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RESUMEN

El trabajo de investigacion, se ejecut6 en el Hospital General IESS Riobamba en el personal
de enfermeria en el afio 2022, su objetivo principal fue analizar el Burnout y estado de salud
mental, se trabajé con una poblacion de 136 profesionales. Se hizo uso del método cientifico,
el disefio fue transversal, el tipo de investigacion fue bibliografica y de campo, con un nivel de
investigacion de tipo descriptiva. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos usados
fueron: Inventario de burnout de Maslach (MBI) para determinar las dimensiones de burnout
y la Escala Mental Health Continuum Short Form para describir las dimensiones del estado de
salud mental. Después de realizar la respectiva tabulacién y el andlisis de los datos se
obtuvieron los siguientes resultados: mediante el primer instrumento aplicado se determiné que
la mayoria del personal presenta un nivel bajo de agotamiento emocional 80,9%, nivel bajo de
despersonalizacion del 77,9% y un nivel alto de realizacion personal 55,9%. Respecto a los
resultados del segundo instrumento se identificé bienestar emocional en un nivel alto de 92,6%,
en la dimensidn social el 63,32% con un nivel alto y en la dimensién de bienestar psicoldgico
un nivel alto del 92,6%. En conclusion, se logro establecer que el nivel de burnout es minimo
o0 leve en la mayoria de la poblacién estudiada y que el estado de salud mental en la mayor
parte se encuentra adecuado, no obstante, también se determiné resultados estadisticos que
indican un deterioro en la salud mental. Finalmente, con los resultados encontrados se plantean

estrategias para fortalecer el estado de salud mental y prevenir el estrés laboral.

Palabras claves: Burnout, Estado de Salud Mental, Personal de enfermeria.



ABSTRACT

The research was carried out in the Hospital General IESS Riobamba with the nursing staff
in 2022, the main objective was to analyze Burnout and mental health status, we worked with
a population of 136 professionals. The scientific method was used, the design was cross-
sectional, the type of research was bibliographic and field, with a descriptive level of
research. The data collection techniques and instruments used were: Maslach Burnout
Inventory (MBI) to determine the dimensions of burnout and the Mental Health Continuum
Short Form Scale to describe the dimensions of mental health status. After carrying out the
respective tabulation and analysis of the data, the following results were obtained: by means
of the first instrument applied, it was determined that the majority of the personnel presents
a low level of emotional exhaustion 80.9%, low level of depersonalization of 77.9% % and
a high level of personal achievement 55.9%. Regarding the results of the second instrument,
emotional well-being was identified at a high level of 92.6%, in the social dimension 63.32%
with a high level and in the psychological well-being dimension a high level of 92.6%. In
conclusion, it was established that the level of burnout is minimal or mild in the majority of
the population studied and that the state of mental health in the majority is adequate, however,
the statistical results that indicate a deterioration are also limited. in mental health. Finally,
with the results found, strategies are proposed to strengthen the state of mental health and

prevent work stress.

Keywords: Burnout, Mental Health Status, Nursing staff.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El Burnout se define como un sindrome marcado por la fatiga laboral, desmotivacion,
“agotamiento emocional, despersonalizacion y la falta de desarrollo personal” (Gago et al.,
2017, p. 6). Todo ello como resultado de la constante y continua exposicion de estres laboral
el mismo que afectd al desarrollo cotidiano de distintos profesionales, entre ellos el personal
de enfermeria debido a que brindan cuidado directo y personalizado a los pacientes, lo cual
implica trabajo con gran responsabilidad, jornadas extensas y rotativas. La situacion se torna

mas compleja ante la situacion actual de pandemia causada por el COVID 19 y sus variantes.

El estado de salud mental es el “equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural, lo que
garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y
calidad de vida” (Servian et al., 2019, parr.1). Ademas de ir mas alla de la enfermedad para
centrarse en las habilidades y recursos que tiene el sujeto para afrontar la vida cotidiana pese a
las dificultades (Ramirez et al., 2019). Por eso constituye una caracteristica importante en el
perfil psicoldgico del personal de enfermeria, puesto que, les ofrecera la capacidad para un

adecuado manejo del estrés laboral y asi puedan brindar una mejor atencion a los pacientes.

El Burnout y el estado de Salud Mental son temas con auge dentro de la actualidad, por ende,
son tomadas como variables significativas y de estudio en la presente investigacion, de ello
resulta necesario argumentar que las enfermedades mentales repercuten en el sujeto en su forma
de pensar, sentir y actuar de forma holistica y/o biopsicosocial. Por consiguiente, el objetivo
de la investigacion es analizar el Burnout y el estado de Salud Mental en el personal de
enfermeria del Hospital General IESS Riobamba, 2022.

El trabajo de investigacion estd conformado por apartados como: resumen, introduccion,
planteamiento del problema, justificacion, objetivos a desarrollar, también posee un marco
tedrico compuesto con informacion cientifica sobre las variables, en este caso del sindrome de
Burnout y el Estado de Salud Mental, asimismo se plasma la metodologia de la investigacion
para llegar a los resultados los cuales son expuestos a traves de tablas estadisticas con su
analisis e interpretacion correspondiente. Finalmente se realizo la discusion, conclusiones y

recomendaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El surgimiento de la pandemia por COVID-19, desencadend un incremento en las atenciones
médicas para su tratamiento, existiendo un aumento de trabajo arduo para el personal de salud
especialmente para el equipo de enfermeria, quienes trabajan en el cuidado directo de los
pacientes con diferentes patologias ademas de los pacientes COVID positivo, trabajo excedente
que influye en la capacidad de toma de decisiones y desempefio al momento de efectuar la
atencion médica, bajo estas circunstancias las actividades laborales que desempefian puede
causar desequilibrio en los ambitos de la vida tanto personal, familiar, laboral como social,
ademas generar agotamiento tanto fisico como psicoldgico, constituyéndose como factores que
puede perturbar la salud mental. Problemética que compone un tema de importancia en el
campo investigativo, por lo cual diferentes autores han realizado acotaciones que involucran la

relacion entre las variables: Sindrome de Burnout y estado de salud mental.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) establecié como sintomas del Burnout al
incremento del agotamiento o debilidad, el aislamiento en el trabajo, un estado de tristeza y
negatividad que, en conjunto, llevan a la persona que los padece a sentirse triste, ansioso y a
tener menos rendimiento laboral. Segln la OMS (2020) la salud mental es un estado en el cual
el individuo mantiene un equilibrio y bienestar dentro del ambito fisico, psiquico, social y no

solo como la no existencia de enfermedades o afecciones.

En una reciente publicacién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2016) se
presenta al “Sindrome de Burnout” dentro de los cinco primeros problemas sanitarios mas
graves de la actualidad, por la alta prevalencia de afectacion en profesionales de la salud como

por las posibles consecuencias en la poblacién que requiere de sus cuidados.

Las dimensiones que se pueden ver afectadas en el personal de enfermeria, perturban
directamente a la salud mental catalogada como el bienestar integral que aborda la forma en la
cual las personas piensan, regulan los sentimientos y el comportamiento, las afectaciones en la
salud mental puede desencadenar cambios en el pensamiento y comportamiento de modo que

puede perturbar el desarrollo de actividades cotidianas (Mayo Clinic, 2021).

Wang et al. (2020) efectuaron una investigacién para determinar el impacto en el estado de
salud mental ante la pandemia de COVID-19 en la poblacion general de China entre las edades

de 21,4 a 30,8 afios, para evaluar el estado de salud mental utilizaron la escala Depression,
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Anxiety and Stress Scale (DASS21) y demostraron que el 16,5% presenta sintomas de
depresion moderada a severa, el 28,8% evidencia sintomas de ansiedad moderada a severa y el

81% muestra niveles moderados a severos de estrés.

Gongora y Castro (2018) realizaron un estudio con una poblacién de 460 individuos de edades
comprendidas entre 18 a 85 afios, pertenecientes a la ciudad de Buenos Aires, quienes fueron
evaluados mediante el instrumento psicométrico Mental Health Continuum-Short Form,
concluyendo que existia una predominancia en la salud mental floreciente lo que sefiala una
mayor satisfaccion con la vida, ademas determinaron bajos niveles de salud mental con
prevalencia del 27,9%, mientras que en el caso de las mujeres se obtuvo la prevalencia del
24,3%.

Blanca-Gutiérrez y Arias-Herrera (2018) realizaron un estudio en el Hospital de Montilla-
Espafia a 43 profesionales de enfermeria, determinaron la asociacién entre cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal por medio del Inventario de Burnout de
Maslach concluyendo que los hombres puntGan con 19.3 % en el apartado de cansancio
emocional mientras que las mujeres puntlan con un 14.9%, indicando una prevalencia

significativa del agotamiento psicoldgico que presentan ante su desempefio profesional.

Meléndez et al. (2016) efectuaron una investigacion a 80 enfermeras en Veracruz México en
el cual determinaron la presencia de Sindrome de Burnout con niveles altos en la dimension de
Cansancio Emocional (CE) un 9%, en Despersonalizacién (DP) el 5%, Baja Realizacion

Profesional (BRP) un 15 %, predominando niveles bajos en las tres dimensiones.

No obstante, segun Arias y Mufioz (2016) en la ciudad de Arequipa-Peru, en una muestra de
47 enfermeras con edades comprendidas de 23 a 68 afios, evaluadas con el mismo instrumento
ya mencionado, identificaron un nivel bajo de 61,7% en la dimension de realizacion personal
por otro lado el 29,8% representa un nivel alto en despersonalizacion y el 21,3% indicaron un
alto nivel en la dimensién de agotamiento emocional. Determinados niveles considerables de
sindrome de Burnout sobre todo en aquellas profesionales que tienen mayor tiempo de servicio
0 aquellas que laboraron menos de cinco afios, también sobresale que las areas de trabajo con

mayores demandas laborales causas mayor desgaste, agudizando el agotamiento emocional.

En Ecuador, Intriago (2019) realizé una investigacion en la Direccion Distrital Junin — Bolivar
en el centro norte de la Provincia de Manabi, con 65 médicos, paramedicos y enfermeras,

fueron valorados con el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) ante lo cual,
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evidencio que el 15% de la poblacién presenta el sindrome de la fatiga cronica, con una

predominancia en el sexo femenino.

Zambrano (2019) realizé un proyecto de investigacion con una poblacion de 494 estudiantes
entre hombres y mujeres de las provincias de Cotopaxi y Tungurahua — Ecuador, con la
finalidad de determinar el estado actual de los niveles de salud mental, mediante el
Cuestionario de Salud General de Goldberg y la Escala del Continuum de Salud Mental,
indicando que el 25% de los casos necesitan intervencion psicoldgica, ademas establecieron
que las mujeres que pertenecen a instituciones publicas presentan mayor nivel de salud mental

y registran una mayor puntuacion en la dimensién de bienestar social.

En la ciudad de Riobamba se encuentra ubicado el Hospital General IESS, donde laboran
diferentes profesionales de la salud entre ellos el personal de enfermeria, quienes en las Gltimas
semanas, presentaron complejas horas de trabajo, actividad y responsabilidad, la atencion a
varias patologias y el aumento de contagios de COVID en el personal del establecimiento de
salud y en la poblacion en general. Se observd en el personal de enfermeria que esta situacién
ha provocado irritabilidad, impaciencia, cansancio, poca energia, agotamiento, falta de
concentracion, y poca 0 nula motivacion, entre otras caracteristicas; lo cual influye

directamente en la atencién y cuidado de los pacientes.

Por lo antes expuesto es necesario atender la problematica para evitar afecciones graves en el
personal de enfermeria del Hospital del IESS Riobamba, dado que es una situacion que podria
alterar a todos los sistemas con los que se encuentran involucrados tales como: personal,
familiar, social y sobre todo laboral, suscitando un deterioro en la salud holistica del individuo
e incluso llegando a consecuencias negativas o irreversibles como despidos, denuncias ante el
trato que se brinde a los pacientes; problemas familiares; patologias fisicas y psiquicas que

pueden ser dificiles de afrontar.
Por lo antes expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cdémo el Burnout y el estado de salud mental afectan al personal de enfermeria del Hospital
General IESS Riobamba?

15



JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout es un tema actualmente reconocido, dado que ante el aparecimiento
de la pandemia por COVID-19, el personal de enfermeria ha duplicado su trabajo puesto que
la situacién de salud mundial genero consecuencias sumamente desfavorables incluyendo altas
tasas de fallecimiento en la poblacién (OMS, 2022), por eso, los profesionales deben actuar de
forma rapida y eficaz para reestablecer la salud de los pacientes, pero a su vez la constante
demanda por brindar atencion en los diferentes servicios hospitalarios puede generar
frustracion, agotamiento, irritabilidad, fatiga, destacando la presencia de estrés por las arduas
horas de trabajo y la constante preocupacion ante el temor de contagiarse y el incremento de

Casos.

El desarrollo de la investigacion contribuye al andlisis de la problematica expuesta, para crear
una alternativa que permita crear una solucion para el grupo de estudio. Se llevara a cabo por
medio de la seleccion de estrategias psicolégicas, dirigida a brindar informacion, pautas para
controlar y manejar el Burnout en el personal de enfermeria del Hospital General IESS
Riobamba y asimismo a partir del presente se establecera un significativo apoyo para futuras
investigaciones que deseen profundizar y estudiar otro tipo de sintomas o factores asociados al

sindrome de Burnout.

Los beneficiaros directos de esta investigacion es el personal de enfermeria del Hospital
General IESS Riobamba, pues al reflejarse en ellas los resultados de la investigacion, permitira
que la institucion conozca estadisticas relevantes dando paso al surgimiento de nuevos
planteamientos que orienten a las autoridades a dirigir un mejor manejo de la carga horaria y
trabajo a realizar. Ademas de orientar a su equipo de salud mental para que actlen prontamente
en la consolidacion de estrategias para el bienestar integral del personal de enfermeria y de

todos los servicios de salud que conforma la institucion.

La investigacion es factible efectuarla gracias a la apertura y autorizacion de los representantes
de la institucién, la participacion voluntaria del personal de enfermeria mediante un
consentimiento informado, ademas de poseer los recursos econdmicos, instrumentos
psicoldgicos y materiales bibliogréaficos fisicos o digitales para un adecuado y eficiente

desarrollo del estudio investigativo.

16



OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar el Burnout y estado de salud mental en el personal de enfermeria del Hospital
General IESS Riobamba, 2022

Objetivos Especificos

e Determinar las dimensiones de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital
General IESS Riobamba, 2022.

e Describir las dimensiones del estado de salud mental en el personal de enfermeria del
Hospital General IESS Riobamba, 2022.

e ldentificar la relacion entre Burnout y el estado de salud mental en el personal de
enfermeria del Hospital General IESS Riobamba, 2022.

e Seleccionar estrategias para fortalecer el estado de Salud Mental y prevenir el Burnout

en el personal de enfermeria del Hospital General IESS Riobamba, 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

“Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado criticoy de

hospitalizacion”

Renddn et al. (2020) dentro de su investigacion establecen como objetivo identificar los niveles
del sindrome de Burnout y las dimensiones en el personal del area de enfermeria. Trabajaron
con una muestra de 90 enfermeros/as pertenecientes a un hospital pablico el cual se desempefia
en el segundo nivel de atencién en el Estado de Sonora - México, con la edad media de 33.7
afios. Evaluados mediante un cuestionario el cual estaba compuesto de 39 preguntas de las
cuales 22 preguntas corresponden al Maslach Burnout Inventory (MBI) y las 17 preguntas
estaban disefiadas para la medicion de los aspectos socioldgicos y laborales, mostrando que el
sindrome de Burnout se encuentra en un nivel medio con 82.2%, mientras que con un nivel
bajo se hallaba el agotamiento emocional con 62.2%, la despersonalizacién con 57.8% y la

falta de realizacion con un 40%.

“Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia
de COVID-19”

Vinueza-Veloz et al. (2020) citan como objetivo de esta investigacion determinar la intensidad
y ocurrencia del sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria, mediante un
estudio observacional que poseia un corte transversal, con una muestra de 224 médicos/as y
enfermeros/as entre una edad media de 31 afios, los profesionales evaluados que corresponden
a la malla integral de salud en Ecuador como lo son el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), entre otras instituciones, los participantes del
estudio fueron evaluados a través de una encuesta la cual posee dos bloques, en el primero
estaba designado al consentimiento informado, la segunda parte contiene el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), lo cual permitidé conocer que tanto el personal médico como de
enfermeria existe la presencia del Sindrome de Burnout, mas del 90% lo que corresponde a un

nivel moderado y severo.
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“Frontline nurses' burnout, anxiety, depression, and fear statuses and their associated
factors during the COVID-19 outbreak in Wuhan, China: A large-scale cross-sectional

study”

Hu et al. (2020) realizaron un estudio con la finalidad de indagar sobre la salud mental y la
relacion existente con la ansiedad, depresion y miedo. La evaluacion fue llevada a cabo
mediante instrumentos validados en China, para medir los niveles de Burnout utilizaron
el Inventario de Burnout de Maslach: Human Services Survey (MBI-HSS), la ansiedad la
examinaron por medio de la Escala de Ansiedad de Zung, por otro lado la depresion fue
indagada mediante la Escala de Depresion de Zung y finalmente el miedo lo midieron con la
Escala de Miedo para Profesionales Sanitarios en una muestra de 2.014 enfermeras; y los
resultados mostraron un nivel moderado de Burnout, un nivel alto de miedo acompafiados de

niveles moderados de depresion y ansiedad.

“Bienestar emocional, psicoldgico y social y variables demograficas en poblacion adulta

de la ciudad de Buenos Aires”

Goéngora y Castro (2018) dentro de su estudio mencionan como objetivo identificar los niveles
de bienestar en las areas tanto emocional, psicoldgico y social en la poblacién adulta
conformada por 460 miembros entre una edad de 18 a 85 afios pertenecientes a la ciudad de
Buenos Aires. Fueron evaluados mediante Mental Health Continuum-Short Form; en los
resultados evidenciaron una predominancia en la salud mental floreciente; dado que
presentaban mayores niveles de satisfaccion con la vida donde sobresalia su sentido de vida en
las diferentes areas en las que se desarrollaban, destacando la importancia del nivel educativo
alto para consolidar un bienestar psicolégico y social, mientras que el bienestar social
prevalecid en sujetos de edades comprendidas entre 30-60 afios y en individuos que mantenian

Sus propios negocios.
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MARCO TEORICO

Sindrome de Burnout

Gomez et al. (2017) definen al Sindrome de Burnout como desorden psicoldgico caracterizado
por afectar a profesionales que trabajan en contacto con personas, el mismo que se produce por
la exposicion cronica al estrés laboral, afectando al cansancio emocional, despersonalizacion,

baja realizacion personal.

Actualmente, Maslach conceptualiza al burnout como una respuesta prolongada al estrés en el
trabajo, donde subyace la tension cronica transformandose en un sindrome psicolégico y se
coloca como producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo y se coloca

como producto de la interrelacion conflictiva entre el trabajador y su empleo (Olivares, 2017).
Historia

Freudenberger (1974) establece que los trabajadores de su “Free Clinic”, luego de afios
empezaron a mostrarse desmotivados, y con una serie de caracteristicas propias del cuadro. Por
lo que por primera vez para nombrar a aquel conjunto de sintomas se usa el término de Burnout

también denominado desgaste profesional o sindrome del quemado (Saez et al., 2019).

Maslach y Jackson (1981) contribuyen al determinar un instrumento psicoldgico para evaluar
al “burnout” nombrado como “Maslach Burnout Inventory” (MBI) abordando el sindrome
donde resalta el cansancio o agotamiento emocional entendido como el no poder afrontar la
cotidianidad por la falta de recursos mentales; la despersonalizacion como el sentirse y
percibirse fuera de la realidad y finalmente la falta de realizacién personal y profesional como

valoracion propia negativa del trabajo (Séez, et al., 2019).
Etiologia

El sindrome de Burnout carece de un origen exacto, sin embargo entre las posibles causas se
encuentra los sobreesfuerzos y sobrecargas del contexto laboral como: la exposicion a un grado
alto de atencion al publico, clientes u usuarios, elevado nivel de responsabilidad, jornadas
laborales extendidas, pasadas las 10 horas, trabajos monotonos, mal clima laboral en laempresa
0 institucion donde se desempefia, falta de comunicacion con los jefes 0 comparieros, ausencia

de motivacion, baja remuneracion salarial (Escobar, 2016).

Fases del proceso de “Burnout”
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1. Fase inicial, de entusiasmo.

Fase en la que se puede sentir gran entusiasmo, energia, y expectativas positivas sobre el
trabajo, sin importar la duracion de la jornada laboral (Departamento de Asistencia Técnica
para la Prevencién de Riesgos Laborales [DATPRL], 2009).

2. Fase de estancamiento.

Las expectativas profesionales nulamente se cumplen. Es el comienzo de la estimacién
desequilibrada entre el esfuerzo diario y la baja recompensa. Durante esta etapa se produce un
desequilibrio entre las necesidades y los recursos (estrés), definiéndose como un problema de
estrés psicosocial (DATPRL, 2009).

3. Fase de frustracion.

En este punto el trabajo carece de sentido o no es como se anhelaba, se vuelve frustrante
causando conflictos en el grupo de trabajo ante la irritabilidad mostrada. En tanto la salud se
ve deteriorada surgiendo problemas emocionales, fisiologicos y conductuales (DATPRL,
2009).

4. Fase de apatia.

Fase significativa de cambios en el comportamiento y conducta, por lo tanto, la atencién a los
clientes se vuelve distante, mecanizada o incluso hostil; es decir se vuelva explicita los
mecanismos de defensa que usa el individuo que se encuentra en esta etapa como la
insatisfaccion de las propias necesidades, concurriendo un afrontamiento defensivo evitativo

de las tareas estresantes y de retirada personal (DATPRL, 2009).
5. Fase de quemado.

Luego de atravesar las etapas anteriores el sujeto llega a un colapso tanto emocional y
cognitivo, con importantes consecuencias para la salud. Con importantes consecuencias para

la salud integral llegando a coaccionar a los trabajadores (DATPRL, 2009).
Dimensiones del Burnout
Agotamiento emocional (AE)

Los recursos emocionales van determinandose como agotados, con sentimientos de estar vacio
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y no poder dar mas emocional y afectivamente. Esta dimension fue considerada como el
“componente basico de estrés individual del sindrome, caracterizado por la carencia de energia

para mostrar empatia a otros” (Aguirre et al., 2020).
Despersonalizacion (D)

Dimension que implica “actitudes negativas, cinicas impersonales, generandose sentimientos
demasiado distantes hacia otras personas” (DATPRL, 2009). Se le establece como un
distanciamiento de los clientes de la organizacion y de los colegas de trabajo mostrandose con
comportamientos irritables o incluso irénicos. El sujeto puede culparse por la cantidad de
frustraciones emergentes y el deficiente rendimiento o productividad. Tendiendo a evitar las
relaciones interpersonales y laborales, debilitando aln mas sus recursos propios Yy

desbordandose ante la presion (Aguirre et al., 2020).
Realizacion Profesional (RP)

Olivares (2017) conceptualizan a la falta de realizacion personal en el trabajo como la
disminucion del sentirse competente, anticipAndose a una situacion de no tener éxito en el
trabajo; un individuo con este sindrome tiende a devaluarse cruel y negativamente a si mismo,

en comparacion con otras personas de su trabajo.
Causas

Es trascendental destacar que el aparecimiento del Sindrome de Burnout consta de tres tipos
de variables la primera variable se denomina organizacional la cual esta direccionada al ambito
laboral en el que se desenvuelve el profesional entre las mismas se puede discernir la
sobrecarga en el trabajo, ambiente familiar, dificultades econdmicas y cambios institucionales

(Arrogante y Aparicio-Zaldivar, 2020).

Continuando con las causas influyentes se ubican las variables de tipo social relacionadas con
las fricciones existentes en los vinculos familiares o amistades. En efecto el aspecto social esta
orientado en el apoyo que recibe un individuo, destacando que las relaciones establecidas
influyen en el grado de conformidad dentro del contexto habitual. Por tanto, entre més exista
un medio hostil aumentara el riesgo de aumentar las posibilidades de presentar Sindrome de

Burnout (Arrogante y Aparicio-Zaldivar, 2020).
La variable tres hace referencia a todos los aspectos de indole personal los cuales estan
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relacionados con la personalidad, pensamientos, comportamientos y sentimientos. Destacando
que estas causas a mas de considerarse factores desencadenantes se catalogan como variables
facilitadoras que pueden influir en el aparecimiento de Burnout (Arrogante y Aparicio-
Zaldivar, 2020).

Consecuencias

Segun Garcia (2021) un trabajador con presencia de Sindrome de Burnout se muestra con el
cansancio fisico, emocional y psicologico. Una de las formas de disminuir esta sintomatologia
es el aislarse mostrando una actitud fria y despersonalizada hacia los demas. A nivel personal
su autoestima queda debilitada con sentimientos de incompetencia, inutilidad, ademas, de la
dificultad en la voluntad y permanecer cansado, asi como también presentar una deficiencia de
motivacion intrinseca y extrinseca, sentir la falta de realizacion personal, frustracion, lo que
confabula para que se dé un constante desinterés progresivo hacia el trabajo en las actividades

de rutina todo esto deteriora el desempefio habitual.
De acuerdo al nivel de Burnout los sintomas que se pueden encontrar estan:

Psicosomaticos: fatiga cronica, problemas del suefio, dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, refriados frecuentes, etc. Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresion,
frustracion, sentimientos de soledad o vacio, desesperanza, etc. Conductuales: agresion, apatia,
actitud defensiva, hostilidad, abuso de sustancias, etc. Relacionados con el trabajo: ausentismo,
falta de rendimiento, conflictos con los compafieros de trabajo, disminucién de la calidad del
trabajo, etc. Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracién, irritabilidad,

aislamiento (Garcia, 2021, pp. 8-9).

El Sindrome de Burnout en los seres humanos genera respuestas de caracter tanto fisiologico,
cognitivo-afectivo y conductual, causando molestias a nivel personal y social. Las
consecuencias se identifican dificultades fisicas, emocionales y conductuales. Entre los
sintomas fisicos se halla la fatiga o cansancio crénico general, cefaleas, dolor muscular y
articular, dificultad para conciliar el suefio, pérdida de peso, Ulceras o desordenes gastricos.
Mientras que los sintomas emocionales se manifiestan como irritabilidad, ansiedad focalizada
0 general ante la presencia del trabajo, depresion, cansancio, intranquilidad, alejamiento

afectivo y desorientacion (Lovo, 2020).

Finalmente, los sintomas comportamentales se llegan a evidenciar por medio del consumo

23



excesivo de drogas, ausentismo laboral, vinculos afectivos distantes, labilidad emocional,
conductas autolesivas, aumento del tono de voz, reduccion de contacto con el publico, perdida
de trabajo, constantes desacuerdos con comparieros/as y decrecimiento de la calidad del
servicio brindado. Por otro lado, se detalla que las consecuencias sociales del Sindrome de
Burnout estan asociadas a todas aquellas conductas o actitudes que mantienen un caracter
desfavorable efectuadas por el individuo acompafiado de un decaimiento emocional,
incidiendo en el deterioro de relaciones interpersonales asociado a disconformidades sociales
(Amor et al., 2020).

Asi pues, se puede mencionar que las consecuencias ya descritas se adhieren a la posibilidad
de afectar la relacion con su circulo familiar y social, ocasionando que en el hogar el individuo
manifieste impaciencia y enojo como resultado de la baja capacidad para aislar los problemas
del trabajo al momento de encontrarse en su entorno familiar, por ello, es importante
sobrellevar las dificultades laborales para no incluirlas en las relaciones personales o familiares
ya que podria perjudicar la vida conyugal, crianza de los hijos, relacion de padres a hijos, lazos

fraternos, entre otros (Lovo, 2020).

Segun Estrada y Gallegos (2020) las consecuencias sociales dadas por el Sindrome de Burnout
se menciona la evitacién de contacto interpersonal, constantes malentendidos o discusiones,

desercion laboral y apartamiento social.
Salud Mental

La salud integral del ser humano se define como el completo bienestar en cada una de las
esferas que lo compone, en tal virtud, la salud mental es un complemento fundamental a la del
cuerpo, de ahi que el tratar solamente la enfermedad no cumpliria el bienestar total del

individuo, por eso se necesita abordar su estado de animo (Hiriart, 2018).

Sanroma (2016) define como aquello que va mas alla de la ausencia de enfermedad, dado que
se encamina a contemplar la promocion y prevencion de la salud mental. Terrenos (2020) afiade
la importancia de las habilidades para adaptarse a la adversidad, haciendo énfasis en la

autoestima, el autocontrol, optimismo y finalmente el sentido de coherencia.
Estado de Salud Mental

Se entiende como estado de salud mental a la forma de estar o permanecer, en el cual se
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evidencia tonos afectivos y cuya duracion es prolongada indistintamente a horas o incluso dias;
de tal forma que dicho estado puede o no ser positivo (Universidad Técnica Particular de Loja
[UTPL], 2020). Por tanto, para tener un estado de salud mental positivo, es necesario poseer
un equilibrio psiquico entre una persona y su entorno sociocultural, armonia que permite

garantizar su participacién laboral, intelectual y de relacionamiento social.
Dimensiones de Salud Mental
Bienestar emocional

Estado de salud metal que permite contribuir a que los seres humanos desarrollen su seguridad,
felicidad, esperanza y la sensacion de complacencia hacia si mismos. En la actualidad se suele
relacionar el bienestar emocional con la adaptacion de carécter positivo, el adecuado
afrontamiento a los conflictos y una reduccion para el surgimiento de las causas que dan origen
a los problemas en la salud mental. Considerando por cuanto que el bienestar emocional es un

estado inmerso en la subjetividad (Pérez et al., 2020).

Es importante recordar que la adquisicion y mantenimiento del bienestar emocional se da como
resultado de diferentes variables que acttan en pro de la estabilidad psicoldgica, sin embargo,
la misma se puede ver afectada por la dificultad para adaptarse a nuevos espacios laborales,
académicos, sociales o familiares, los cuales ademas llevan consigo factores estresantes que
atentan a la salud mental. Por ende, es trascendental mantener una dptima identificacion de las
emociones propias para poder gestionarlas con mecanismos no invasivos a la integridad

personal (Pérez et al., 2020).
Bienestar psicologico

Se considera que el bienestar psicoldgico conlleva dimensiones de tipo tanto social, psicoldgico
y subjetivo. Ademas, se detalla que dichas dimensiones estan compuestas de autoaceptacion,
control dentro del entorno, correspondencia positiva, desarrollo personal, independencia y
propdsitos personales. Cabe recalcar que este estado de bienestar se lo encuentra cuando un
individuo refleja homeostasis o equilibrio total en cada una de sus esferas psiquicas (Ruiz-

Dominguez y Blanco-Gonzalez, 2019).

Por lo tanto, se puede considerar que el bienestar psicoldgico se fundamenta en la identificacion

y adecuado manejo de los estados de animo, con lo cual da paso a la creacién de estabilidad a
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nivel psicoldgico de igual forma los seres humanos encuentran bienestar psicoldgico mediante
el esfuerzo que efectlan para alcanzar los ideales propuestos en su vida (Ruiz-Dominguez y
Blanco-Gonzalez, 2019).

Bienestar social

Se define como toda aquella valoracion que realizamos sobre las situaciones y desarrollo dentro
de una colectividad o sociedad, destacando diferenciar entre lo social y lo individual y a su vez
entre la realidad que refleja el mundo y el mundo subjetivo que lo creamos por ende,
constituyen como elementos importantes de la salud y la estabilidad emocional. Es importante
recordar que la esfera del bienestar social esta constituida por cinco dimensiones, la primera
dimension se denomina integridad social, la misma que estd encaminada a la evaluacion
integral, acerca de la calidad existente en las relaciones interpersonales que formaron y
establecieron en la comunidad inmersos, determinando que si existe un alto grado de
pertenencia al grupo se podria confirmar la existencia de un alto bienestar en el area social
(Keyes, 2005).

La segunda dimension se denomina aceptacion social la cual hace regencia a cuanta
afectividad, aceptacion y empatia existe hacia las demas personas, la tercera dimension es la
contribucion social, que va directamente dirigido al sentimiento de utilidad o aportacion eficaz
a la sociedad. Como cuarta dimension se encuentra la actualizacion social, radica en la
confianza depositada en que las instituciones estan direccionadas a aportar en el progreso
social, permitiendo el crecimiento y desarrollo de la poblacion. Finalmente, la quinta dimensién
es la coherencia social, dado que es la percepcion del ambiente en el cual se halla establecido
(Keyes, 2005).

Niveles de Salud Mental

Floreciente: se cataloga como un estado en el cual existen niveles altos de bienestar en el
ambito emocional, psicologico y social, por ello existe una constante demostracion de
emociones positivas, felicidad, satisfaccion y bienestar en los @ambitos tanto psicolégico como
social dirigido hacia la vida. Ademas, predomina la ausencia de patologia o trastorno mental
(Arias, 2017).

Moderado: se considera la inexistencia tanto de sintomas de salud mental floreciente y

languideciente, es decir las personas que no se agotan pero que tampoco prosperan (Arias,
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2017).

Languideciente: presentan un estado caracterizado por la poca presencia de malestar,
manifestando sintomas tales como la insatisfaccion, frustracion con respecto al desarrollo y
funcionamiento de la propia vida. Agregando que las personas que muestran este estado de

salud mental poseen la mayor probabilidad de presentar alteraciones mentales (Arias, 2017).
Trastornos mentales mas habituales ante la pandemia por COVID-19

En base a investigaciones cientificas se establece que entre el personal de salud existen
trastornos mentales, definido como el conjunto de enfermedades o alteraciones presentes que
cumplen con criterios clinicos para el establecimiento de un diagndstico, afectando a las
diferentes esferas del individuo (emocionales, conductuales y cognitivas), provocando malestar
en las relaciones interpersonales o laborales; el presentar un trastorno mental reduce la
probabilidad de un adecuado desarrollo personal (Rojas-Bernal et al., 2018). Las patologias
relevantes son la depresion, como efecto de la relacion entre el nimero de casos y la presion
psicoldgica que demanda el tratamiento a los pacientes, sin embargo, no existe una clarificacion

completa de aquellos factores (Urpeque, 2020).

Se destaca ademas que en los profesionales de enfermeria existe una alta prevalencia de
depresion debido a la participacion constante para brindar cuidados a los pacientes con
diagndstico de COVID-19 de gravedad u otras enfermedades complejas, lo cual genera cuadros
de ansiedad acompafiado de sintomas de tristeza y esto a su vez puede desencadenar problemas

a nivel personal y en lugar de trabajo (Urpeque, 2020).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo: El estudio de la investigacion se fundamenta en el enfoque cuantitativo puesto
que recolectd y analizé los datos derivados de las dos variables, resultados que fueron
indagados por medio de la aplicacion de instrumentos psicométricos en el personal de

enfermeria del Hospital General IESS Riobamba.
Tipo de investigacion

Bibliografica: Para el desarrollo de la investigacion se explord en bases teéricas como:

articulos cientificos, libros y revistas cientificas sobre Burnout y Estado de Salud Mental.

De campo: Se efectu6 en la institucion donde se llevo a cabo la investigacion, en esta ocasion,
se administraron reactivos psicoldgicos a los profesionales de enfermeria del Hospital General
del IESS de la ciudad de Riobamba, recopilando informacion veridica y eficaz en contacto

directo con la poblacion analizada.
Disefio de investigacion

No experimental - Transversal: En esta investigacion se estudio el problema sin manipulacién
de las variables Burnout y Estado de Salud Mental ademas el estudio se realiz6 en el periodo
Noviembre 2021- Marzo 2022.

Nivel de investigacion

Descriptiva: Se empled instrumentos psicoldgicos que permitieron la obtencion de resultados
para el adecuado analisis y descripcién de las dimensiones de Burnout y el Estado de Salud

Mental en el personal de enfermeria que laboran en el Hospital General IESS Riobamba.
Poblacion

La investigacion estuvo conformada por una poblacion de 136 sujetos entre ellos 133 (97,8%)
mujeres y 3 (2,2%) varones con edad méaxima de 60 afios y una edad minima de 27 afios, con
promedio de edades de 39,7 afios, personal que correspondia a distintos servicios del Hospital
General IESS Riobamba.
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Meétodos de estudio

Método empirico: Se recurrid a la medicion de las variables, a travées de reactivos psicoldgicos

tanto para Burnout y para Estado de Salud Mental.

Método tedrico: Se utilizd este método para describir las relaciones entre las variables
estudiadas, a partir del método analitico — sintético al analizar la informacion de las variables

y dar a conocer la interpretacion de las mismas.

Metodo estadistico: Se manej6 para procesar los resultados cuantitativos de la investigacion,
posteriormente se analiz6 los datos obtenidos y permitieron presentar las conclusiones y

recomendaciones de la temética de investigacion.
Técnica e instrumentos
Técnica

Reactivo Psicoldgico: Se empleo dos instrumentos psicologicos con base cientifica y amplia
validez estadistica, Utiles para evaluar Burnout y conocer el Estado de Salud Mental de las

enfermeras Hospital General IESS Riobamba.
Instrumentos psicoldgicos
Cuestionario sociodemografico

Herramienta usada con la finalidad de recolectar y describir informacion como: nombres y
apellidos completos, nimero de cédula, género, edad, servicio en el que trabajan, nimero de

dias que trabaja a la semana, nimero de horas diarias dedicadas al trabajo.
Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Para la medicion de las dimensiones de Burnout, se utilizo la version adaptada al espafiol por
Javier Miravalles en el afio 2014, de tipo Likert el cual posee 7 opciones, constituido por 22
items que evaluaran los sentimientos y emociones relacionados al ambiente y rendimiento
laboral. El instrumento psicométrico general posee un Alfa de Cronbach préxima al 90%
(Gilla?, 2019).
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Dimensiones

Agotamiento emocional (AE) consta de 9 preguntas, en la presente dimension se evalua la fatiga
emocional ocasionada ante las demandas del trabajo, consta de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 y 20, dando a un maximo de 54 puntos y teniendo en cuenta los siguientes puntos de cortes:
“27 o superiores muestran un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 significa
puntuaciones intermedias y por debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos 0 muy

bajo” (Jiménez y Garcia, 2016, p. 121).

Despersonalizacion (D): esta constituida por 5 items: 5, 10, 11, 15 y 22. Eval(a el grado en
que cada individuo reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion maxima es
de 30 puntos, en el cual las puntuaciones “superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y

menor de 6 bajo grado de despersonalizacion” (Jiménez y Garceia, 2016, p. 121).

Realizacion Profesional (RP) se compone de 8 items. Califica los sentimientos de autoeficacia
y realizacion personal en el trabajo, engloba los items 4, 7,9, 12, 17,18, 19 y 21. La puntuacién
méxima es de 48 puntos, en particular esta dimensién a mayor puntuacién mayor es la
realizacién personal, debido a que evalGa de forma inversamente proporcional al grado de
burnout y a “menor puntuacion menos sensacion de logro y mayor afeccion; asi de 0 a 30
puntos baja realizacion personal, de 31 a 39 intermedia y, superior a una puntuacion de 40
corresponderia a una sensacion de logro” (Jiménez y Garcia, 2016, p. 121).

Escala Mental Health Continuum Short Form

En la presente investigacion se utilizo el instrumento en la version adaptada al espafiol por Pefia
et al., (2017) de tipo Likert el cual consta de 5 puntos, esta compuesto del4 items, consta de
tres dimensiones las cuales son: Bienestar emocional, Bienestar social y Bienestar psicolégico,
en cuanto a la calificacidn existen dos maneras, la primera forma esta enfocada en colocar una

puntuacion en un rango de 0 a 70 puntos.

La segunda forma de calificar se basa en el analisis de las dimensiones, en la cual se designa
una salud floreciente cuando existe al menos en un item de la subescala bienestar emocional
una puntuacién de 5 o 6 puntos y en los items de las subescalas de bienestar social y bienestar
psicoldgico que existan por lo menos seis veces la misma puntuacién, mientras que se considera
un nivel languideciente ante la presencia de puntuaciones de entre 0 a 1 en los items de

bienestar emocional y entre seis veces en el resto de dimensiones y se concede un nivel
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moderado ante la falta de especificaciones que fueron anteriormente mencionadas. El
instrumento psicométrico general posee un un Alfa de Cronbach de 0.91, mientras que los
coeficientes de las dimensiones son: 0.80 en Bienestar Emocional, 0.72 en Bienestar Social y
0.85 en Bienestar psicoldgico indicando la existencia de una alta fiabilidad en su aplicacién
(Penia, et al., 2017).

Procesamiento estadistico

Los resultados obtenidos después de la aplicacion de los dos reactivos psicologicos fueron
analizados mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences Version 25 (SPSS
25); que permitieron la tabulacién, e interpretacién de los resultados, para emitir las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del Hospital General IESS Riobamba

Caracteristica £l 0

Medicina interna 20 14.7%

Terapia Intensiva 15 11.0%

Quirofano 11 8.1%

Pediatria 9 6.6%

Especialidades Quirirgicas 12 8.8%

Servicio de trabajo Ginecologia 7 5.1%

Estenilizacion 2 1.5%

Emergencia 29 213%

MNeonatologia 18 13.2%

Cirugia 8 5.9%

Centro Obstétrico 5 3.7%
Seis a ocho 44 32.4%

Horas dianas dedicadas Nueve a once 6 4 4%,
al trabajo Daoce a catorce 83 61.0%
Quince a dieciocho 3 2.2%

Dos 8 5.9%

Dias a la semana Tres 24 17.6%
dedicadas al trabajo Cuatro 33 39.0%%
Cinco 31 37.5%

Nota. Se muestra las caracteristicas de la poblacion total correspondiente a 136 sujetos. Datos
tomados del cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas aplicadas al personal de
enfermeria del Hospital General IESS Riobamba.

Interpretacion

Los datos sociodemogréaficos de la investigacion de la mayoria de la poblacion de estudio
correspondiente al 21,3% laboran en Emergencia, el 14,7% laboran en Medicina Interna, el
13,2% pertenece a Neonatologia, el 11,0% forma parte de Terapia Intensiva, el 8,8% se

encuentra en Especialidades Quirurgicas, el 8,1% pertenece a Quirdfano, el 6,6 % laboran en
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Pediatria, el 5,9% forma parte de Cirugia, el 5,1% pertenecen a Ginecologia, el 3,7% se

encuentran en el Centro Obstétrico y el 1,5% se encuentra en el departamento de Esterilizacion.

Referente al nimero de dias que trabajan a la semana el 39,0% ejercen cuatro dias, el 37,5%
ejecutan cinco dias, el 17,6% trabajan tres dias mientras que el 5,9% laboran dos dias. Con
respecto al nimero de horas diarias dedicadas al trabajo el 61,0% ejecutan doce a catorce horas,
el 32,4% desempefian seis a ocho horas, el 4,4% laboran nueve a once horas y finalmente el

2,2% ejercen quince a dieciocho horas.
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Tabla 2. Inventario de Burnout de Maslach detallado por dimensiones.

Nivel Fi %
Alto 10 7.4%
Agotamiento Medio 16 11.8%
Emocional
Bajo 110 80,9%
Alto 9 6,6%
Despersonalizacion Medio 21 15,4%
Bajo 106 77.9%
Alto 76 55,9%
Realizacion Personal Medio 39 28,7%
Bajo 21 15,4%

Nota: Resultados encontrados mediante la aplicacion del Inventario de Burnout de

Maslach al personal de enfermeria del Hospital IESS Riobamba.

En el estudio, de acuerdo a los resultados obtenidos en las dimensiones del Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), se evidencia que en la Dimension Agotamiento Emocional el
80,9% posee un nivel bajo, el 11, 8% presenta un nivel medio y el 7,4% un nivel alto; mientras
que en la Dimension Despersonalizacién el 77,9% se encuentre en un nivel bajo , el 15,4%
representa un nivel medio y el 6,6% indica un nivel bajo, finalmente en la Dimensién
Realizacion Personal el 55,9% muestra un nivel alto, el 28,7% demuestra un nivel medio y solo

el 15,4% tiene un nivel bajo.

Ante lo cual, se puede resaltar que existe una predominancia de un nivel bajo en la Dimension
Agotamiento Emocional, siendo indicativo de que la mayoria de los profesionales de
enfermeria se encuentran con buena energia, motivacion, con manejo apropiado a nivel
cognitivo y emocional; capaces administrar la carga laboral; en la Dimensién de
Despersonalizacion sobresale el nivel bajo, sefialando que las enfermeras/os desempefian su

trabajo con eficacia procurando brindar un ameno ambiente laboral, para ofrecer una atencién
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de calidad a los pacientes sin que exista un distanciamiento emocional; por Gltimo sobresale el
nivel alto en la Dimensién Realizacion Personal, reflejando la existencia de una satisfaccion
en cuanto a los logros obtenidos durante su trabajo, autocalificacion positiva, sin tendencia a
dialogar sobre las dificultades en el desempefio.

Sin embargo, hay que recalcar que existe un grupo de profesionales de enfermeria que
evidencian un nivel medio y alto en la dimension de Agotamiento emocional que en conjunto
corresponden a un 19,2 %, es decir, estos sujetos ante la demanda de actividades laborales se
encuentran con desgaste y la carencia de energia influyendo en la atencién a los pacientes. Un
nivel medio y alto en la dimensién de despersonalizacion del 22%, de manera que se puede
sefialar la irritabilidad, distanciamiento hacia los comparieros de trabajo o indiferencia a los
pacientes, convirtiéndose en una forma de evitar el contacto interpersonal y laboral para
disminuir la presion por el trabajo, aunque el efecto es todo lo contrario, dado que, los recursos
psicoldgicos internos llegan a desbordarse por la presién laboral. De igual forma, existe un
nivel medio y alto con 60% en la dimension de realizacion personal, esto puede indicar que los
profesionales de enfermeria presentan sentimientos de incompetencia en el ambito laboral que
les genera una devaluacion negativa de si mismos.
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Tabla 3. Escala: Mental Health Continuum Short Form detallada por dimensiones

Nivel f1 %
Medio 10 7,4
Bienestar Emocional
Alto 126 92.6
Medio 50 36,8
Bienestar Social
Alto 86 63,2
Medio 10 74
Bienestar Psicolégico
Alto 126 92,6

Nota: Resultados encontrados mediante la aplicacion de la Escala: Mental Health Continuum

Short Form en el personal de enfermeria del Hospital IESS Riobamba.
Interpretacion

El analisis de los resultados obtenidos en las dimensiones de Escala Mental Health Continuum
Short Form (MHC-SF), se identificé que en la Dimension Bienestar Emocional el 92,6%
evidencia un nivel alto y el 7,4% muestra un nivel medio, por otra parte, la Dimension Bienestar
Social el 63,32% presenta un nivel alto y el 36,8% indica un nivel medio, para finalizar la
Dimension Bienestar Psicologico el 92,6% representa un nivel alto y el 7,4% evidencia un nivel

medio.

Se puede destacar la existencia de un nivel alto en la Dimension Bienestar Emocional,
demostrando que las enfermeras/os poseen satisfaccion personal, que les permite generar la
capacidad para solventar dificultades, mediante soluciones oportunas y eficaces, igualmente,
se evidencia un nivel alto en la Dimensién Bienestar Social, revelando que los profesionales
de enfermeria presentan sentimientos de pertenencia al grupo y con ello, crean relaciones
interpersonales satisfactorias dentro del trabajo, finalmente, se identifica un nivel alto en la
Dimension Bienestar Psicoldgico, que manifiesta un adecuado manejo de sus emociones y
favorable desarrollo personal para establecer una correspondencia positiva en el entorno

laboral.
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Aunque los niveles de bienestar son altos en la poblacién de profesionales de enfermeria, se
evidencia que existe un significante nivel moderado en la dimensién de Bienestar social, lo
cual, podria manifestar que en este grupo de personas esta afectada la falta de pertenencia al
grupo, percepcion disfuncional del ambiente laboral, falta de afectividad o empatia hacia los

demas y sentimientos de inutilidad o aportacién eficaz a la sociedad.
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Tabla 4. Nivel total de Burnout y nivel total de Salud Mental

Nivel de . . .
Salud Mental Languideciente Moderado Floreciente
Nivel de
Burnout
fl % fl % f1 %
Minimo 0 0% 0 0% 7 5,1%
Leve 0 0% 0 0% 111 81.6%
Moderado 0 0% 1 0,7% 17 12,5%
Grave 0 0% 0 0% 0 0%

Nota: Se relaciona las variables de estudio: Burnout y Salud Mental a partir de las

puntuaciones totales proporcionadas por cada instrumento.

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos los profesionales de enfermeria presentan un nivel moderado
de Burnout en un nivel moderado de Salud Mental del 0,7%; un nivel moderado de Burnout
con un nivel de Salud Mental floreciente un porcentaje del 12,5%; un nivel leve de Burnout en
un Nivel de Salud Mental floreciente del 81,6% correspondiente a la mayoria de poblacion y

un nivel de Burnout minimo respecto al nivel de Salud Mental floreciente del 5,1%.

Por tanto, puede demostrar que a mayor nivel de salud mental los niveles de Burnout
disminuyen, debido a que al poseer un nivel alto de salud floreciente los profesionales de
enfermeria pueden sentirse bien consigo mismos, esto les permite crear relaciones
interpersonales satisfactorias, generar ambientes laborales agradables, administrar de manera
idonea el trabajo y ofrecer una atencion eficiente a los pacientes, ademas el poseer estabilidad
en la salud mental, por lo tanto, se evita el surgimiento de Burnout, disfuncién social,
sentimientos de frustracion, desgaste emocional, produccion de sintomas somaticos, cuadros

ansiosos, depresion entre otras.

38



ESTRATEGIAS PSICOLOGICAS PARA FORTALECER EL ESTADO
DE SALUD MENTAL Y PREVENIR EL BURNOUT

Introduccion

Para preservar el Estado de Salud Mental y prevenir el Burnout de la poblacion estudiada se
proponen estrategias psicoldgicas Utiles y sencillas de ejecutar, basadas en un enfoque
Cognitivo — Conductual por su mayor efectividad. Pueden ser administradas de forma

individual o grupal y aplicadas por un profesional de salud mental.
Objetivo

Fortalecer el estado de Salud Mental del personal de enfermeria del Hospital General IESS

Riobamba, 2022 y a su vez prevenir el Burnout.
Técnicas para Salud Mental
Psicoeducacion

Se denomina como todo aquel proceso en el cual un individuo posee la facultad de desarrollar
potencialidades personales basandose en el descubrimiento de sus propias fortalezas,
permitiendo analizar situaciones de la cotidianidad para poder adaptarse y actuar de una manera
méas adaptativa. Es pertinente recalcar que la psicoeducacién debe ser impartida por
profesionales especializados en salud mental para un adecuado abordaje psicoterapéutico o

como un programa enfocado a la autoayuda (Tena-Hernandez, 2020).

El proceso psicoeducacional se divide en tres niveles los cuales son: individual, familiar y
grupal. Entre los principales objetivos de la psicoeducacién se encuentra el informar al
individuo/os sobre el trastorno mental o dificultad vital que este atravesando, para que posterior
a ello emplee técnicas psicoldgicas y pueda abordar la problematica, de igual manera por medio
de la psicoeducacion se busca eliminar pensamientos anticipatorios o prejuicios acerca de la

terapia psicoldgica (Tena-Hernandez, 2020).

También permite una mejor adherencia al tratamiento con el fin de prevenir las recaidas y
brindar un alivio a los altos niveles de carga emocional disfuncional que puede ocasionar
malestar cognitivo, afectivo o conductual. Finalmente se puede determinar que existe una

adecuada psicoeducacion cuando el mensaje del terapeuta es comprendido y adaptado a la
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persona o al grupo de personas (Tena-Hernandez, 2020).
Habito de la lectura

Es pertinente fomentar la préactica constante de la lectura como una herramienta de aprendizaje
y desarrollo de las funciones cognitivas entre ellas el estimular la creatividad, la capacidad de
inferir, expresarse, reflexionar, relacionar; siendo una actividad que se debe impulsar desde
muy pequefios para que se mantengan hasta las demas etapas de desarrollo humano, empezando
por leer en voz alta, inventar juegos infundidos en la lectura. Ademas, el habito de la lectura
permitira facilitar las interacciones sociales, puesto que al poseer conocimiento bibliografico
aumentara su vocabulario, lo cual promovera analizar o dialogar sobre diversos temas de
interés. Entre los materiales que se puede utilizar para fomentar el habito de la lectura se
encuentran los libros, las revistas, los periddicos, etc.; actualmente también es adecuado no
menospreciar la lectura digital y la lectura recreativa la cual incluye tiras comicas, blogs,

mensajes mediante las redes sociales, peliculas, etc. (Jiménez, et al., 2020).
Higiene del Suefio

Es adecuado conservar un horario regular de suefio, durmiendo entre 7 a 8 horas al dia, para
ello es recomendable dos horas antes de acostarse a dormir, evitar ingerir bebidas que
contengan alcohol, cafeina y gaseosas, también es pertinente evitar mirar la television o
dispositivos electrénicos, dado que la luz que genera estos objetos genera alteraciones en el
inicio del suefio. Asi pues, ante la presencia de dificultades para conciliar el suefio es
beneficioso optar por escuchar musica relajante o leer un libro antes de acostarse a dormir
(Satizabal y Marin, 2018).

Ejercicio

Al realizar ejercicio el cerebro libera endorfinas y ayuda a mantener un estilo de vida saludable,
permitiendo evitar enfermedades fisicas, por ende, es conveniente realizar ejercicio entre 150
minutos durante toda la semana. Entre los ejercicios que se puede realizar se encuentra salir a
caminar o correr, practicar deportes como natacion, baloncesto, fatbol, etc. (Gonzales y Rivas,
2018).
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Técnicas para Burnout
Entrenamiento en solucién de problemas

Técnica que forma parte de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, se
encuentra dirigida a manipular o incluso a modificar el denominado problema el cual dentro
del estres refiere al estresor, esta estrategia va a permitir una mayor objetividad al analizar la
problemaética y de esa forma indagar distintas alternativas que permitan definir una solucion
apreciando las cuantias y beneficios. Util para que las personas puedan tomar las decisiones
mas acertadas al momento de dar solucion a diferentes problemas, logrando que aquella
reaccion sea lo mas asertivamente posible, para ello es importante adherirse a las siguientes
etapas (Gil-Monte y Peiro, 2009):

1. ldentificar el conflicto o estresor y sus efectos; 2. Enumerar objetivos reales, con el
fin de resolver el problema; 3. Crear posibles soluciones al problema. 4. Evaluar las
consecuencias de las soluciones més eficaces; 5. Seleccionar una solucion con el
proposito de delimitar y analizar. 6. Ejecutarla teniendo en cuenta la posibilidad de
obtener éxitos o fracasos. 7. Evaluar si aguella alternativa cumplié con los objetivos

planteados (p.56).
Entrenamiento de la asertividad

Es una estrategia del afrontamiento centrada en la emocidn, permite regular las respuestas
emocionales gracias a los diferentes procesos cognitivos y conductuales para disminuir el grado
de tension emocional ante las situaciones estresantes o factores de riesgos ante la sobrecarga
de trabajo, rotaciones o problemas en la organizacion. Tiene la finalidad de conseguir una
mejor gestion emocional y con ella afrontar y prevenir el estrés laboral o burnout por lo que es
necesario conocer y entender mejor nuestras emociones, evitando problemas de

comportamiento como las reacciones impulsivas, de ira o huida (Gil-Monte y Peiro, 2009).

La importancia de ser una persona asertiva recae en poder expresar de forma sincera y directa
los pensamientos, sentimientos y necesidades, ademas de aprender a decir no, hasta llegar a un
equilibrio de considerar las propias necesidades al igual de las necesidades de los demas. Una
de las técnicas a usar se denomina el juego de roles fundamental para simular el factor
estresante en varios contextos mejorando el lenguaje corporal y las habilidades sociales. El

objetivo del entrenamiento asertivo es “encontrar un cambio en las creencias y cogniciones que
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los profesionales tienen sobre si mismos, su trabajo y la forma de mejorar sus sentimientos de
autocontrol y autoconfianza realicen sus tareas y funciones de manera mas efectiva y con

mayor regulacion emocional” (Brera, 2016, p.59).
Entrenamiento autdgeno de Schultz

Las técnicas de relajacion reducen los sintomas de estrés, y permitir el centrarse en disfrutar de
una mejor calidad de vida, poder lidiar con los problemas de salud relacionados con el estrés,
y el poder manejar en situaciones cotidianas y problemas clinicos, permitiendo centrar la

atencion en algo relajante y aumentar el conocimiento del cuerpo (Reyes, 2019).

Basado en el enunciado que la mayor parte de las personas tienen la capacidad de llegar a un
estado de relajacion profunda e integral mediante la meditacion y las representaciones mentales
que involucra sensaciones fisicas, “alcanzando estados sugestivos a través del método autdégeno
para consolidad una autotranquilizacion y autorelajacion del sujeto e induciendo a propdésitos
especificos” (Reyes, 2019, p. 22). La relajacion autdgena de Schultz se fundamenta entonces
en la autosugestion, usando a la par una serie de frases que inducen estados de relajaciéon y
elevando los niveles de bienestar y tranquilidad; focalizando a la mente en formas cortas y
repetitivas de manera intensa al imaginar determinadas sensaciones de calor y pesadez, mejora

los estados emocionales (Reyes, 2019).

El procedimiento empieza por colocarse en una posicion comoda, debe cerrar los ojos, para
centrarse en cada extremidad superior y luego inferiores, repitiendo a la vez en la mente por
ejemplo “mi brazo esta pesado cada vez mas” las repeticiones deben ser seis, mientras repite
la frase que estd completamente tranquila y para finalizar se realiza una profunda inspiracion,
fuerte flexion y estiramiento de extremidades del &rea trabajada, en Gltimo lugar se debe
centrarse en el presente y abrir los ojos. Basicamente se basa en tres etapas: inspiracion

profunda, fuerte flexidn y estiramiento de brazos y piernas y abrir los ojos (Reyes, 2019).
Respiracion diafragmatica

Técnica relajante que usa el diafragma al ser el masculo ubicado debajo de las costillas y arriba
del estdbmago. Al llenar los pulmones de aire el diafragma presiona hacia abajo y el estomago
sube (hacia adelante), y cuando los pulmones se vacian de aire el diafragma vuelve a subir y el
estomago baja (hacia dentro). Este tipo de respiracion al ser consciente, lenta, uniforme y

profunda reduce el dolor, ayuda al ritmo cardiaco, reduce la ansiedad, tensién muscular, reduce
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el estrés (Rivera, 2019). EIl objetivo de estrategia en ayudar al control y autocontrol de la

tension- ansiedad que puede surgir.

El proceso a realizar es sencillo y consiste en primera instancia en buscar un lugar que me
brinde paz, tranquilidad, junto al optar por una posicion cdmoda (sentada o acostada boca
arriba), acto seguido se inhalara el aire por la nariz lentamente durante 4 tiempos, aquel aire lo
retendran 4 tiempos para finalmente exhalar el aire por la boca en 6 tiempos el numero de
repeticiones dependerd hasta que se baje la tension, para lo cual es de suma importancia

concentrarse y usar musica relajante (Rivera, 2019).
DISCUSION

Las puntuaciones sobre el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de este
estudio presentan un nivel bajo en las dimensiones de agotamiento emocional (80,9%) vy
despersonalizacion (77,9%), adicionalmente, se evidencia un porcentaje alto en la dimension
de realizacién personal (55,9%), debido a que el personal de enfermeria tiene una buena
distribucion de la carga laboral, gracias a la administracion de las lideres de cada servicio,
impidiendo el doblaje de turnos o recargo de actividades en solo ciertas personas, mas bien es

notorio la canalizacion de energia, manejo de emociones, y satisfaccion laboral.

Resultados que difieren con los datos del estudio de Meléndez et al. (2016) realizado con 80
enfermeras de la ciudad de Veracruz en México, dado que, determinaron la existencia de
niveles bajos en todas las dimensiones: 9% en agotamiento emocional, 5% en
despersonalizacion y 15% realizacion personal, datos que concluyen que el Burnout repercute
en el desarrollo laboral de los profesionales, influyendo directamente en la atencion otorgada
a los pacientes a causa de situaciones como: el doblaje de turnos, cansancio, desgano e
irritabilidad, lo que impide un desempefio adecuado en el area de trabajo.

Se encontrd que el 13,2% de la poblacion estudiada presenta un nivel de Burnout moderado,
que le impide tener un 6ptimo desempefio laboral, pues trabajan en areas como Terapia
Intensiva, Emergencia y Medicina Interna, que implican mayor presion y cuidados de
patologias graves. Estos resultados se relacionan con los citados por Arias y Mufioz (2016)
respecto a que las areas de trabajo con mayor demanda laboral causan mayor desgaste, lo que

agudiza el agotamiento emocional.
En los resultados de la investigacion, la poblacion analizada no se situan en niveles altos de
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Burnout, pero, en discrepancia a Arias y Mufioz (2016) en su estudio, efectuado con una
muestra de 47 enfermeras en la ciudad de Arequipa en PerU, evidenciaron estadisticas graves
de Sindrome de Burnout puesto que hay niveles severos de afectacion en las dimensiones de:
agotamiento emocional (21,3%) y despersonalizacion (29,8%), ademas de un nivel bajo en la
realizacién personal (61,7%), todo ello originado por la sobrecarga de actividades, la
monotonia de trabajar durante un extenso periodo en un mismo servicio, lo opuesto a la
situacion que se da en el Hospital General IESS Riobamba, dado que el personal de enfermeria

rota por los distintos servicios.

Los resultados en cuanto al Estado de Salud Mental, indican un nivel alto floreciente en las
dimensiones: bienestar emocional (92,6 %), bienestar social (63,2%) y bienestar psicologico
(92,6%), debido a que mantienen caracteristicas positivas como la aceptacion de si mismos,
empatia, capacidad para adaptarse y resolver conflictos asertivamente, estos puntajes altos en
las dimensiones social y emocional, es porque los profesionales piensan y sienten que
desarrollan las actividades hospitalarias con calidad, y al contribuir con la sociedad,
desencadenan en ellos sentimientos de utilidad. Estos hallazgos obtenidos se asemejan a los
datos recolectados por Géngora y Castro (2018) efectuado con 460 personas adultas de Buenos
Aires, puesto que evidenciaron que el 59,3% mostré una salud mental moderada, el 35,2%
salud mental floreciente y solo el 5,5% salud mental languideciente, determinando que los
adultos que poseian un nivel académico superior, presentaban altos niveles de bienestar
psicologico y social, debido a que segun la fundamentacion tedrica de Keyes (2005) las
personas con un nivel alto en la dimensién de bienestar social, se sienten como entes Utiles

cuando brindan servicios y contribuyen al desarrollo de la sociedad.

Otras de las caracteristicas que permite mantener el correcto estado de Salud Mental en la
poblacion analizada, refiere a que el personal de enfermeria es capaz de distribuir
ordenadamente las actividades y obligaciones laborales, a mas de asignar rotaciones en los
distintos servicios hospitalarios, facilitando la apertura a nuevas experiencias, retos y
aprendizajes. Concordando con Terrenos (2020) por que en su estudio realizado con 142
personas, que laboran en el &rea de emergencia a nivel intra y extra hospitalario en la ciudad
de Cuenca en Ecuador, descubrié que el 76,8% presentan un nivel de salud floreciente, mientras
que, el 22,5% equivale a un nivel moderado y solo el 0,7% un nivel languideciente; en las
dimensiones como bienestar psicoldgico, emocional y social constan altos niveles de salud

mental, todo ello como resultado de contar con un adecuado manejo de actividades laborales,
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evitando la sobrecarga diaria de responsabilidades.

El personal de enfermeria del estudio realizado, mantenian contacto con sus comparieras de
trabajo ante las constantes capacitaciones protocolarias sanitarias, donde a mas de instruirse,
refuerzan la socializacion y la comunicacion, aumentando a la par sus sentimientos de
seguridad y expresion de emociones especialmente acerca de su situacion laboral, esto a su vez
ayuda a fortalecer el sentimiento de pertenencia al grupo, cooperando a su bienestar tanto
psicoldgico, emocional y social. En contraposicion a las investigaciones anteriores y a la
plasmada en este trabajo de investigacion, Eidman et al. (2020) en su investigacion realizada
con 888 participantes de Argentina durante la pandemia por COVID-19, determinaron que, el
66,7% tienen una salud mental laguideciente, el 23,2% una salud mental floreciente y el
10% una salud mental moderada. Aquellas personas cuyos resultados pertenecian a la salud
mental laguideciente carecian de contacto social y expresion de emociones, lo cual alteraba a
su vez al bienestar psicoldgico, por otra parte, los individuos que si pudieron establecer al
menos contacto de manera virtual con sus seres queridos, mostraron mayores puntuaciones en

las dimensiones de bienestar emocional y social.

Finalmente, Terrenos (2020) en su estudio encontrd que la poblacion analizada presenta niveles
altos en la salud floreciente, con un adecuado nivel en las dimensiones de bienestar emocional,
psicoldgico y social, pero con la presencia de un nivel moderado de Burnout, ante las escasas
estrategias de afrontamiento para situaciones estresantes, dado que a menor tiempo de trabajo
mayor el nivel y efectos de Burnout, lo que concuerda con la investigacion de Arias y Mufioz
(2016). Ademas, os resultados positivos en la evaluacion de la Salud Mental sustentan que se
debe al buen manejo de los factores estresantes en el medio laboral hospitalario, sin embargo,
estos resultados difieren con el presente estudio, en el cual, se hall6 un nivel leve de Burnout y
de igual forma un nivel floreciente de salud metal, puesto que, se da una distribucién de la
carga laboral y el cuidado de la salud mental por medio de actividades recreativas que

fortalecen el clima laboral, las relaciones interpersonales y el contribuir a una buena atencion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

e Al analizar el nivel de burnout en el personal de enfermeria se identificé que existe un nivel
leve de burnout en correspondencia a las dimensiones, se detectd niveles bajos de
agotamiento emocional y despersonalizacidn, mientras que la realizacion personal presenta
un nivel alto. No obstante, existe un porcentaje minimo que presenta sintomatologia de
Burnout.

e En cuanto a los niveles de la salud mental dentro de las dimensiones evaluadas se pudo
determinar niveles altos en bienestar emocional, psicolégico y social, logrando consolidar
equilibrio y buen desempefio en las areas en las que laboran.

e A mayor nivel de salud mental los niveles de Burnout disminuyen, gracias a que poseen
una salud floreciente que les permite tener armonia consigo mismo y con su entorno laboral,
lo que conlleva a tener salud mental positiva; por lo tanto, se evita el surgimiento de
Burnout y sintomatologia que lo engloba.

e Seselecciond estrategias psicologicas con la finalidad de fortalecer y promocionar cuidados
holisticos para la salud mental y prevenir el sindrome de burnout en la poblacion de estudio,
incentivando el adecuado manejo personal, emocional y social, para que brinden una

adecuada atencion a la poblacion.
RECOMENDACIONES

e Se sugiere aplicar las estrategias formuladas por las investigadoras para fortalecer la
salud mental y prevenir la aparicion de patologias como Burnout o concomitantes.

e Serecomienda que se brinde una atencion psicoldgica a las enfermeras que pueden estar
atravesando niveles de Burnout con el fin de que no se agudicen.

e Se propone que se incorporen actividades de tiempo libre o espacios de relajacién para
prevenir el cansancio o agotamiento que podria impedir el desarrollo éptimo de los
profesionales.

e Se recomienda realizar mas investigaciones sobre el tema para tener mayor acceso a

datos estadisticos.
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ANEXOS

Anexo | Autorizacién Institucional para realizar el proyecto de investigacion
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L4

Oficio Nro. IESS-HG-RI-DM-2022-0045-0

Riobamba, 11 de marzo de 2022

Asunto: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO "BURNOUT Y ESTADO DE SALUD MENTAL EN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA
2022"

Psicologo Clinico

Ramiro Eduardo Torres Vizuete

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO - CARRERA DE PSICOLOGIA
CLINICA

En su Despacho

De mi consideracién:

Reciba un cordial y at2nto saludo. en atencién al  Documento No.
IESS-HG-RI-USA-2022-0205-E, donde solicita la autorizacién para elaborar el proyecto
de investigacién "BURNOUT Y ESTA

DO DE SALUD MENTAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAI

\l. GENERAL IESS RIOBAMBA 2022", debo
informar que se ha enviado la document

acién al drea de Docencia e Investigacién, quien
indica que se puede proceder con esta Autorizacién, bajo las siguientes condiciones:

1. Las investigadoras deber4n acudir a firmar el documento Hos
conflicto de intereses previo al inicio de la investigacién.
2. Al finalizar la investigacién deberdn elabo
Jefatura de enfermeria y Coordinacién de Do
del trabajo realizado en la Coordinacién de D

pitalario de no poseer
rar una presentacién de los resultados ala

cencia, ademds debern entre

: - gar una copia
ocencia e Investigacién,

Particular que pongo en su conocimiento para su cumplimiento.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,



Oficio Nro. IESS-HG-RI-DM-2022-0045-O
Riobamba, 11 de marzo de 2022

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Lizbeth Geovanna Silva Guayasamin
DIRECTORA MEDICA, ENCARGAD.
RIOBAMBA

A DEL HOSPITAL GENERAL -

Referencias:
- IESS-HG-RI-USA-ZOZZ-OZOS—E

Anexos:
- 0205-e_2022.pdf

Copia:
Seiior Médico
Fabricio Javier Garcia Proafio )
Coordinador del Centro de Investigacion y Docencia - Hospital General Riobamba

Seiiorita Ingeniera

Jessica Paola Cargua Carpio
Oficinista

fg
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Anexo Il Consentimiento Informado

El presente documento tiene la finalidad de invitarle a ser parte del trabajo de investigacién
sobre “Burnout y estado de salud mental en el personal de enfermeria del Hospital General
IESS Riobamba, 2022.”. Realizada por las Srtas. Guadalupe Castelo y Estephany Ponluisa,
estudiantes del décimo semestre de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de

Chimborazo, supervisado por la Mgs. Cristina Procel.

Los instrumentos psicoldgicos que usted va a contestar son: Inventario de Burnout de Maslach
(MBI); Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF). El objetivo de la aplicacion es
analizar el Burnout y estado de salud mental en el personal de enfermeria. Su aplicacién tendra
una duracion aproximada de 20 minutos. Al ser participante debera contestar tres instrumentos
psicoldgicos: primero llenara la ficha sociodemogréafica; segundo una escala para identificar
dimensiones de Burnout que consta de 22 items; y un tercero para identificar las dimensiones
de salud mental que consta de 14 items. Usted autoriza la utilizacion de la informacion con
fines de investigacion cientifica, en todos los casos la identidad quedarad resguardada con

absoluta confidencialidad.

Luego de leer la informacion presentada ¢Acepta ser participante de la investigacion?
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Anexo Il Cuestionario Sociodemodréafico

Correo institucional (IESS)

Numero de cédula

Género

|:| Masculino
|:| Femenino
[ ] Otros

Edad

Servicio de trabajo al que pertenece

NUmero de dias que trabaja a la semana.

NUmero de horas diarias dedicadas al trabajo

Anexo IV MBI (Inventario de Burnout de Maslach)
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Le
pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores,
la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesible a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la
siguiente forma:

NUNCA:....eeveeeeeeee e 1 Algunas veces al alo:.........c.ccccveuee. 2
Algunas veces al mes............... 3 Algunas veces a la semana............... 4
Diariamente:..........ccocevvvrvnnnnns 5

Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:
1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos impersonales.

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

7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que
atender.

8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi trabajo.

10. D Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

58



15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender.

19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.
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Anexo V Mental Health Continuum Short Form

(MHC - SF) Keyes, C.

INSTRUCCIONES: Por favor conteste a las siguientes preguntas segin como se ha sentido
Usted durante el Gltimo mes. Encierre en un circulo el nimero que corresponda a su
respuesta:

1 = Nunca, 2 = Pocas veces, 3 = Bastantes veces, 4 = Muchas veces, 5 = Siempre.
1. Me he sentido alegre

Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

2. Me he sentido interesado en la vida.

Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

3. Me he sentido satisfecho con la vida.

Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

4. He sentido que tengo algo importante que contribuir a la sociedad

Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

5. He sentido que pertenezco a una comunidad (a un grupo social como la escuela o el
vecindario, etc.).

Nunca 1
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Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

6. He sentido que nuestra sociedad es un buen lugar para todas las personas
Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

7. He sentido que las personas son buenas.

Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

8. He sentido que la direccion en la que va nuestra sociedad tiene sentido para mi.
Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

9. He sentido que me gusta la mayor parte de mi personalidad.
Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

10. He sentido que he tenido un buen manejo de mis responsabilidades de la vida diaria.
Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5
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11. He sentido que mis relaciones con los demas han sido célidas y de confianza.
Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

12. Siento que he tenido experiencias que me desafiaron a crecer y convertirme en una
mejor persona.

Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

13. Me he sentido seguro al pensar o expresar mis propias ideas y opiniones.
Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5

14. He sentido que mi vida tiene propdsito y sentido.

Nunca 1

Pocas veces 2

Bastantes veces 3

Muchas veces 4

Siempre 5
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