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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es un trastorno muy frecuente en el medio hospitalario,
que se presenta como una respuesta al estrés cronico laboral, se caracteriza por un estado
de agotamiento intenso, baja motivacion, y un estado de animo irritable del individuo.
Entre las &reas que afectada este sindrome esté: laboral, personal y familiar pudiendo ser
la autoestima una variable perjudicada. El presente estudio se realizé con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental, con el objetivo de analizar el
nivel de SB y la autoestima en el personal del Servicio de Medicina Interna del Hospital
General Docente de Riobamba. Se trabajé con una muestra conformada por 30 internos
rotativos de medicina y médicos tratantes. La presencia del SB fue medida mediante el
test de “Maslach Burnout Inventory” y para la autoestima se utilizd la “Escala de
Autoestima de Rosenberg”. Se obtuvieron los siguientes resultados: 46,7% de la
poblacion estudiada no poseen riesgo de padecer el SB. Sin embargo, el 30% de la
poblacion presenta SB. El nivel de autoestima media es el que se presente con méas
frecuencia en la investigacion. Con estos resultados se plante6 una propuesta de
intervencion psicoldgica para que sea aplicada en el personal de medicina interna. En
conclusidn la poblacién estudiada presenta una tendencia a padecer SB y presencia de
SB que afecta a la autoestima del personal de medicina interna.

Palabras clave: agotamiento profesional; autoestima; médicos; sindrome de burnout

\



Abstract

Burnout Syndrome is a persistent disorder in the hospital environment, which it presents
as a response to chronic work stress, it characterizes by a state of intense exhaustion,
low motivation, and an irritable mood of the individual. Among the areas affected by
this syndrome are: work, personal, and family may be self-esteem a variable harmed.
The present study was carried out with a quantitative, descriptive, transversal, non-
experimental approach, to analyze the SB level and self-esteem in the personnel of the
Internal Medicine Service of the General Teaching Hospital of Riobamba. We worked
with a sample consisting of 30 rotating inmates of medicine and treating physicians.
The presence of SB was measured using the "Maslach Burnout Inventory” test, and the
"Rosenberg Self-esteem Scale” it uses for self-esteem. The following results obtained:
46.7% of the studied population do not have the risk of suffering SB. However, 30% of
the population presents SB. The average level of self-esteem is the one that occurs most
frequently in the investigation. With these results, a psychological intervention proposal
was proposed applied in internal medicine personnel. In conclusion, the population
studied tends to suffer SB and presence of SB that affects the self-esteem of internal
medicine personnel.

Keywords: professional exhaustion; self-esteem: doctors; Burnout syndrome

| .
S,
Reviewed by: Chavez, Maritza

Language Center Teacher

VI



INDICE GENERAL

APROBACION POR PARTE DEL TUTOR. ..ottt |
APROBACION DEL TRIBUNAL .....cooiiiee e 1
AUT ORI ettt ettt b e bt e s bt e bt e bt e be e bbesbe e sbe e sbeebeenreaneesbee e Il
AGRADECIMIENTO . ..ottt v
10070 107N 0 ) 2 - N \Y
RESUMEN ..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiitiatietattaciecsesacescsssssssssssssssssssscescsssne Vi
ABSTRACT ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitietieitietietttatiecstiecscsstescssssssscsssnsensssan. Vil
INDICE GENERAL .......ouiiiii e, VIl
INDICE DE TABLAS ..ottt sttt n s X
INTRODUCCION ..ottt 1
Planteamiento del ProbIEMA ..o 2
JUSEITICACTON ...ttt 4
ODJELIVO GENETAL ... te et e e e et e sa e st e e te e te e eennnenreas 5
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ...ttt bbbttt 5
ESTADO DEL ARTE ...ttt ettt sttt besne e b sreesbeenneenee 6
Antecedentes de 12 INVESTIGACION .........ccvcieiieiiiie st e e sresre s 6
SINDROME DE BURNOUT ....cooviviieieiesetecese ettt ses s snesnes s ssen s s ssansen s 6
DETINICION. ..t b bbb bbbttt b et 7
e T (0] (=T (=3 =TT J S 7
FACOrES PEISONAIES ......ecuiiciieiiee ettt ettt e s e et e et e e ab e ste e s be e be e teenaesraesreenreeeeenns 8
Consecuencias del Sindrome de BUIMOUL ............cooiiiiiiiiieees e 10
SINtOMAS EMOCIONAIES. ...ttt 10
SINLOMAS CONAUCTUAIES. ...t 11
Dimensiones del Sindrome de BUIMOUL ............ccouiiiiiiiiiiie e 11
REAIIZACION PEISONAL ........iviitiiieiicte ettt et ebe e ene e 12
Niveles del SINArome de BUINOUL..........cccouieiiriiriieniieees e 12
EL AUTOESTIIMA o ettt bttt ettt ese et e bt et e e beenbensne 13
CONCEPLUATIZACION ...ttt bbbt e 13
Componentes del QUEOBSTIMA ........ccuiiiiiieiieeeiee et ettt st sbe b 14



COMPONENTE COGNMITIVO. ...ttt sttt sttt bbbttt et bbbt bt e b e et e ee b e sbesbesbeane e 14

NIVEIES 08 AULOESTIMA......c.eiveiiiiiiirreeer e 15
Autoestima Elevada 0 NOIMAL. ........ccooiiiiiiieesee e 15
Autoestima Media 0 PrOMEAI0. .......coveiiiiiiiiieiie et 16
AULOESTIMA BAJA. ..evveviieieiiisiecieie ettt st e st e et e e st e bestesbesteens e e et e teseentenreaneas 16
La autoestima en el contexXto 1aD0ral ... 16
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS ......c.oiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeieesersvs s 17
METODOLOGIA . ......ooeeeeeeeeetee ettt s 19
LI o Lo R [T LN 4o = Tod o] SRR 19
Disefio de 1a INVESLIGACION .........c.eeiiiiiiite ettt 19
NiVel de 12 INVESTIGACION. ......ooviiiiiiieiiiec bbbt 19
PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS........ccccooovevieereeeereeieneee 22
RESULTADO Y DISCUSION .....cooviiiiieieieeeteetete ettt 22
RESULTADOS ..ottt sttt ettt b e sbe e s be e sbe e sbe s abeeneesbeesbeenbeebeenbenreens 22

PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA DEL SB Y AUTOESTIMA PARA
EL PERSONAL DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL

DOCENTE DE RIOBAMBA.........oooiieteeteeeee et 27
DISCUSION ...ttt 33
CONCLUSIONES ....ovoetreeeietesiees et 36
RECOMENDACIONES .......oouivieieeieeteetesees et 36
BIBLIOGRAFTA ...ttt 38
ANEXOS ..ottt 45



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas....................cooeeeenenn.n. 22
Tabla 2: Nivel del Sindrome de Burnout..................coooiviiiiiiiinnn, 24
Tabla 3: Nivel de AUtoestima..........ouviniinii i, 25
Tabla 4: Relacion entre SB y autoestima..............c.oeeviiiniinennn... 26



INTRODUCCION

En la vida diaria las personas realizan diversas labores que pueden ser causantes
de estrés, siendo el contexto laboral un area en donde mas se genera conflicto debido a
los diferentes factores estresores que enfrenta la persona. Entre los contextos laborales
que exigen mayor demanda de la persona es el ambito de la salud en donde los individuos
se enfrentan a situaciones de mayor desgaste que paulatinamente los van cansando y a
largo plazo crea un SB, el mismo que presenta consecuencias a nivel individual y laboral.
Asi, Leka, Griffiths y Cox en 2004 (citados por Villa & Yépez, 2017), “indican que el
estrés laboral puede ser un factor determinante en los funcionarios, porque presentan
diversos malestares e incomodidad en su campo laboral, esto puede repercutir en su

salud e incluso en su familia, provocando posibles conflictos en su plaza laboral”.

El SB se presenta en la persona por un involucramiento excesivo en el trabajo y
una carencia de mecanismos de afrontamiento, lo que genera consecuencias a nivel
laboral, como por ejemplo un bajo desempefio en la empresa; a nivel individual las
consecuencias son fisicas y psicoldgicas, pudiendo ser la autoestima un area afectada en
la persona. Se entiende a la autoestima como “una expresion cognitiva, que se manifiesta
en forma de conceptos, valoraciones, juicios, categorias; que implica una reflexion de la
actividad que realiza la persona” (Hernandez et al., 2014, p.52). Si la autoestima si se
viese afectada por el SB la persona no se desempefiaria adecuadamente en el &mbito
laboral.

La investigacion estda compuesta por una introduccion, planteamiento del
problema donde se describe la problematica del estudio, justificacion, objetivo general
y los objetivos especificos que son los propositos del presente trabajo. Posteriormente
se presenta la fundamentacion tedrica de las variables, a través de la implementacion de
autores sobre la tematica. A continuacion, se establece la metodologia donde se muestra
el tipo de investigacion, el disefio y nivel de la investigacion. Se indica las técnicas e
instrumentos con las que se obtuvo informacion de la muestra. Para finalizar se da a
conocer las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos utilizados en la

investigacion.



Planteamiento del problema

Se conoce que “en los ultimos 35 afios, la prevalencia de las enfermedades
relacionadas con el estrés, como el SB se ha incrementado significativamente, afectando
a 19-30% de los empleados en la poblacion general de trabajo en todo el mundo”
(Sinchire, 2017, p. 4). Lo que nos indica que el SB es un problema creciente a nivel

mundial.

En cuanto a la autoestima la Organizacién Mundial de Salud (OMS) indicé que
a “partir de los 13 afios las nifias son mas vulnerables a padecer trastornos de depresion
y ansiedad, el doble que en nifios y las puntuaciones en autoestima son mas bajas”
(Infocop, 2012, parr. 2). La autoestima permite que la persona se desenvuelva
adecuadamente en diferentes &mbitos de la vida, por lo cual una disminucion representa

problemas graves para la salud mental del individuo.

En las investigaciones en Latinoamérica, en Perd, en cuanto al SB en médicos
asistentes y residentes del hospital de la amistad, Corea Santa Rosa, Piura; el SB esta
presente en el 21.25% de los médicos del Hospital de la Amistad, el 27.50% de los
médicos se encuentran afectados en la dimension de agotamiento emocional, el 21.25%
de los médicos presentan alto nivel de despersonalizacién y el 27.50% de los médicos
presentan bajo nivel de realizacion personal. (L6pez, 2015, p. 6). Como se indica en el
estudio, el SB es frecuente en el personal sanitario, siendo el agotamiento emocional y
la baja realizacidn personal las dimensiones mas afectadas. En consecuencia a ello, el
estudio denominado “La autoestima como variable protectora del SB en estudiantes de
fisioterapia” realizado en la Universidad de Corufia (Espafia), se obtuvo lo siguiente,
los estudiantes que tienen baja autoestima presentan manifestaciones mas claras de SB.
En cambio, Gonzalez, Souto, Freire, Fernandez & Gonzalez, (2016) indican cuanto
mayor es la valoracion que hacen de si mismos, menores sintomas de agotamiento y
despersonalizacion y mayores niveles de realizacion personal manifiestan los
estudiantes (p. 98). La autoestima es una variable que puede contribuir a la disminucién
del SB.

De igual manera, segun Jaramillo en 2016 (citado por Rivadeneira, 2017) en la
provincia de Chimborazo los niveles del SB, 1 de cada 10 individuos se hallan sin

riesgo, 2 de cada 10 se encuentran con niveles altos o crénicos, y 7 de cada 10 estan en



una zona de riesgo de padecer estrés cronico alto. ElI SB se presenta en gran porcentaje
en la poblacion de Chimborazo, lo que puede incapacitar a la persona y disminuir la

calidad de los servicios que provee.

Asi mismo en la ciudad de Riobamba en el estudio autoestima y estrés en los
estudiantes de bachillerato del instituto de ciencias y artes Leonardo Da Vinci, el
objetivo se baso en analizar la autoestima y estrés de los estudiantes, obteniéndose los
siguientes resultados, el 56% de los estudiantes presentaron autoestima elevada, el 37%
de los estudiantes presentaron autoestima media y el 7% de los estudiantes presentaron
autoestima baja (Marroquin, 2018, p. 40). Los estudiantes del instituto Leonardo Da
Vinci presentan una autoestima elevada lo que les permitiria desarrollarse

adecuadamente en el ambiente que se desenvuelven.

Conociendo la importancia de las dos variables, es necesario identificarlas
debido a que el estrés laboral continuo conlleva a la persona a padecer SB y siendo los
médicos quienes estan en contacto frecuente con personas en donde deben resolver
conflictos de toda indole, se exponen a desarrollar el sindrome debido a su extenuante
labor y la autoestima podria ser una medida protectora para el médico permitiéndole
que afronte de manera adecuada las situaciones conflictivas reduciendo los niveles de

estrés.



Justificacion

El estrés, en la actualidad es uno de los principales factores de riesgo para la
salud laboral, esta incluyen el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de
todas las profesiones, pudiendo presentarse diferentes consecuencias a nivel individual,
entre estas la autoestima del trabajador, por lo cual el objetivo del presente trabajo
investigativo es conocer los diferentes niveles del SB y de la autoestima presentes en el

personal de medicina interna del Hospital General Docente de Riobamba.

El SB afecta de forma negativa a la persona, teniendo consecuencias fisicas y
psicoldgicas que altera la capacidad laboral, por lo cual es importante que se identifique
cuales son los signos y sintomas de la enfermedad, estos es un gran aporte para la
sociedad ya que a través de la identificacion de la sintomatologia se puede disminuir el
impacto que causa el SB. Es de importancia académica porque permite ampliar la
perspectiva del problema, conocer mejor las consecuencias que tiene el SB sobre la
persona, crear nuevos conceptos. Este estudio también es de gran importancia debido a
su impacto en la comunidad en la que se ejecuta, ya que se tiene conocimiento de que
en esta area de trabajo existe mucho desgaste fisico, psicolégico y emocional porque se
trata con personas que requieren ayuda por diversas dolencias o enfermedades, lo cual
desgasta a la persona progresivamente hasta producir SB. Es relevante porque el
sindrome se presenta con mayor frecuencia en personas vinculadas al area de salud y a
pesar que existen estudios sobre el tema no se han tomado en cuenta variables
psicoldgicas como la autoestima. Es de total interés e importancia reconocer los niveles
de autoestima y el SB lo que permitiria crear un plan de intervencion psicoldgica para

los médicos afectados.

La institucidn beneficiaria directa es el Hospital General Docente de Riobamba
y el personal de Medicina Interna y como beneficiarios indirectos se encuentra los
usuarios de la Universidad Nacional de Chimborazo y las investigadoras. Se cuenta
con la autorizacion y colaboracion por medio del consentimiento informado a médicos
del Servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente de Riobamba, en donde
se realizara la aplicacién de test psicométricos, ademas se cuenta con todos los recursos

economicos, materiales, tiempo y una bibliografia extensa sobre el tema a tratar.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Analizar el Sindrome de Burnout y autoestima en el personal del Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Docente de Riobamba, periodo 2018-
2019.

Objetivos especificos

e Identificar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal del Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Docente de Riobamba.
e Determinar el nivel de autoestima en el personal del Servicio de Medicina

Interna del Hospital General Docente de Riobamba.

e Proponer un plan de intervencion psicologica para disminuir los niveles del SB
y mejorar autoestima en el personal del Servicio de Medicina Interna del

Hospital General Docente de Riobamba.



ESTADO DEL ARTE

Antecedentes de la investigacion

De igual forma, en la investigacion sobre los niveles de autoestima en
estudiantes universitarios, realizada en la ciudad de Monterrey, México, dirigida por
Ancer, Meza, Pompa, Torres y Landero. El estudio es de tipo correlacional y
descriptivo, obteniéndose los siguientes resultados: existe la presencia de una
correlacion negativa entre estrés y autoestima, incrementandose en los jovenes que
solamente estudian. Asimismo, se encontraron diferencias significativas en estrés y
autoestima en la muestra en funcién del estatus laboral (Ancer, Meza, Pompa, Torres,
& Landero, 2011, p. 91).

En el estudio realizado con especialistas en Medicina General Integral de la
Atencion Primaria de Salud del municipio Plaza de la Revolucion, realizada en la ciudad
de La Habana (Cuba), por Hernandez, Hernandez y Bayarre Vea. El estudio es de tipo
descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo era identificar la presencia de desgaste
profesional y la relacion con la autoestima en los especialistas. Los resultados obtenidos
fue una elevada presencia del desgaste profesional. Los niveles bajos y medios de
autoestima estan relacionados con el desgaste profesional y el cansancio emocional, lo
cual apunta a que esta instancia de la personalidad puede modular la aparicion del

sindrome y sus repercusiones. (Hernandez et al., 2014, p. 150).

En la investigacion denominada “SB en los médicos residentes del Hospital
Provincial General Docente Riobamba enero-julio 2018”, realizada en la ciudad de
Riobamba por Avalos y Altamirano cuyo objetivo fue evaluar la presencia del SB en
los médicos residentes. El estudio es de tipo descriptivo y explicativo, se aplico el
cuestionario de Maslach para la valoracion de la existencia o no de dicho problema, se
considera tres elementos: despersonalizacién, agotamiento personal y realizacion
personal, encontrandose que 19 médicos presentan el SB que corresponden al 25,3% de

la poblacidn total de estudio (Avalos Ruiz & Altamirano Coca, 2018, p. 48).

SINDROME DE BURNOUT



Definicion.

El SB fue descrito por Bradley en 1969 (como se citd en Jaramillo, 2016) por
primera vez como ““ una metafora de un fendmeno psicosocial presente en oficiales de

policia de libertad condicional, utilizando el término staff Burnout”.

Por su parte, Maslach y Jackson en 1985 (como se cité en Aranda Beltran, Pando
Moreno, Torres Lopez, Salazar Estrada, & Mares Hernandez, 2015) indican que “es un
sindrome de desgaste emocional, como respuesta al estrés cronico laboral, se caracteriza
por un estado de agotamiento intenso, prolongado, con baja motivacion o realizacion,

un estado de animo irritable y/o agresivo del individuo”.

De igual manera Sinchire, (2017) lo define como un “estado de agotamiento
mental, fisico y emocional producido por involucrarse en el trabajo de manera cronica

en situaciones emocionalmente demandantes” (p. 7).

Segun algunos autores Gutierrez, Celis, Moreno, Farias & Suéarez, (2006) “este
sindrome es un trastorno adaptativo, crénico, asociado con el inadecuado afrontamiento
de las demandas psicoldgicas del trabajo, alterando la calidad de vida de la persona que
lo padece y produce un efecto negativo en la atencion de los servicios médicos

asistenciales” (p. 305).

El SB fue declarado en el afio 2000 por la OMS como un factor de riesgo laboral
por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en
riesgo la vida. Se describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico,
cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la

disminucion del desempefio personal (Saborio & Hidalgo, 2015, p. 2).
Factores de Riesgo.

Para la aparicion del SB la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) hace
referencia a los factores de riesgo psicosociales que pueden incidir en el rendimiento
laboral, la satisfaccion con el trabajo y la salud tanto fisica como mental del trabajador,
y consiste en las interacciones entre el trabajador, sus capacidades y necesidades, su
cultura y situacion personal, su medio ambiente y las caracteristicas de su organizacion
(Viteri, 2012, p. 45).



Factores personales. Los factores personales son los siguientes:

a)

b)

d)

Edad: Maslach y Jackson (1986), expresan que existe un periodo de
sensibilizacion en los primeros afios de profesionalizacion volviéndoles
particularmente mas vulnerables a padecer SB. En esta etapa también se
produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la préactica
cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas
personales, profesionales y econdmicas no son ni las prometidas ni
esperadas (citado en Atance, 1997, p. 15).

Sexo: En ambos sexos es més habitual que se presente la dimension del
agotamiento emocional, sin embargo las mujeres se enferman mas que lo
hombres, sobre todo, a nivel musculo-esquelético y psicologico; las
patologias frecuentes en los hombres son en primer lugar las
gastrointestinales,  seguidas por las  respiratorias  superiores,
cardiovasculares, neuroldgicas y en ultimo lugar las psicologicas y
psicosomaticas (Aranda, 2006, p. 3).

Personalidad resistente “Hardiness™: Si una persona no tiene mecanismos
que le ayuden a enfrentar las situaciones, es decir, si su personalidad no es
resistente, no podria enfrentarse de forma activa y optimista a los estimulos
estresantes. Este tipo de personalidad induce a presentar estrategias de
afrontamiento adaptativas, a la percepcion de los estimulos potencialmente
estresantes como oportunidades de crecimiento favoreciendo la disposicion
hacia estilos de vida saludable (Moreno, Garrosa, & Gonzalez, 2000, p. 5).
Estrategias de Afrontamiento: Si la persona emplea una buena estrategia
puede que disminuya la posibilidad de presentar Burnout, mientras que si se
usa estrategias escapistas, es mas susceptible de presentarlo (Savio, 2008, p.
23). Asi mismo, Montoya y Moreno, (2012) considera que “el tipo de
estrategias de afrontamiento que utiliza una persona para hacer frente a
situaciones estresantes a nivel laboral, posibilitard o no la presencia del
sindrome” (p. 213). “El afrontamiento puede influir en las reacciones
neuroguimicas del estrés” (Guerrero, 2003, p. 146).

Expectativas Personales: “Si las expectativas que la persona tiene, no se

cumplen, aumenta el riesgo de padecer Burnout” (Savio, 2008, p. 54).



f) Ocio: “Las personas que tienen entre 2 a 4 horas de ocio al dia, presentan
menor grado de Burnout, que aquellos que descansan menos de 2 horas”
(Viteri, 2012, p. 47).

Factores sociales. Las relaciones sociales tanto dentro como fuera del trabajo,

pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser las generadoras de estrés.

a) Ambito familiar: El apoyo familiar, en el hogar, mitiga los efectos
estresores menores de la vida diaria. En cuanto al sistema familiar, diferentes
investigaciones recalcan que mantener buenas relaciones entre miembros de
hogar, el tener hijos y una pareja estable son agentes que previenen el
sindrome, debido a la alta implicacion del sujeto hacia la familia, de esta
manera consigue mayor capacidad de enfrentar problemas y conflictos
emocionales (Rivadeneira, 2017, p. 47).

b) Sobrecarga laboral: “Se relaciona con la dimensién de cansancio
emocional. Puede estar causada generalmente por falta de personal” (Mirés,
2014, p. 53).

c) Factores organizacionales: Son todos aquellos factores que se relacionan
con el ambiente fisico del lugar donde trabaja y con los contenidos
especificos de cada puesto. En donde se debe considerar el nivel de ruidos,
las condiciones de higiene, la temperatura, las oportunidades que presenta el
trabajador para utilizar las capacidades que posee, cantidad de tareas
asignadas (Savio, 2008, p. 23).

Ensi, el SB incrementa por el exceso de trabajo, es decir por el cambio de turnos
a nocturnos, horarios inflexibles, horario de trabajo imprevisible, jornadas largas o sin
tiempo para la interaccidn, las malas condiciones de trabajo, equipos de trabajo
inadecuados, falta de espacio personal, escasa luz o excesivo ruido, mala comunicacion
interna, bajos niveles de apoyo, falta de definicion de las propias tareas o de acuerdo a
los objetivos organizacionales (Rivadeneira, 2017, p. 7).

También se incluye la jerarquia del puesto, la ambigiuedad de las
responsabilidades y tareas establecidas, las relaciones con los superiores, subordinados

y personas a quienes se brinda el servicio y la seguridad que siente respecto de la



estabilidad laboral. El rol se puede definir como las demandas y las expectativas que

tiene la persona en cuanto al puesto que ocupa (Savio, 2008, p. 32).
Consecuencias del sindrome de Burnout

a) Sintomas emocionales: Las emociones positivas de entusiasmo,
dedicacion, seguridad y goce en el trabajo, se trasforman en enojo, ansiedad
y depresion, en un cuadro de SB. Las emociones se manifiestan a través de
enojo y frustracion, ya que no se logran alcanzar las metas personales y
profesionales (Sinchire, 2017, p. 17). También se manifiesta por:
sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y
pobre realizacion personal. Es frecuente apreciar nerviosismo, inquietud,
dificultad para la concentracion y una baja tolerancia a la frustracién, con
comportamiento paranoides y/o agresivos hacia los pacientes, compafieros y

la propia familia (Avalos & Altamirano, 2018, p.10).

Ferrel (2010), afirma que cuando las personas expresan estas reacciones
emocionales negativas se deterioran las relaciones sociales al interior del trabajo. Las
conversaciones se cargan con hostilidad e irritacion, por lo que pueden reducirse
solamente a temas operativos de trabajo. Este aislamiento también evita que las
personas busquen apoyo emocional en otros, comenzando asi una espiral descendente

que lleva a las fases finales del burnout (citado en Sinchire, 2017, p. 19).

b) Sintomas fisicos: “Las alteraciones psicosomaticas, son las que el individuo
puede darse cuenta facilmente y las que méas impacto causan sobre su calidad
de vida” (Viteri, 2012, p. 19). Entre las consecuencias fisicas se destacan:
Insomnio, deterioro cardiovascular, Ulceras, pérdida de peso, dolores
musculares, migrafas, problemas de suefio, desordenes gastrointestinales,
alergias, asma, fatiga crénica, cansancio y malestar general, asi como
también los problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel
cerebral (Escobar & Pefiaherrera, 2017, p. 34).
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c)

Sintomas conductuales: Se observa absentismo laboral, abuso de alcohol y
drogas, impaciencia, relaciones interpersonales distantes y frias, tono de voz
elevado (gritos frecuentes), dificultad de concentracién, disminucion del
contacto con el publico, clientes y/o pacientes, incremento de los conflictos
con compafieros/as y disminucion de la calidad del servicio prestado.
También se observa una recurrente infraccion de normas, evita contactarse
con personas, disminucién del rendimiento hasta abandono laboral,
accidentes de trabajo, conflictos interpersonales, formacion de grupos de
critica (Escobar & Pefiaherrera, 2017, p. 22).

Dimensiones del sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1981) definen al SB como una respuesta inadecuada a un

estrés cronico y que se caracteriza por tres dimensiones:

a)

b)

Agotamiento Emocional: Las personas se sentirian desgastadas e incapaces
de recuperarse. Cuando despiertan en las mafianas carecen de la energia para
enfrentarse a nuevos proyectos, sintiéndose como si no hubieran dormido en
absoluto (Sinchire, 2017, p. 35). El agotamiento emocional se presenta
debido a las exigencias del trabajo, estd referido a una disminucién o
deficiencia en los recursos emocionales propios; los trabajadores sienten que
ya no pueden dar mas de si a nivel afectivo (Jaramillo Galarza, 2016, p. 34).
Despersonalizacion: Se observa el desarrollo de actitudes negativas e
insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los colegas en el trabajo
esto deriva en conflictos interpersonales y aislamiento (Sinchire, 2017, p.
23). De igual el sujeto desarrolla autodefensas como sentimientos negativos,
actitudes y conductas de cinismo hacia las demas personas con el fin de
protegerse de su propia impotencia y frustracion (Escobar & Pefiaherrera,
2017, p. 33).
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c) Realizacion Personal: Esta se define como “una tendencia a evaluarse de
forma negativa por parte de los profesionales, esta forma negativa de
evaluarse afecta la habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacién con
las personas a las que atienden” (Gil-Monte, 2003, p. 49). También a esta
dimension se la relaciona con la necesidad de logro del ser humano por
alcanzarla excelencia, esta corresponde con la realizacion de tareas propias
y de los demas que se vincula con comportamientos y emociones de orgullo
y de satisfaccion. Por el contrario, la baja realizacion presentaria una
frustracion que podria obstaculizar el aprendizaje, hay pérdida de ideales y,
fundamentalmente, un creciente alejamiento de actividades familiares,
sociales y recreativas, creandose una especie de autorreclusion (Tello &
Samillan, 2009, p. 34).

Niveles del sindrome de Burnout

Morales y Murillo (2015), mencionan que en este sindrome existen diferentes
sintomas los cuales resultan en conflictos en diferentes areas del funcionamiento de la
persona (social, laboral, familiar y personal) y cada una de ellas afectada en diferentes
niveles (citados en Villa & Yépez, 2017, p. 22).

El SB es un proceso, mas que un estado y se han podido establecer estadios de
evolucion de la enfermedad, aunque éstos no siempre estan bien definidos. Existen
varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma o en
ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si. Por lo cual la clinica del sindrome se

esquematiza en niveles (Apiquian, 2017, p. 4).

Asi dependiendo de las conductas negativas que tenga el trabajador, se
presentard el SB, las personas que presentan un nivel de SB alto son aquellos que
generalmente presentan conductas violentas y comportamientos de riesgo relacionado
con el control de impulsos, debido a que sus mecanismos de afrontamiento relacionados
con el estrés no son funcionales. Sin embargo, las personas que se encuentran con SB
en nivel leve, medio y bajo presentan los mismos sintomas, necesitan apoyo en el
afronte del estrés, a fin de limitar el avance de los problemas emocionales, para que asi

no progresen a un nivel alto de Sindrome de Burnout (Salcedo, 2008, p. 8).
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De esta manera segun, Saborio e Hidalgo (2015) el sindrome se presenta en

cuatro niveles analizados a continuacion:

a) Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana.

b) Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

c) Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
aversion, abuso de alcohol o drogas.

d) Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios
(Saborio & Hidalgo, 2015, p. 16)

EL AUTOESTIMA

Conceptualizacion

Es la capacidad de pensar y enfrentarnos a los desafios basicos de la vida; es la
confianza en nuestro derecho de triunfar y a ser felices; es el sentimiento de ser
respetables, de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias,
a alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos (Vega
& Boada, 2018, p. 23).

Es una expresion cognitiva que se expresa en forma de conceptos, valoraciones,
juicios, categorias; e implica una reflexion del sujeto sobre la actividad que realiza,
partiendo de sus contenidos autovalorativos y el producto de esa reflexion se expresara,
tanto en forma de valoraciones conscientes como en forma de vivencias, que muchas

veces pueden ser concientizadas con la personalidad (Hernandez et al., 2014, p. 32).

“La autoestima se refiere a la confianza que tiene el sujeto en si mismo, pudiendo
tener una orientacion positiva o negativa en la valoracion que se hace” (Ancer et al.,
2011, p. 45).

Segun, Marroquin, (2018) explica que la autoestima conforma nuestra
personalidad, la respalda y le otorga un sentido. Se genera como resultado de la historia
de cada persona, no es innata; es el resultado de una larga serie de acciones y

sentimientos que se van ocurriendo en el transcurso de nuestros dias (p. 46).
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La autoestima es un aspecto importante en el desarrollo del ser humano que
representa una capacidad de adaptacion, por tanto, existen tres motores que son parte
del comportamiento del individuo; Sentirse mejor que los demas, en donde se expone
la importancia de los elogios, se elude las tareas en las que se puede fallar y realizando
solo aquellas en las que se sienten seguro. Ejecucion de comportamientos en los que
confirma la imagen que los demas tienen acerca de él. Y por Gltimo se observa al
individuo ejecutar comportamientos que sea coherentes que tienen de si, sin importar la

situacion en la que se encuentre (Marroquin, 2018, p. 34).

Componentes de la autoestima

“Se considera que existen tres elementos que se relacion de tal modo que si uno
es modificado se alteran simultaneamente los otros, lo que conllevaria a un desequilibro
en la persona, viviéndola vulnerable a padecer enfermedades como el SB” (Marroquin,
2018, p. 33).

a) Componente cognitivo: Es la acumulacion de conocimientos sobre uno
mismo. Es la idea que cada uno se forma acerca de su propia persona, y que
se transforma con la madurez psicolégica y con la capacidad cognitiva de la
persona (Marroquin, 2018). Es parte de la autoimagen y autoconcepto que
tenemos de nosotros y ocupa un lugar fundamental en la génesis y el

crecimiento de la autoestima (Sparisci, 2013, p. 57).

El autoconcepto ocupa un lugar privilegiado en la génesis, crecimiento y
consolidacion de la autoestima y las restantes dimensiones caminan bajo la luz que les
proyecta el autoconcepto, que a su vez se hace acompafiar por la autoimagen o
representacion mental que la persona tiene de si misma en el presente y en las
aspiraciones y expectativas futuras. Si la persona presentara una autoimagen errénea de
si mismo se percibiria como incapaz de realizar tareas adecuadamente lo que facilitaria
la aparicién del SB (Garcia, 2013, p. 32).

b) Componente afectivo: “Implica un sentido de lo favorable o desfavorable,
de lo agradable o desagradable que vemos en nosotros, es decir, que significa
sentirse bien o a disgusto con uno mismo, por tanto es un juicio de valor

sobre nuestras cualidades personales” (Sparisci, 2013, p. 34). “También se
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considera un sentimiento de valor que nos atribuimos y el grado en que nos
aceptamos. Lleva consigo la valoracién de nosotros mismos, de lo que existe
de positivo y de aquellas caracteristicas negativas que poseemos”
(Marroquin, 2018, p. 23). Este elemento es la respuesta de nuestra
sensibilidad y emotividad ante los valores que percibimos dentro de
nosotros; es el corazon de la autoestima, es la valoracion, el sentimiento, la
admiracion, el desprecio, el afecto, el gozo y el dolor en la parte mas intima
de nosotros mismos (Garcia, 2013, p. 45).

c) Componente conductual: “Relacionado con tension, intencién y decision
de actuar, de llevar a la préctica un proceso de manera coherente”
(Marroquin, 2018). Alcantara (1993) se refiere a ”la autorrealizacion y
autoafirmacion dirigida hacia llevar a la practica un comportamiento
consecuente légico racional” (Sparisci, 2013, p. 34). Asi mismo, Salgado,
(2018) expresa que es “la autoafirmacion dirigida hacia el propio yo y en
busca de consideracion y reconocimiento por parte de los demas. Constituye
el esfuerzo por alcanzar el respeto ante los demas y ante nosotros mismos”
(p. 45). Algunos de los componentes incluyen relaciones dramaticas es decir
estas personas de baja autoestima siempre estan a la defensiva, se sienten no
merecedores de amor y por lo tanto se involucran en relaciones donde el
drama siempre esta presente, entre otras actitudes que toma (Valencia, 2016,
p. 55).

Niveles de Autoestima

En términos generales, una elevada autoestima suele estar asociada a un 6ptimo
ajuste personal. Asimismo, una baja autoestima suele propiciar el auto-rechazo, la
insatisfaccion y el desajuste personal. Lo que indicaria a mayor loa niveles de

autoestima menores manifestaciones de SB y viceversa.

a) Autoestima Elevada o Normal: Una persona vive con autoestima normal
cuando presenta valores, lealtad, honestidad, responsabilidad, juicio y amor,
siente que es importante, tiene confianza en su propia competencia, toma sus
propias decisiones, esta dispuesta a respetar a las demas personas, se acepta
a si misma y permite potenciar la capacidad para desarrollar sus habilidades

y aumentar el nivel de seguridad y confianza personal (Vega & Boada, 2018,
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p. 23). También es conocida como autoestima positiva, es el nivel deseable
para que una persona logre sentirse satisfecha en la vida, sea consciente de
su valia y de sus capacidades y pueda enfrentarse a los inconvenientes de
forma resolutiva. Lo que permitira mayor adaptacion de la persona a las
exigencias laborales (Salgado, 2018, p. 45).

b) Autoestima Media o Promedio: Las personas con autoestima promedio, en
circunstancias normales tienen una actitud positiva hacia si mismas, la
valoracion de si mismo los conduce a la atencion del cuidado de sus
necesidades reales tanto fisicas como psiquicas e intelectuales, reconocen
sus limitaciones, aceptan sus errores y fracasos, son tolerantes consigo
mismas y con los demés, mantienen una actitud de confianza (Vega &
Boada, 2018, p. 32). Se identifican como personas expresivas, también
dependen de la aceptacién social, igualmente tienen alto nimero de
afirmaciones positivas, siendo mas moderadas en sus expectativas y
competencias que las anteriores, pudiendo padecer facilmente el SB
(Sparisci, 2013, p. 21).

c) Autoestima Baja. Muchas personas pasan la mayor parte de su vida con
autoestima baja porque piensan que no valen nada 0 muy poco, esperan ser
menospreciadas por los demas, viven en la desconfianza, se hunden en el
temor, la soledad y el aislamiento, son apaticas, indiferentes hacia si mismas
y hacia los demas; dando lugar a un comportamiento autodestructivo (Vega
& Boada, 2018, p. 26). Una autoestima baja es la falta de amor propio la
poca tolerancia a la frustracion. Al no tener recursos para enfrentar el medio
laboral, las personas se perciben como inutiles permitiendo que el SB

aparezca (Marroquin, 2018, p. 22).
La autoestima en el contexto laboral

Un nivel bajo de autoestima junto a un estrés elevado forma factores de riesgo
para el bienestar psicoldgico tanto en el entorno laboral como en el ambito personal.
Los dos problemas que frecuentemente van unidos y que ademas se retroalimentan. Su
combinacion produce trastornos psiquicos que a la larga se pueden trasladar a la salud

fisica, para que la autoestima disminuya en la persona, es porque duda continuamente
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de su capacidad o siente que no controla cémo afrontar su trabajo esto puede
desfavorable y agravar los problemas en el entorno laboral (Juanes, 2006, p. 65).

Si la autoestima es adecuada puede ser un recurso psicolégico importante ya
permite afrontar desafios. Este proposito es importante en el lugar de trabajo, donde se
ve claramente que es un requisito para la supervivencia. Varias investigaciones exponen
la importancia del rol que juega la autoestima en la capacidad para asumir riesgos,
adquirir nuevas aptitudes, ser creativos, recibir retroalimentacion, ser productivos,
efectivos y positivos. Es necesario cultivar estos rasgos importantes para poder
funcionar adecuadamente en la familia, organizaciones y comunidad. Asi mismo las
empresas deben desarrollar técnicas ya que cada vez hay mas personas con estrés

relacionado al trabajo (Branden, 2011, p. 78).

Como parte de la autoestima encontramos a la autoeficacia, que consiste en una
percepcion de nuestras propias habilidades lo que permite a la persona desenvolverse
con mas confianza en su medio laboral. Diversos estudios anotan que la autoeficacia
actlia como variable moduladora en diversos estresores de trabajo y sus consecuencias.
Se ha demostrado que la autoeficacia modula las relaciones entre estrés y SB, de manera
que los trabajadores con niveles bajos de autoeficacia tienen mas posibilidades de

“quemarse” (Iragorri & Romberg, 2005, p. 32).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Afrontamiento: “hace referencia al conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales, constantemente cambiantes, desarrollados por el individuo para hacer
frente a las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de sus propios recursos” (Tello & Samillan, 2009, p. 43).

Agotamiento emocional: “es una caracteristica del SB que se ve determinada
por una pérdida progresiva de energia, recursos emocionales y agotamiento” (Arpita,
2016, p. 21).

Autoeficacia: “reconceptualizacion del aprendizaje y la motivacion humana,
que tiene importantes implicaciones para los mecanismos a través de los cuales los

procedimientos terapéuticos activan el funcionamiento conductual” (Roca, 2002, p. 22)
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Autoestima: es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno mismo, que
impulsa a la persona a seguir adelante, y a actuar en pro de alcanzar sus objetivos. Este
sentimiento se define a partir del sentimiento de competencia y valia personal, y se basa
en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros

mismos hemos ido recogiendo a lo largo de la vida (Iragorri & Romberg, 2005, p. 43).

Desgate profesional: “se refiere a una sensacion de agotamiento y
especificamente a fendmenos relativos al contexto profesional y no debe utilizarse para

describir experiencias en otros &mbitos de la vida” (El tiempo, 2019, p. 20).

Despersonalizacion: “manifestada por la transformacion nociva de actitudes
que conlleva un distanciamiento frente a los problemas considerando a las personas con

las que tratan como objetos” (Arpita, 2016, p. 45).

Estrés: Intensa reaccion emocional a una serie de estimulos externos que
activan respuestas fisiologicas y psicoldgicas de naturaleza adaptativa. Si los esfuerzos
del sujeto fallan porque el estrés supera la capacidad de respuesta, el individuo es

vulnerable a la enfermedad psiquica, la somética o ambas (Galimberti, 2002, p. 67).

Hostilidad: “se refieren a sentimientos y actitudes, el concepto de agresion por
lo general implica una conducta punitiva o destructiva hacia otras personas u objetos”
(Moscoso, 2017, p. 56).

Sensibilizacion: “estrategia para originar cambios actitudinales y mentales que
rompan las cadenas de la uniformidad y la discriminacién, involucrando a los agentes

sociales para adquirir actitudes que conlleven a la igualdad” (Barrera, 2012, p. 54).

Sindrome: “El término lo introdujo Hipdcrates para indicar un complejo de
sintomas, cada uno de los cuales no manifiesta un significado especial sino que, junto

con los otros, refiere a un cuadro clinico reconocible” (Galimberti, 2002, p. 43).
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METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:

Cuantitativo. La presente investigacion es cuantitativa porque se utilizan test
para recoger datos y expresar resultados. “Proceso sistematico y ordenado de

recoleccion de datos que responde a problemas de manera I6gica” (Monje, 2011, p.34).

De campo. Segun Hernandez Sampieri (2016), la investigacion de campo se
presenta mediante la observacion de una variable. Se aplicara en esta investigacion las
técnicas a una muestra determinada, los datos se recolectaran de manera sistematica en

un contexto ya establecido (citado por Sinchire, 2017, p. 73).
Disefio de la Investigacion

Transversal. Segun Hernandez (2016), indica que “en la investigacion
transversal se recolectan datos en un solo momento, con el propdsito de describir las
variables a ser estudiadas” (citado por Sinchire, 2017, p. 73). Se realizé en un tiempo
determinado, siendo el periodo del proyecto de investigacién desde noviembre- abril
2018.

No experimental. La investigacion es no experimental porque se observara el
problema tal como se presenta en el contexto. “Aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos” (Dzul,
2015, p. 43).

Nivel de la Investigacion.

Nivel descriptivo. Segun Herndndez (2016) los estudios descriptivos permiten
detallar situaciones y eventos, es decir cdmo es y cdmo se manifiesta determinando
fenébmeno y busca especificar propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis. Por tanto el trabajo
investigativo se basa describir las variables establecidas (citado por Sinchire, 2017, p.
73).

Poblacion y Muestra
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Poblacion. Esta investigacion estd conformada por el personal de Medicina
Interna del Hospital General Docente Riobamba.

Muestra. El tipo de muestra que se aplicara en la investigacion es no
probabilistica intencional, ya que el grupo estudiado cumple con una descripcion o
proposito especifico que es necesario para realizar la investigacion. Dicha muestra
consta de 30 personas del servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente

Riobamba.

Criterios de inclusion

e Personal de Medicina Interna que deseen participar en la investigacion de forma
voluntaria.

e Personal que se encuentre mas de tres meses de laborar en el Servicio de
Medicina Interna.

e Personal que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Participantes que se nieguen a participar en la investigacion.
e Personal que se encuentre menos de tres meses de laborar en el Servicio de
Medicina Interna.

e Personal que no firme el consentimiento informado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Test psicoldgicos

Se aplicaran para este proyecto de investigacion pruebas que han sido validadas,
estandarizadas y tiene las puntuaciones ya definidas. Un test psicoldgico constituye
esencialmente una medida objetiva y tipificada de una muestra de conducta (Gonzalez,
2007, p. 28).

Instrumentos

20



Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Maslach 1986).

Este cuestionario permite determinar los niveles de Burnout los cuales seran
medidos en alto, medio y bajo. Esta escala esta constituida por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y su
funcion es medir el desgaste profesional (Miravalles, 2016, p. 32).

Sub-escala de Agotamiento Emocional (AE): Consta de 9 preguntas. Valora el
nivel de cansancio emocional por las demandas del trabajo. Puntuacion méxima 54.
Esta conformada por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20. Esta puntuacion es

directamente proporcional a la intensidad del sindrome. Puntuacion maxima: 54 puntos.

Sub-escala de Despersonalizacion: Consta de 5 preguntas, sus items son: 5, 10,
11,15 y 22. Reconociendo el grado de actitudes de frialdad. Puntuacion maxima: 30

puntos.

Sub-escala de Realizacion Personal: Consta de 8 preguntas, sus items son: 4, 7,
9, 12, 17,18, 19 y 21 donde se evalla los sentimientos de auto eficacia y realizacion

personal en el trabajo. Puntuacion méaxima: 48 puntos (Miravalles, 2016, p. 33).

Validez y confiabilidad: En México se obtuvieron o de .658 para toda la escala
y un 41.6% de varianza explicada, mientras que por dimensiones, para Agotamiento
Emocional el alfa fue de .835, en Despersonalizacion de .407 y en Falta de Realizacion
de .733 (Aranda, Pando, & Salazar Jose, 2016, p. 45).

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAE) (Rosemberg, 1965).

Segun Rosenberg, (1965) la prueba consta de 10 preguntas, puntuables entre 1
y 4 puntos, lo que permite obtener una puntuacién minima de 10 y maxima de 40. Las
frases estan enunciadas una mitad en forma positiva y la otra mitad en forma negativa,
al objeto de evitar el llamado efecto de ‘“aquiescencia auto administrada”. Las
puntuaciones que se obtiene a partir de su aplicacion son las siguientes: De 30 a 40
puntos Autoestima elevada, considera como autoestima normal. De 26 a 29 puntos
Autoestima media, no presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente
mejorarla. Menos de 25 puntos significa Autoestima baja y existen problemas
significativos de autoestima (citado en Vazquez, Jiménez, & Vazquez, 2004, p. 32).
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La escala mostrd una alta fiabilidad: correlaciones test- retest en el rango o=
0,82 hasta o= 0,88 es decir que tiene una buena consistencia interna (Figueroba, 2018,
p. 32).

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

La informacion obtenida tras la aplicacion de los test psicoldgicos, se procesara
los datos por medio del programa SPSS con el cual se formularan tablas estadisticas,
mismas que incluiran medidas de tendencia central: media, minimo, maximo,
frecuencia y porcentaje. Asi como la inclusion de medidas de dispersion como la
desviacion estandar, que permitird cumplir con los objetivos planteados.

RESULTADO Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas.

f (%) X (o)

Género Masculino 12 (40) )
Femenino 18 (60)

Edad - 35,13(+14,01)
Médico

Cargo ejerce en el ratante 13 (43,3) -0

hospital IRM 17 (56,7)

Horas trabaja a la i 65,30 (+ 27,59)

semana B
Casado 12 (40)

Estado civil Soltero 17 (56,7) -(5)
Divorciado 1(3,3)

Fuente: Ficha de recoleccion de dato (historia clinica).

Abreviaciones: (f) frecuencia, IRM, Interno rotativo de medicina, (%) porcentaje, (X) media, (o)
desviacién estandar, (-) no aplica.

Elaborado: Gabriela Rosero y Geovanna Hidalgo, 2019.

Analisis e interpretacién

22



Se observa un mayor porcentaje de participantes del sexo femenino
representando el 60%; los individuos oscilan entre los 24 y 64 afios de edad, muestran
una media de 35,13 afios; el grupo de solteros conforman el 56,7% Yy casados el 40%
de la poblacion; se identifican que los cargos que ejercen el 56,7% pertenece a los
internos rotativos de medicina (IRM), y los médicos tratantes el 43,3%; y por ultimo
los horarios de trabajos se encuentran como méxima de 168 horas y minimo 30 horas,
con una media de 65,30 horas. En este contexto, la media de las horas que trabaja el

personal es de 65,30 con una desviacion estandar de + 27,59.

Se muestran las caracteristicas sociodemograficas que se incluyen: género, edad,
estado civil, cargo que ejerce en el hospital y horas que trabajan. Los datos pertenecen
a los médicos e IRM del Hospital General Docente-Riobamba. Dado que el grupo
estudiado estd expuesto a una presion constante por el contacto recurrente con los
pacientes, en donde es comun exponerse a altos niveles de ansiedad y estrés, es
importante establecer los datos sociodemograficos que nos permita identificar cual es
grupo mas vulnerables o que se predispone a desarrollar el SB. Respecto a lo ultimo se
observa un mayor porcentaje de participantes del sexo femenino, segun varios estudios
las mujeres tienden a enfermarse mas que lo hombres, especialmente en el aspecto
psicoldgico; por ultimo, es importante recalcar que el tiempo que dedican a las jornadas
laborales es determinante para la aparicion del SB, ya que segun varios estudios las
jornadas de trabajo prolongadas provocan trastornos de suefio, ansiedad, depresiéon y
SB.
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Tabla 2.
Nivel del Sindrome de Burnout

Presencia del Sindrome de

Burnout 9 (30)
. T . .
Sindrome de endencia de Sindrome de 7(23.3) 64,04(+ 14,01)
Burnout Burnout

Sin riesgo de Sindrome de 14 (46.7)

Burnout

Fuente: test psicométricos.

Abreviaciones: (SB) sindrome de burnout, (f) frecuencia, (%) porcentaje, (X) media, (c) desviacion
estandar, (-) no aplica.

Elaborado: Gabriela Rosero y Geovanna Hidalgo, 2019

Anélisis e interpretacion

En la tabla 2, que corresponde al nivel del sindrome burnout en el personal de
medicina interna se puede identificar los siguientes resultados: 46,7% de la poblacién
estudiada no poseen riesgo de padecer el sindrome de burnout; sin embargo, el 30% de
los estudiados presentan sindrome de burnout y el 23,3% presenta una tendencia a

desarrollar el sindrome de burnout.

Es importante indicar que un porcentaje elevado de la muestra no padece de SB,
lo que significa que se pueden desempefiar adecuadamente en las funciones que realizan
en su trabajo; Las personas que presentan una tendencia al SB presentan actitudes como:
quejas somaticas leves, cansancio leve, dificultad para levantarse en la mafiana, sin
embargo puede realizar sus actividades adecuadamente a pesar de sus dolencias; En
cuanto a las personas que padecen de SB, presentan varias dificultades a nivel de la
salud fisica y mental del individuo, entre ellas: agotamiento intenso, con baja
motivacion, baja realizacion personal, aislamiento e incluso el suicidio, influyendo de
forma negativa en las actividades laborales y personales que ejecuta de manera
cotidiana.
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Tabla 3.

Nivel de Autoestima

Nivel f (%) X (o)
Autoestima alta 4 (13,3)
Autoestima ~ Autoestima Media 18 (60,0) 27,23 (+ 2,254)
Autoestima bajo 8 (27,7)

Fuente: Fuente: test psicométricos.
Abreviaciones: (f) frecuencia, (%) porcentaje, (X) media, (o) desviacion estandar, (-) no aplica.
Elaborado: Gabriela Rosero y Geovanna Hidalgo, 2019.

Analisis e interpretacion

Acorde a los resultados obtenidos con la escala de autoestima de Rosenberg, en
relacion a la autoestima medio el puntaje es del 60%. El 26,7% de la poblacion estudiada

presenta una autoestima baja. En cuanto el 13,3% corresponde a una autoestima alta.

Se considera a la autoestima como la confianza que presenta la persona en sus
propias actitudes, actividad que realiza en las situaciones que se presentan en la vida,
de esta manera se puede interpretar que la autoestima se divide de la siguiente manera:
Una persona que presenta autoestima media tiene una actitud positiva ante las
situaciones y sobre la forma de verse a si mismo, sin embargo, pueden facilmente caer
en algun problema o enfermedad; La autoestima baja presenta una falta de amor propio
y poca tolerancia a la frustracion lo que podria conllevar a padecer a la persona de una
enfermedad o problema con mayor probabilidad; Las personas con autoestima alta

presenta una mayor adaptacion a las exigencias sociales, personales y laborales.
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Tabla 4.
Relacion entre el SB y autoestima

Nivel de Autoestima Total
Alto Medio Bajo

Nivel de Sindrome de Burnout Recuento 2 4 3 9

Burnout % dentro de ¢Cual es el 22,2% 44,4% 33,3% 100,0%
nivel de Burnout?

Tendencia de SB Recuento 1 5 1 7

% dentro de ¢Cual es el 14,3% 71,4% 14,3% 100,0%
nivel de Burnout?

Sin riesgo de SB Recuento 1 9 4 14

% dentro de ¢Cual es el 7,1% 64,3% 28,6% 100,0%
nivel de Burnout?

Total Recuento 4 18 8 30

% dentro de ¢Cual es el 13,3% 60,0% 26,7% 100,0%

nivel de Burnout?

Fuente: test psicométricos.
Elaborado: Gabriela Rosero y Geovanna Hidalgo, 2019.

Anélisis e interpretacion

Para relacionar las variables SB y autoestima se utilizaron los resultados
obtenidos de la aplicacion del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la Escala
de Autoestima de Rosenberg, que fueron aplicados a 30 personas del servicio de
Medicina Interna, con la finalidad de identificar los niveles de SB que pueden influir en

la autoestima o viceversa, como influye la autoestima sobre los niveles del SB.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de la muestra no presenta
riesgo de padecer SB, sin embargo, existe un porcentaje elevado que presenta una
tendencia a desarrollar y presencia de SB que se vincula con la autoestima de la persona.
En el presente proyecto la autoestima media se presenta con mayor frecuencia en los
individuos, en contraste, la mayoria de la poblacién no presenta riesgo de padecer SB
lo que indica que la autoestima influye en los niveles de SB.

Entre los factores que propician la presencia de SB y tendencia a padecer SB, se
encuentran la carga horaria prolongada, el género de la persona, siendo el femenino el
mas vulnerable, las condiciones laborables adversas y el estado civil los que influye en
la aparicién del sindrome causando diferentes consecuencias negativas. De igual

manera, se conoce que la autoestima es una representacion cognitiva valorativa del
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individuo que tiene sobre si mismo, asociada a un buen ajuste personal lo que influye
en las actividades que realiza diariamente. Si la autoestima de la persona es alta existiria
una baja probabilidad de desarrollar el SB por la autovaloracién positiva en las
actividades que desempefia. Si la persona presentara una autoestima baja, tiene mayor
probabilidad de desarrollar SB ya que no cuenta con recursos que le permitan enfrentar
las situaciones conflictivas o estresantes. En cuanto a la autoestima media, como se ha
mencionado anteriormente, la persona tiene una actitud positiva y sus expectativas y
competencias son moderadas lo que facilmente podria desencadenar en una enfermedad

como el SB.

En consecuencia, se puede interpretar que la autoestima influye en los niveles
de SB, funcionando como una variable protectora, misma que se debe potenciar en la

persona para mejorar su calidad de vida.

PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA DEL SB Y
AUTOESTIMA PARA EL PERSONAL DE SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE
RIOBAMBA.

Luego de identificar cuales son los niveles del sindrome de burnout y autoestima
que presentan el personal de Servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente
de Riobamba, se considera necesario plantear actividades que: reduzca los niveles de
sindrome de burnout para mejorar el desempefio en sus actividades laborales diarias; y
promover los niveles de la autoestima del personal que permita mejorar su percepcién

en cuanto a las actividades que realiza.

Este planteamiento corresponde al tercer objetivo especifico formulado que fue
elaborar una propuesta de intervencion psicoldgica acorde a los resultados obtenidos,
en este sentido la intervencion se orienta a reducir y prevenir el sindrome de burnout en

el personal de medicina interna.
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Intervencion Grupal

Obijetivo General:

e  Desarrollar habilidades a través de técnicas que permita disminuir los niveles de sindrome de burnout en el personal de Medicina Interna

Obijetivos Especificos:

e Disminuir los niveles de SB, que corresponde a tendencia a padecer y presencia de SB a corto y mediano plazo.
e  Mejorar el autoestima presente en el personal de Medicina Interna.

Nivel

Objetivo

Actividad

Desarrollo

Sin riego de Sindrome
de Burnout.

Tendencia a padecer
Burnout

Disminuir la tendencia al SB en forma

positiva.

SESION 1:

e  Psicoeducacion (Ocio,
2017. p. 5).

SESION 2:

e Actividades deportivas y
de ocio (Salud 180, 2017,
parrs.1-2).

SESION 3:

e Aplicacion de taller
denominado:

“Identificando el
Burnout”.

SESION 1:

Esta técnica se aplicara de forma grupal en donde se expone informacion
relevante acerca del SB. Se utilizard medios audiovisuales (diapositivas)
para este proposito. Esta intervencion educativa pretende modificar la
conducta del paciente y sus actitudes hacia la enfermedad (Ocio, 2017.

p. 5).

SESION 2:

Identificar deportes y actividades de ocio que sean del agrado de la
persona para disminuir los niveles de estrés que se asocian a la tendencia
del SB que se producen en la jornada laboral. Entre los deportes que se
sugieren se encuentran ciclismo, correr, yoga, natacion. Los beneficios
son fisicos y psicolégicos y son una herramienta para evitar y disminuir
el SB del trabajador. Con la ejecucion de estas actividades se pretende
disminuir de manera positiva los sintomas relacionados con la tendencia
al SB como: Ansiedad e irritabilidad, desmotivacion, agotamiento
mental, falta de energia (Salud 180, 2017, parrs.1-2).

SESION 3:

En base a la psicoeducacion se aplicard el taller “Identificando el
Burnout”. Cuyos objetivos son:

-ldentificar las causas del SB su impacto a nivel personal y
organizacional, y gestion de situaciones de riesgo en el propio entorno
profesional.

-Proporcionar estrategias y técnicas de prevencion de estrés cronico y
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de gestion emocional. Para la realizacion del taller se utilizaran
diapositivas y como actividad para los participantes se realizara analisis
de un FODA de su lugar de trabajo, posteriormente una lista emociones
y sentimientos en cuanto a su trabajo. Tras la aplicacion del taller los
IRM y los médicos tratantes podran identificar los sintomas asociados
al SB y con la aplicacion de las actividades descritas anteriormente se
disminuira la tendencia al SB.

Intervencion Individual: Tendencia a padecer SB

PRIMERA SESION

Tendencia a padecer
Burnout

Evaluar individualmente a los IRM y
médicos tratantes tras la intervencion
grupal

Reevaluacion del Sindrome de
Burnout

-Nos permite identificar cuales son los factores que podrian contribuir a que la
persona desarrolle SB.

SEGUNDA SESION

Tendencia a padecer
Burnout

Reducir los niveles de ansiedad asociados
al burnout que se originan en la practica
diaria de su profesion

Aplicacion de técnicas de
relajacion: Respiracion
diafragmética, relajacion

progresiva de Jacobson
(Consejeria Andalucia, 2011).

-Se entrena a los médicos tratantes e IRM en técnicas de relajacion que les
permita controlar y disminuir las emociones originadas en el trabajo.

-Se iniciara con la respiracion diafragmatica que permitird a la persona ser
consciente de su respiracion, ya que el hecho de modificar la respiracion
representa en la persona una disminucion significativa de la ansiedad.
-Posteriormente se aplicard la técnica de relajacion muscular progresiva de
Jacobson que consiste en ir relajando los grupos musculares del cuerpo de
manera progresiva. Es un ejercicio muy Uutil para reducir la ansiedad
relacionada con procesos fisicos como el seguimiento de horarios estrictos
(Consejeria Andalucia, 2011).

Intervencion Individual: Presencia SB

PRIMERA SESION

Sindrome de Burnout

Evaluar individualmente a los IRM y
médicos tratantes tras la intervencion
grupal

Reevaluacion del Sindrome de
Burnout.

-En la evaluacion a nivel individual, permitird identificar pensamientos e ideas
irracionales que bloquean al profesional en la ejecucidn de su trabajo. Ademas,
nos permitira identificar la dimension que se encuentra méas afectada en la
persona

SEGUNDA SESION

Sindrome de Burnout

Implementar técnicas cognitivas que

Reestructuracion cognitiva (RC)

-La RC, es una técnica cognitiva que permite a la persona modificar sus
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permite  mejorar la  percepcion,
interpretacion y la evaluacion de los
problemas laborales y de los recursos
personales que realiza el individuo.

(Ramirez & Hernandez, 2013).

Entrenamiento en la solucién de
problemas (Bados & Garcia,
2014, pp. 2-3).

pensamientos, contribuyendo a generar nuevas interpretaciones de la
situacion estresante (Ramirez & Hernandez, 2013).

-La técnica de entrenamiento en solucién de problemas ayuda a la persona a
resolver los problemas de una mejor forma y tomar decisiones acertadas, para
lo cual le ensefia a reconocer los problemas y evita que se responda a los
mismos de manera impulsiva. Desarrolla alternativas y estrategias para
analizarlos (Bados & Garcia, 2014, pp. 2-3).

TERCERA SESION

Sindrome de Burnout

- Aplicar técnicas de relajacion.

-Respiracion diafragmética.
-Relajacion  progresiva  de
Jacobson (Consejeria Andalucia,
2011).

-Dado que la exposicion continua al estrés laboral origina el sindrome de
burnout, es importante que los IRM y médicos manejen los niveles de estrés
es primordial para prevenirlo. Se utilizard para ello la respiracion
diafragmatica como método de relajacion inmediata.

Posteriormente se aplicard la técnica de relajacion muscular progresiva de
Jacobson que consiste en ir relajando los grupos musculares del cuerpo de
manera progresiva. Es un ejercicio muy util para reducir la ansiedad
relacionada con procesos fisicos como el seguimiento de horarios estrictos.

CUARTA SESION

Sindrome de Burnout

- Identificar actividades ludicas.

-Lista de actividades
ludicas/ocio (Lautert, 2010).
-Técnicas RC y resolucion de
conflictos

Durante las sesiones terapéuticas se mantiene las mismas técnicas cognitivas
con el objetivo de que la persona cree nuevas maneras de enfrentar a la
situacion estresante:

-La técnica de RC Que contribuye a generar nuevas interpretaciones de la
situacion estresante.

-La técnica de entrenamiento en solucién de problemas ayuda a la persona a
resolver los problemas

-En varios estudios se evidencia la importancia del ejercicio fisico se puede
decir que tanto la terapia de relajacion como el ejercicio fisico permiten reducir
el estrés y mejorar la calidad de vida de los pacientes con este sindrome
(Lautert, 2010). En el servicio de medicina se realiza bailoterapia los dias
viernes, por lo cual se incluira ejercicios cardiovasculares en la rutina de baile.
Entre estos estan: subir y bajar las escaleras, saltar, burpee (Comienza de pie,
luego agéchate poniendo las palmas en el piso y estira el cuerpo como si fueras
a hacer una flexion de brazos. Hazla, y enseguida coloca las rodillas a la altura
del pecho. Finalmente, levantate.

-Realizar un listado de actividades de ocio o ludicas permite que la persona
identifique que situaciones le generan bienestar.
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Intervencién Individual: Autoestima Baja

PRIMERA SESION

Autoestima Baja

Aumentar el nivel de autoestima

Terapia racional emotiva

Muchas personas construyen creencias erréneas a partir de acontecimientos
negativos que les hacen instalarse en actitudes o formas de sentir que
provocan emociones o conductas disfuncionales que les perpetdan su
sufrimiento innecesario o desproporcionado con respecto a la situacion. Por
lo cual a aplicar esta técnica nos permite debilitar las creencias irracionales,
permitiendo a la persona a reconocer que no es operativo su pensamiento
la Disputa Racional que intenta reestructurar o modificar las opiniones mal-
adaptativas para reemplazarlas por otras mas logicas.

SEGUNDA SESION

Autoestima Baja

Mejorar la calidad de las relaciones
interpersonales de la persona

Ensayo conductual

Nos basaremos en la siguiente descripcion:

1.

El sujeto imagina como se ve realizando cierta conducta, lo que le
permite analizar y afrontar anticipadamente, posibles consecuencias
negativas inesperadas.

El sujeto ejercita de forma real la conducta, en la situacion de
laboratorio, hasta conseguir un nivel de dominio y ejecucién adecuado.
El sujeto se imagina de nuevo realizando esa conducta en situaciones
de su vida real, lo que favorece su generalizacion.

TERCERA SESION

Fin de sesion

Realizar el cierre terapéutico

Cierre terapéutico

Realizar con el paciente un cierre terapéutico que permita cerrar el ciclo de la
terapia.

Intervencion individual: Autoestima Media

PRIMERA SESION

Autoestima Media

Mejorar el nivel de autoestima media

Listado de nuestras fortalezas

Es una recopila los elogios que recuerdes que te hayan dicho otras personas a
lo largo de tu vida

En otra enumera las capacidades y fortalezas que t consideras que posees.
En un tercer listado enumera cosas que te hagan sentirte orgulloso de ti
mismo (logros, actitudes ante alguna situacidn, etc.)
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SEGUNDA SESION

Autoestima Media

Fortalecer la autoestima mediante el auto-
dialogo.

Hablar con el espejo

Cada dia frente al espejo debes mirarte a los 0jos, y hablarte adoptando un tono
de voz y postura "como si" te sintieras seguro y confiado.

En ese ejercicio lo mas importante es el espejo, mirarte a los 0jos, reconocerte:
y luego decirte qué vas a hacer hoy por ti, darte un consejo, un halago o animos
para el dia.

Los mensajes pueden ser siempre los mismos o diferentes: pueden tener que
ver con lo que vas a hacer, con tus cualidades, 0 mensajes de &nimo y
aprobacion. Para tener mejores resultados cada una de las personas elaborara
una frase positiva que se va a decir frente al espejo todos los dias, y para mayor
control debera llevar un registro de las emociones y pensamientos que le
origina el hablar frente a si mismo frente al espejo.

Fuente: Varios autores
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DISCUSION

Como se indicd en el marco tedrico de esta investigacion, el estrés laboral
continuo origina el SB, que afecta varias areas de la persona que lo padece, entre ellas
el autoestima. Este estudio cuenta con una muestra conformada por historiales clinicos
de personas que trabajan en el ambito hospitalario (medicina interna). Siendo este uno
de los grupos conectado con el desgaste experimentado por los profesionales vinculados

a los servicios humanos (Gonzalez et al., 2016, p. 34).

Los factores sociodemograficos son de gran importantes al momento de
identificar cual grupo es predisponente o vulnerable a desarrollar SB, tal y como
afirman Lopez, Gonzélez, Morales y Espinoza (2007) indican que los factores de riesgo
para la aparicion del SB son corta edad, sexo femenino, solteria o falta de pareja estable,

jornada laboral prolongada (p.56).

Los resultados obtenidos en relacion a los datos sociodemograficos tenemos que
el mayor porcentaje de participacion es del genero femenino que corresponde al 60%
del total de la poblacion estudiada. Al respecto, en el estudio de Viteri (2012) el 62,9%
de la poblacion corresponde al género femenino, es importante recalcar que las mujeres
son mas propensas a padecer enfermedades de indole psicoldgica (esto se debe por las
altas demandas familiares, ingresos, educacion, etc.), estos datos son respaldados por
diversos estudios como de Aranda (2006). Sin embargo, en el estudio de Gutierrez et
al., (2006) el género mas afectado es el masculino, esta diferencia que se encuentra entre
ambos géneros puede deberse a otras variables psicolégicas como por ejemplo el tipo
de personalidad. La personalidad resistente comprende varias caracteristicas que
permite a la persona enfrentarse de forma activa y optimista a los estimulos estresantes
lo que favorece la disposicion hacia estilos de vida saludables que reducen la
probabilidad de aparicion de la enfermedad, en este estudio se demostré que las
personas con bajas puntuaciones en personalidad resistente mostraban puntuaciones

mayores en SB, y viceversa (Moreno et al., 2000, p. 67).

Como se menciono anteriormente la edad es un factor que determina la aparicion
del SB, siendo la edad corta la que predispone al SB, en cuanto a la edad, la media oscila
en un valor de 35 afios. Miras (2014) en su estudio, indica que la edad que presentan

mas tendencia a padecer Burnout es el grupo de edad de 45 0 mas afios, varios
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estudios similares indican que la edad es un factor de riesgo ya que en los primeros afos
de profesionalizacion son particularmente més vulnerable al SB (Atance Martinez,
1997).

En cuanto al estado civil es otra variable sociodemogréfica importante que nos
permite identificar cual grupo tiende a ser mas vulnerable. El 56,7% de la poblacién
indica que es soltera. En contraste el estudio de Miras (2014) nos indica que su estudio
se refleja que la Tendencia de Burnout es mayor en personas casadas que en solteras (p.
67). Lo que podria considerarse una variable positiva, sin embargo, no son datos

concluyentes.

Los turnos de trabajo y las guardias pueden repercutir sobre la salud del médico,
los horarios extensos y nocturnos en el personal médico pueden provocar desde un
simple estado de &nimo negativo el dia después de la guardia, como un estado total de
SB (Deschamps, Olivares, De la Rosa, & Asunsolo, 2011, p. 23). En cuanto a los
resultados obtenidos en la investigacion, las horas de trabajo que mantienen los IRM y
médicos tratantes tienen una media de 65 horas. Segun Loépez et al. (2007) en los
médicos residentes analizados se encontr6 relacion entre la presencia del sindrome de

desgaste profesional y laborar jornadas > 80 horas por semana (p. 67).

Los datos obtenidos en la presente investigacién, en cuanto a los niveles de
burnout son: 46,7% de la poblacion estudiada no posee riesgo de padecer el sindrome
de burnout; sin embargo, el 30% presenta SB y el 23,3% presenta una tendencia a
desarrollar el SB. Miras (2014) indica que en su estudio el 44,5% presentaban
Tendencia a Sindrome de Burnout (p. 8). El resto de los profesionales, el 55,5%, no
padecian Burnout. De igual manera en el estudio dirigido por Ortega (2015) se indica
que la frecuencia del sindrome de Burnout segun los criterios definidos por Maslach fue
de 11.49%. La dimension mas afectada fue la despersonalizacion, encontrandose que el
71.62% mostraron niveles altos. EI SB puede deberse a las altas cargas de trabajo y la
privacion del suefio, se presenta en el ambito sanitario cuando fracasan los mecanismos
compensatorios de adaptacion ante situaciones laborales con un estrés sostenido
(Deschamps et al., 2011, p. 34).

En cuanto a los resultados obtenidos en la escala de autoestima son: el

autoestima medio el puntaje es del 60%. El 26,7% de la poblacién estudiada presenta
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una autoestima baja. En cuanto el 13,3% corresponde a una autoestima alta. Barrios,
Piris, Torales, & Viola (2008) indican que el 48% presenta autoestima elevada, el 18,7%
autoestima baja y el 33,3% autoestima baja, estos resultados pueden ser explicados por
las altas prevalencias de ansiedad, depresion, estresores psicosociales y estrés
académico propios de esta poblacion (p. 32). De igual forma, se puede observar que los
resultados obtenidos en Marroquin (2018) se evidencid que el 56% de los estudiantes
presentaron autoestima elevado, el 37% de los estudiantes presentaron autoestima
medio y el 7% de los estudiantes presentaron autoestima baja concluyéndose que existe
una relacion entre las personas y las demandas del medio se encuentran, existiendo una

interaccion entre un suceso externo y las diferencias en la percepcién del mismo (p. 54).

Segun el estudio de Gonzaélez et al., (2016) una elevada autoestima suele estar
asociada a un 6ptimo ajuste personal: los individuos que presentan una alta autoestima
se aceptan y se respetan tal y como son, siendo conscientes de sus virtudes y de sus
limitaciones, y muestran una elevada auto-confianza en poder mejorar y madurar
psicoldgicamente. En concordancia a lo descrito el autoestima puede funcionar como
una variable protectora ante el desarrollo del SB ya que a mayor autovaloracion mayor
es también la percepcidn de eficacia en su desempefio laboral, resultado que estaria en

linea con el obtenido por Menezes et al., (2006).
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CONCLUSIONES

Tras la obtencion de los resultados, se ha identificado que el personal de
Medicina Interna posee tendencia a padecer SB y presencia de SB, estos
resultados se encentran originado por diferentes factores como: cargas horarias
prolongadas, involucramiento excesivo en el trabajo, la edad, el género,
expectativas laborales elevadas, baja tolerancia a la frustracion y el ambiente
estresante, repercutiendo de forma negativa a nivel individual, familiar y laboral,
en consecuencia las actividades que realiza la persona son deficientes.

El personal de Medicina Interna posee un nivel de autoestima media. Entre los
factores que se encuentran para presentar un nivel medio de autoestima estan:
dependen de la aceptacion social, son moderadas sus expectativas vy
competencias, necesitan reafirmaciones positivas constantes. Lo que existe una
relacién entre SB y autoestima, funcionando esta como una variable protectora
ante el SB, sin embargo, este nivel facilmente puede originar una enfermedad o
conflicto en la persona, por lo cual el desarrollo de la autoestima previene el SB
siendo este un buen predictor de la salud mental y fisica.

Se elabord una propuesta de intervencion psicologica para el personal de
medicina interna, para el sindrome de burnout y autoestima, que tiene la
finalidad de disminuir los niveles de SB presente en el personal de Medicina
Interna y mejorar la autoestima, y a la vez que sea un agente promotor en el
mantenimiento de la salud fisica y mental del profesional médico, de esta manera
se mejorara el nivel desempefio en sus actividades que realiza diariamente el

profesional.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la presencia del SB en un porcentaje considerable de la
poblacidn nos permite deducir sobre la importancia de intervenir en este tipo de
poblacién a través de diferentes métodos que se enfoquen en disminuir la
tendencia al SB manera positiva, mejorando el estilo de vida y las relaciones

laborales de la persona.
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Al determinar un porcentaje considerable de autoestima baja en la poblacion es
importante abordar con estrategias y técnicas que mejoren la autopercepcion de
si mismo y mejore la eficacia en sus labores cotidianas.

Es importante que se ejecute la propuesta de intervencion psicologica, debido a
que las estrategias seleccionadas tienen como orientacion disminuir el SB y
mejorar los niveles de autoestima, ya que como se conoce uno de los grupos
vulnerable a desarrollar dicho sindrome son los médicos por el constante

sometimiento a elevados niveles de estrés.
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ANEXOS

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio sindrome de burnout y autoestima en el personal de medicina interna
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba- se basa en la aplicacion de una serie
de pruebas psicométricas con el objetivo general de estudiar los niveles del sindrome de burnout
y la autoestima, en el personal del Servicio de Medicina Interna Dicha valoracion no representa
ningan tipo de riesgo para su salud y su participacion puede ser beneficiosa para aportar
informacion en la préctica clinica que permita mejorar la calidad de vida de los médicos.

Uso y confidencialidad.

La informacion que se obtenga de su participacion serd utilizada con fines
investigativos y solo por parte del equipo de estudio. Los datos personales serdn completamente
confidenciales y seran guardados en un lugar seguro, de forma que ninguna persona pueda
acceder a dicha informacion, por lo que garantiza el cumplimiento del secreto profesional.

Asi mismo, se ofrece la posibilidad de dejar de participar de manera voluntaria en el
estudio en el momento en el que el paciente lo estime oportuno, no afectando esta circunstancia
al normal desarrollo y atencidn clinica desarrollada en el Hospital.

Declaro de manera manifiesta que he leido la hoja de informacién que se me ha
entregado, de todo ello he sido debidamente informado/a y a los efectos oportunos firmo el
presente consentimiento.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio sin ninguna repercusion personal.

Yo, Sr/Sra con Cedula de
ciudadania , presto libremente mi conformidad para
participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos.

Firma del personal colaborador: ..o

Nombre del investigador: ..o,

Fecha: oo o,
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Anexo 2.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de recoleccidn de datos para los participantes que colaboren en la

tesina de grado “sindrome de burnout y autoestima en el personal de Medicina

Interna Del Hospital General Docente Riobamba”.

Evaluador Fecha
N°e Ha C

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres y Apellidos:
Ndmero de cédula: Estado civil:
Género: Edad:
Preferenciamanual: | D

Cargo que ejerce en el servicio de Medicina Interna:

Direccién:

Teléfono:

Cuantas horas trabaja a la semana:

Motivo: Aplicacion de “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory” y “Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAE)”, cuyos datos seran destinados exclusivamente para el

proyecto de investigacién mencionado anteriormente.

Antecedentes familiares: Mencione si un familiar suyo ha presentado alguna vez de problemas
de autoestima graves ligados al &mbito laboral, o si ha presentado alguna vez emociones,

pensamientos o conductas inadecuadas con respecto a su trabajo




Antecedentes personales: Mencione los sentimientos, emociones y sensaciones, actitudes
(conductas) y pensamientos que ha presentado usted en el trascurso de los Ultimos seis meses
con respecto a su trabajo en el Hospital Docente de Riobamba

Por medio de la presente ficha autorizo al uso de la informacion para fines investigativos y
declaro libre y voluntariamente mi participacion en la tesina: “sindrome de burnout y autoestima
en el personal de medicina interna del hospital general docente Riobamba”. De igual forma
indico gue no haré ningln gasto, no recibiré remuneracién econémica y material alguna por la

participacion. Se guardara estricta confidencialidad.

Firma del personal colaborador
C.

Firma del investigador:




Anexo 3.
“CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY”
El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar si presenta sintomas de
Sindrome de Burnout.
Instrucciones:

1. Lea detenidamente cada item

2. Sea sincero en sus respuestas

3. Marque los siguientes puntaje de acuerdo a lo que ha sentido usted:
0= Nunca. 1= Pocas veces al afio 0 menos. 2= Una vez al mes.
3= Unas pocas veces al mes. 4= Una vez a la semana. 5= Pocas veces a la semana.
6= Todos los dias.

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuandome levanto por lamafianay me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

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

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

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Sientoqueestoyinfluyendo positivamente enlavida de otras personasatravés de mitrabajo

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

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

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




19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22

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




Anexo 4.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar si presenta sintomas de

Sindrome de Burnout.

Instrucciones:

1. Por favor, lea las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo
0 desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un O la alternativa

elegida.

2. Por favor, sea sincero al momento de marcar sus respuestas

Muy En D Mu
en desacuerdo e y de
desacuerdo acuerdo | acuerdo

Me siento una persona tan valiosa 1 2 3 4
como las otras

Generalmente me inclino a pensar 1 2 3 4
que soy un fracaso

Creo que tengo algunas cualidades 1 2 3 4
buenas

Soy capaz de hacer las cosas tan bien 1 2 3 4
como los demaés

Creo que no tengo mucho de lo que 1 2 3 4
estar orgulloso

Tengo una actitud positiva hacia mi 1 5 3 4
mismo

En general me siento satisfecho 1 2 3 4
conmigo mismo

Me gustaria tener mas respeto por mi 1 9 3 4
mismo

Realmente me siento inuatil en 1 2 3 4
algunas ocasiones

A veces pienso que no sirvo para 1 5 3 4

nada
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