,204 | 30,144 | 32,852 | 36,191 | 38,582
20 | 7434 | 8260 | 9,591 | 10,851 12,443 | 15,452 | 19,3537 | 23,828 | 28,412 | 31,410 | 34,170 | 37,566 | 39,997
21 8,034 | 8897 | 10,263 | 11,581 | 13,240 116,344 | 20,337 | 24,835 | 2961532671 | 35475 | 36,832 | 41,401
22 | 8643 | 9542 | 10,9682 112,338 | 14,041 117,240 | 21,337 | 26,089 | 30,813 | 33,924 | 36,781 | 40,289 | 42,798
23 | 9,260 [10,196] 11,663 | 13,091 | 14,848 118,137 | 22,337 | 27,141 | 32,007 | 35,172 | 38,076 | 41,638 | 44,181
24 | 9836 [10,856] 12,401 | 13,848 | 15,658 | 19,007 [ 23,337 | 28,241 | 33,196 | 36,415 | 39,364 | 42,880 [ 45,569
25 |10,520]11,524]13,120|14,611|16,473]19,538 | 24,337 | 29,339 | 34,362 | 37,652 | 40,645 | 44,314 | 46,928
26 |11,160(12,198] 13,844 | 15,370 | 17,202 | 20,843 | 25,336 | 30,435 | 35,563 | 36,685 | 41,923 | 45,642 | 48200
27 | 11,808 12879 14,573 16,151 | 18,114 | 21,749 | 26,336 | 31,528 | 35,741 | 40,113 | 43,195 | 46,963 | 49,645
28 | 12461 13.565] 15,308 | 16,928 | 18,939 | 22,657 | 27,336 | 32,620 | 37,916 | 41,337 | 44,461 | 48,278 | 50,993
29 |13121 [ 14256]16,047 | 17,708 | 19,768 | 23 567 | 28,335 | 33,711 | 39,087 | 42 557 | 45,722 | 40 588 | 52,336
30 | 13,767 | 148531 16,791 | 18,493 | 20,595 | 24,478 | 29,335 | 34,800 | 40,256 | 43,773 | 46 979 | 50,892 | 53 672




