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Resumen
El Sindrome de Burnout puede definirse como una respuesta al estrés laboral crénico que
aparece de manera especial en los profesionales de las organizaciones que prestan servicios de
salud. Es un fenémeno que se puede entender como la etapa final del curso cronico de un
episodio de estrés laboral. (Olivares, Vera y Juarez. 2009, p. 64). La investigacion realizada en
la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar fue dirigida al personal asistencial de la
misma, teniendo como objetivo describir la presencia del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la institucion. Esta investigacion es de tipo cuantitativa-descriptiva de disefio no
experimental-trasversal. La muestra de 64 personas fue escogida a través de un muestreo
aleatorio simple entre médicos, enfermeros, camilleros, fisioterapeutas, entre otros. El
instrumento utilizado para la recoleccion de esta informacion fue la Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO), la cual dio como resultado que el 49 % de la muestra esta en un nivel Bajo
“sano”’; el 28 % en nivel alto “en peligro” de padecer este sindrome; el 14 % esta en un estado
regular “normal” y el 9 % de la muestra seleccionada en un nivel muy alto “quemado”. El
presente estudio es relevante, porque favorecié a los trabajadores al permitir conocer la
presencia del Sindrome Burnout en el personal asistencial, y de acuerdo con los resultados
encontrados, intervenir los sintomas y factores de nivel, lo cual es fundamental en este tipo de

investigaciones.
Palabras claves: Burnout, Personal asistencial y Estrés laboral.
Abstract

Burnout Syndrome can be defined as a response to chronic work stress that appears especially
in the professionals of organizations that provide health services. It is a phenomenon that can
be understood as the final stage of the chronic course of an episode of work stress. (Olivares,
Vera and Juarez, 2009, p. 64). The research carried out at the Buenos Aires Clinic in the city of
Valledupar was aimed at its healthcare staff, with the objective of describing the presence of
Burnout Syndrome in the institution's healthcare staff. This research is of a quantitative-
descriptive type with a non-experimental-transversal design. The sample of 64 people was
chosen through a simple random sampling among doctors, nurses, stretcher-bearers, physical

therapists, among others. The instrument used to collect this information was the Occupational



Wear Scale (EDO), which resulted in 49% of the sample being at a “healthy” Low level; 28%
in high level "in danger" of suffering this syndrome; 14% is in a regular "normal” state and 9%
of the selected sample at a very high "burned” level. The present study is relevant, because it
favored workers by making it possible to know the presence of Burnout Syndrome in healthcare
personnel, and according to the results found, to intervene in symptoms and level factors, which
is essential in this type of research.

Keywords: Burnout, Care staff and Work stress.



Introduccion

Este trabajo de investigacion aborda lo relacionado con el tema del "Sindrome de Burnout”,
también conocido con los nombres de sindrome de estar quemado, sindrome de quemazon o
sindrome de desgaste profesional. Este se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas;
todos ellos agrupados en tres dimensiones: agotamiento emocional (cansancio fisico y mental),
despersonalizacion (sentimientos de impotencia y desesperanza) y falta de realizacién personal
en el trabajo (evitacion, desmotivacion, baja autoestima). (Olivares, Vera y Juarez, 2009, p.64)

Esta investigacion busca demostrar que el Burnout es una respuesta del organismo a
situaciones de estrés prolongado en el &mbito laboral, y es que muchos profesionales padecen
este sindrome teniendo como consecuencia un deterioro en la calidad de su trabajo, de sus
relaciones, y, por lo tanto, de su calidad de vida. Por ello, conocer en profundidad qué es el
Burnout e identificar las posibles causas asociadas a la aparicion de esta enfermedad son
fundamentales para que los profesionales pongan en marcha estrategias de afrontamiento
positivo, tales como: gestionar las situaciones estresantes del dia a dia, desarrollar habitos,
comportamientos preventivos, reconocer las primeras sefiales de aviso y saber como actuar. Este
aprendizaje permite conocer y adoptar las medidas que minimizan el impacto del sindrome de
Burnout en las organizaciones.

Formulando el interrogante; Como se presenta el Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar. Se plantea como objetivo
para responder a esta pregunta, describir la presencia del Sindrome de Burnout en el personal

asistencial de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema
A finales de la década de los 60’s aproximadamente, se viene investigando acerca del Sindrome
de Burnout, en la actualidad se conoce como un diagnostico importante en la salud mental de
los trabajadores, especialmente en los trabajadores del &rea de la salud. “El sindrome de “estar
quemado” es una respuesta al estrés cronico en el trabajo, es un sindrome psicologico que se da
como respuesta a estresores laborales a largo plazo”. (Céceres, 2006, p.3-4), con consecuencias
negativas a nivel individual y organizacional.

Segun las investigaciones realizadas por Maslach, (Citado por Caceres, 2006, p.2) “En los
trabajos de atencion al cliente, sobre todo en el area de la salud, la probabilidad de la aparicion
de este sindrome es més alta”. Cabe resaltar, que, en el campo de la salud mental, se es mas
propenso para que aparezca el Burnout y por consiguiente requieren desarrollar estrategias de
afrontamiento frente a este riesgo psicosocial que presentan en el desarrollo de su labor.

La atencion a usuarios en el area de salud genera excesiva implicacion en el trabajo y puede
terminar en la desercion o la desatencion a los pacientes. Lo que conlleva a que haya serias
dificultades en las condiciones del sector en este pais. En Colombia, son pocas las
investigaciones que se han realizado sobre este sindrome, por lo cual es limitada la informacion
en las organizaciones o empresas colombianas, y mas adn en el sector salud. (Carmona y
Montoya, 2014, p.15).

La poblacion Colombiana en general, desconoce e incluso confunde el sindrome de Burnout
con estrés y por ende lo subestiman, los trabajadores del area de la salud suelen correr mas
riesgo de ser los mas afectados por este sindrome, e irdnicamente son ellos quienes brindan
servicios, atencion y tratamiento a los pacientes con problemas médicos, psiquiatricos y/o
psicoldgicos; por tanto esta situacion puede afectar directa o indirectamente el desempefio de
los trabajadores, los servicios y trato a los pacientes y el rendimiento en general de la
organizacion.

Lo expuesto anteriormente, da cuenta de la necesidad que hay en realizar aportes al
conocimiento y comprensién del Sindrome de Burnout en Colombia, especialmente en el area
de la salud; por lo cual, este estudio pretende conocer si existe el Sindrome de Burnout en la

Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar.
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Ahora bien, la exposicion a diversos factores estresantes cronicos por parte de un individuo
esta relacionada con el deterioro de su salud. Hoy en dia, los profesionales de la salud son los
que estdn mayormente expuestos, ya que estan sometidos a multiples factores sociales,
tecnoldgicos y econdmicos causantes de estrées. “La sobrecarga asistencial por parte de algunos
pacientes exigentes y criticos, una creciente burocracia que apenas deja tiempo para desempefiar
una labor asistencial de calidad, y no obstante la incomprension de los gestores sanitarios y
politicos”. (Berdejo, 2014, p.12).

Las condiciones que mas generan estrés laboral en la actualidad de los colombianos, son:
posturas que deben adoptar para realizar su trabajo y que producen cansancio o dolor fisico,
horario de trabajo no adecuados, falta de claridad sobre su rol o funcién, desajustes entre las
exigencias del trabajo y la competencia laboral del empleado, trabajo excesivamente exigente,
falta de apoyo de los jefes y compafieros, sobrecarga de trabajo, poca recompensa y
oportunidades de ascensos o desarrollo profesional, comunicacion ineficaz y el cambio
organizacional no planeado. Estas condiciones, tienen efecto psicologico, fisico y en las
relaciones sociales en el entorno laboral.

El 60% del personal asistencial del sector salud, tiene turnos diarios de trabajo entre 9 y 12
horas y enfrentan situaciones en sus funciones tales como atender personas gravemente
enfermas, tomar decisiones que implican salvar vidas o inevitablemente enfrentar la muerte.
Las condiciones de trabajo del sector salud en Colombia estan regidas por la Ley 100 de 1993,
la necesidad de la atencion médica de 24 horas y la normativa de los turnos rotativos han
desencadenado el fendmeno del pluriempleo y prevalencia de estrés laboral. Ademas, El estrés
laboral desencadena aumento de ausentismo, baja productividad, alta rotacion, presencia de
enfermedades y accidentes laborales, entre otros. Entre un 50% y un 60% del ausentismo laboral
esta relacionado con el estrés laboral. (Sarsosa y Charria, 2017, p.45).

En el sector de la salud, una investigacion realizada por el ministerio de la proteccion social
en el 2007, revela que los trabajadores asistenciales presentan una prevalencia entre un 33,9%
y un 65% de estrés laboral, asociado con sintomas de caracter emocional y/o fisiologico.

Un estudio en Colombia reporta que entre el 20% y 33% de los profesionales asistenciales
médicos, presentan niveles de estrés laboral altos que afectan principalmente los rasgos

fisioldgicos y emocionales de la persona, evidenciando como consecuencia, pérdida de interés
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por el trabajo, baja motivacidn por las tareas, ansiedad, cansancio emocional, fatiga, insomnio,

Ulceras y despersonalizacion. (Sarsosa y Charria, 2017, p.46).

Pregunta problema
¢Cuales son los elementos indicativos de la presencia del sindrome de Burnout en el personal

asistencial de la Clinica Buenos Aires de Valledupar?

Objetivos
Objetivo general:
+ Describir la presencia del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica
Buenos Aires de la ciudad de Valledupar

Objetivos especificos:
+ Establecer el indicador de Despersonalizacion en los empleados de la Clinica Buenos
Aires de la ciudad de Valledupar.
+ Identificar la Insatisfaccion de Logro en los empleados de la Clinica Buenos Aires de la
ciudad de Valledupar.
++ Conocer la presencia del factor de Agotamiento y signos psicosomaticos en los empleados
de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar.

% Relacionar la presencia del sindrome a las caracteristicas sociodemograficas; edad y sexo

del personal asistencial de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar.

Justificacion

Esta proyecto de investigacion busca obtener informacion sobre el entorno laboral de los
empleados de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar y en como estos manejan el
area emocional en el contexto laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo de vida del
individuo. Es importante enfocarse en estudiar los &mbitos laborales, ya que, debido a los
cambios, a la monotonia presente en el ambiente de trabajo, y las nuevas tecnologias se ve
influenciada la conducta del trabajador.

El presente estudio es relevante para la Clinica Buenos Aires, porque pretende favorecer a
los trabajadores de esta, al permitir conocer la presencia del Sindrome Burnout y factores
asociados, en el personal asistencial, y de acuerdo con los resultados encontrados, disminuir los

sintomas Yy los factores de riesgo en aras del bienestar de los trabajadores. Porque los motivos
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que llevaron a investigar sobre este tema en particular son los efectos que pueden llegar a causar
un ambiente laboral estresante para los empleados.

De igual manera se busca analizar distintos factores individuales: estilos de vida, dinamica
familiar, expectativas laborales, y colectivos: relaciones interpersonales dentro de la

organizacion, clima laboral, jerarquias, normas y politicas de la empresa.

Delimitacion de la investigacion

Esta investigacion pertenece al campo de psicologia y las organizaciones, ya que este trabajo
de investigacion expondré situaciones que se manejan dentro del campo organizacional, con
empleados de las mismas. Resaltamos asi, que lo expuesto va en base a conceptos, politicas y
reglas que se deben presentar dentro de los estudios pertinentes en una organizacion. La
importancia radica en que el tema a tratar, en este caso el sindrome de Burnout; es de prevalencia
en las organizaciones, de este se modo se aportan conocimientos a esta area de la psicologia que
ayuden al personal de la organizacion y a la organizacion en si, a mejorar aspectos que ayuden
a mitigar la presencia del sindrome en la misma.

Esta investigacion fue realizada con el personal asistencial de la Clinica Buenos aires, de la
ciudad de valledupar. Basandonos en la teoria de Uribe, donde este determina que el sindrome
de Burnout es un tipo de estrés caracterizado con malestares negativos en el ambiente laboral.
El instrumento aplicado fue el EDO (Escala de Desgaste Ocupacional), que consta de 70
preguntas relacionas con sintomas referentes al agotamiento, despersonalizacidn, insatisfaccion
de logro, y factores psicosomaticos.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Antecedentes de la investigacion

Las investigaciones que se podran apreciar a continuacion resaltan las definiciones y conceptos

mas claros de investigadores que han hechos aportes en relacion con el Sindrome de Burnout.
Rodriguez y Sanzipar, de la Universidad de la Republica de Uruguay, en el afio 2015 realizé

un proyecto titulado “Burnout y estrés en auxiliares de enfermeria que trabajan con pacientes

oncologicos”. Se aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para detectar Burnout y

el cuestionario de Revicki y May para valorar estrés laboral. Se realizaron entrevistas

semidirigidas para acceder a la significacion que tiene el trabajo con la patologia oncolégica.
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Maés del 35% obtiene altos niveles de despersonalizacién, de cansancio emocional y niveles
bajos de realizacion personal. No hay evidencia suficiente que la patologia oncoldgica genere
mayor desgaste laboral. Pero podria relacionarse con la percepcidn que se tiene del paciente, la
recurrencia, las estadias prolongadas, la convivencia con la familia, las conflictivas en los
vinculos con los superiores y frustraciones provenientes de la organizacion laboral.

A diferencia de nuestra investigacion sus factores estan en niveles superiores a los nuestros,
ya que al parecer sus condiciones laborales no son las mas adecuadas, situacion que no se
presenta en la Clinica Buenos aires de la ciudad de Valledupar.

Flores, de la Universidad Ricardo Palma de Lima-Per, en el afio 2018, tuvo como finalidad
determinar la prevalencia y los factores asociados al sindrome de Burnout en los médicos
asistentes del servicio de emergencia del hospital Marino Molina Sccipa en el periodo setiembre
—noviembre 2017. Se utiliz6 el Maslach Burnout Inventory para la determinacion del sindrome
y un cuestionario acerca de aspectos sociodemograficos y laborales. Mas del 50% son del sexo
masculino, tienen igual o mayor a 45 afios, esta casado, tienen trabajo extra, llevan laborando
maés de 10 afios, pertenecen a la condicion laboral de plazo indeterminado, no estan conforme
con su salario, pero si con su profesion. El burnout estuvo asociado con el sexo, edad y tiempo
de servicio; sin embargo, no hubo asociacién con las demas variables. La prevalencia del
sindrome de Burnout en el servicio de emergencia es alta.

La diferencia principal es que su investigacion fue aplicada en el area de emergencia, (la
Clinica Buenos aires no cuenta con esta area) Siendo esta un area de mayor exigencia y esfuerzo,
lo cual es una fuente generadora de estrés en los empleados.

Grisales, Mufioz, Osorio y Robles de la Universidad de Antioquia-Colombia, en el afio 2016,
determinaron la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia y su relacion con variables demograficas. Se utilizé como instrumento el
MBI (Maslach Burnout Inventory). La prevalencia de Burnout fue del 20.1% Yy ademas el
52,3% estan en riesgo de padecerlo. Quienes afirmaron ser solteros, viudos, separados, los
profesionales de enfermeria, los que al momento de la encuesta tenian una vinculacion temporal,
quienes laboraban en servicios administrativos/oncologia/camillero/esterilizacion, los hombres
y aquellos que afirmaron tener mas de un contrato, fueron quienes presentaron indicadores de
la proporcién de Burnout mayores del 20,1%. Con respecto a otros estudios este estudio revela

que la prevalencia del sindrome de Burnout en el hospital de referencia es mayor.
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La diferencia es que los empleados de la Clinica Buenos aires, se limitan solamente a cumplir
con las tareas asignadas en su rol, cosa que no pasa con la muestra de esta investigacion, debido
a que estos varian sus funciones en el area administrativa y asistencial, recargando sus labores
y horas de trabajo.

En el afio 2015, Cruz, de la Universidad Nacional Abierta y A Distancia (UNAD), realiz6
un diagnéstico de Burnout en la empresa EDEC S.A. del municipio de Chiquinquird, Boyaca;
buscando obtener resultados que permitan identificar los riesgos psicosociales, y establecer
estrategias que beneficien la empresa en general. Se administré el Inventario de medicion MBI,
Maslach Burnout Inventory, aplicado de manera censal en la poblacidon: 5 mujeres (10,6%) y
45 hombres (89.3%). Las edades difieren entre 20 y 60. Los resultados obtenidos arrojan en la
dimension de realizacion personal el 89% de los trabajadores puntué alto, La dimension de
Despersonalizacion 44, 7% puntuaron en intermedio y El agotamiento emocional el 51, 1%
puntuaron bajo, aunque no tienen una prevalencia alta de Burnout, la tendencia a aumentar es
importante y requieren estrategias de prevencion e intervencion.

Al igual que en nuestra investigacion, la muestra no presenta niveles altos de Sindrome de
Burnout, diferencidndose en que nuestra investigacion esta dirigida al personal asistencial de la
Clinica Buenos aires y la de ellos a obreros de una planta eléctrica.

Gutiérrez, Loboa y Martinez de la Universidad de los Llanos, Villavicencio-Colombia, en el
afio 2016, determinan la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en la Orinoquia colombiana, se utilizé el instrumento de Maslach
Burnout. EI 90% de la muestra eran mujeres, 53% solteros, 54% menores de 28 afios y 42% sin
hijos. La prevalencia general del sindrome de Burnout fue de 16%, en el area de atencion
hospitalaria fue de un 25,5% y en areas diferentes a esta fue 6,1%; en el area hospitalaria se
presentaron mayores proporciones en cansancio emocional 42%, despersonalizacion emocional
38%, falta de realizacion personal 30%, tener menos de 28 afios se asocid a una mayor
prevalencia, los enfermeros clasificados como enfermos con sindrome de Burnout debian cuidar
un mayor nimero de pacientes en su jornada laboral.

Al igual que en nuestra investigacion, la muestra presenta niveles bajos de Sindrome de
Burnout, teniendo similitud la poblacion investigada y las areas en las que estas se desenvuelven
en la clinica. Resaltando que el porcentaje con mayor indice de niveles de Burnout se debe a

que atienden un mayor numero de pacientes.
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Jiménez, Acosta, Redondo y Olivella, en el afio 2015, analizaron la produccion cientifica y
el sindrome de Burnout en docentes de Universidades Publicas del Departamento del Cesar —
Colombia; se trabajo con grupos de Investigacion registrados en el GrupLAC — Colciencias.
Para medir las variables se aplico el cuestionario PC-SB, dirigido a lideres de investigacion y
docente-investigador. Los resultados evidencian que existe correlacion entre niveles latentes
que aumentan el sindrome de Burnout y las variables objeto de estudio. Se evidencia la
necesidad de redefinir la actividad cientifica tanto para los lideres como para los docentes—
investigadores, debido a que hay un inadecuado enfoque y desarrollo de las actividades y cultura
investigativa, generando factores ambientales que desencadenan sindrome de Burnout en los
lideres y docentes investigadores.

La diferencia principal es que esta investigacion estd dirigida a profesores, mientras la
nuestra va dirigida al personal asistencial. Debido a los resultados en ambas investigaciones se
puede resaltar la importancia del buen clima laboral.

Polo, Rambal y Rojas, en el afio 2019, de la Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia.
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las habilidades emocionales
y el nivel de sindrome de Burnout de docentes de basica primaria y secundaria de las ciudades
de Barranquilla, Cartagena y Monteria, en Colombia. Para ello se aplico el Inventario de
Cociente Emocional de Bar-On (ICE), para habilidades emocionales, y el Cuestionario de
Burnout para el Profesorado Revisado (CBP-R), para el sindrome de Burnout. Los resultados
arrojaron que hubo una correlacion moderada negativa entre la puntuacion general del ICE y la
escala de Burnout del CBP-R. Por otra parte, el nivel obtenido por la puntuacion promedio de
los docentes en todas las categorias de habilidades emocionales fue desarrollo promedio y en
las escalas del CBP-R obtuvieron puntuaciones en las categorias moderado y bajo.

Al igual que en nuestra investigacidn, se presenta un bajo y moderado nivel de Burnout en
los empleados. Aunque en esta investigacion se evalGan profesores y en la nuestra personal
asistencial, se resalta la importancia de las buenas habilidades sociales para enfrentar los
sintomas generados por el Burnout.

Bases teoricas

En el siguiente apartado se le dara definicion a las diferentes posiciones tedricas, referentes

en el sindrome de Burnout:



17

Sindrome de Burnout: El término Desgaste profesional por el trabajo o Sindrome de
Burnout (SB) es descrito por primera vez en 1974 por Fredeunberger, quien lo defini6 como
“un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacioén a una causa, forma de vida
o relacion que no produce el esperado refuerzo”, aunque es principalmente con los estudios, de
Maslach y Jackson cuando adquiere una verdadera importancia. (lllera, Estrada, Pérez,
Quintana y Fajardo, 2013, p.10-11).

Este, también es definido por Gilmonte (2005) (Citado por Olivares, Vera y Juarez. 2009,
p.64) como:

Una respuesta al estrés laboral crénico que aparece en los profesionales de las organizaciones

de servicios que trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la organizacién y cuyos

sintomas mas caracteristicos son: pérdida de ilusion por el trabajo, agotamiento fisico y

emocional, actitudes negativas hacia los clientes de la organizacion y, en determinados casos,

sentimientos de culpa.

La definicion mas extendida y contrastada empiricamente de este sindrome es la propuesta
por Maslach y Jackson (1981) que define el sindrome de Burnout como “una respuesta
inadecuada al estrés emocional cronico, cuyos rasgos principales son”: Agotamiento emocional
(AE): situacion en la que los trabajadores perciben que ya no pueden dar mas de si mismo en el
ambito emocional y afectivo. Situacion de agotamiento de la energia o de los recursos
emocionales propios. Despersonalizacion (DP): como el desarrollo sentimientos y actitudes de
cinismo, y en general de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo. Y baja o
falta realizacion personal en el trabajo (BRP): como la tendencia de evaluarse negativamente,
de manera especial en relacion con la habilidad para realizar el trabajo y para realizarse
profesionalmente con las personas a las que atienden. (Illera et al. 2013, p.11).

Cruz (2015), en referencia al Sindrome de Burnout, habla de la teoria organizacional:

Esta teoria defiende que los desencadenantes del Burnout son el clima, la estructura y la

cultura organizacional, las disfunciones del rol y la falta de salud organizacional. Atribuye

una gran importancia a los estresores del contexto de la organizacion y a las estrategias de

afrontamiento que se usan ante el Burnout. (p. 30)

Dimensiones:

Agotamiento: Se caracteriza por una sensacion de agotamiento en el trabajo, de no poder dar

mas de si desde el punto de vista profesional. Implica estar emocionalmente exhausto. El sujeto
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siente que ha perdido la energia para trabajar y realiza esfuerzos de méas para enfrentar un nuevo
dia, se siente agotado, cansado y que no tiene una fuente de recarga de impulsos o estimulos.
(Cialzeta, 2013, p. 40)

El Agotamiento Emocional se identifica con sentimientos relacionados con el desgaste, la
pérdida de energia, la extenuacion y la fatiga. Maslach y Leiter (2016) (Citado por Lopez, 2017,
p.20)

Asi mismo, Rodriguez, Rodriguez, Rivero, Rodriguez y Pinzén (2011). Lo definen como:

Una progresiva pérdida de las energias vitales y una desproporcion creciente entre el trabajo

realizado y el cansancio experimentado. En esta etapa las personas se vuelven mas irritables,

aparece la queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de
disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se las empieza a percibir como personas

permanentemente insatisfechas, molestas e irritables. (p. 14).

Despersonalizacion: Para protegerse del cansancio emocional, el sujeto trata de aislarse de
los demaés, desarrollando asi una actitud fria, impersonal, con deshumanizacién de sus
relaciones, manifiesta de manera constante sentimientos negativos, actitudes y conductas de
cinismo hacia las personas destinatarias de su trabajo, se muestra distanciado y en ocasiones
utiliza términos peyorativos hacia sus pacientes y colegas, haciendo sentir culpables a los demas
de sus frustraciones y disminuyendo su compromiso laboral. Evita el contacto y se produce una
conducta excesivamente distante e insensible, que incluye a veces la perdida del idealismo. Es
una forma de autodefensa que funciona después como un obstaculo en el compromiso con las
tareas que debe realizar. (Cialzeta, 2013, p. 40)

La Despersonalizacion se convierte en Cinismo y representa las actitudes negativas hacia el
trabajo (Schaufeli y Greenglass, 2001; Maslach et al., 2009). (Citado por Lépez, 2017, p.20)

Es un modo de responder a los sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza
personal. En lugar de expresar estos sentimientos y resolver los motivos que los originan, las
personas que padecen el sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva que incrementa
su sensacion de agotamiento y en esta fase, alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio.
(Rodriguez et al., 2011, p. 14)

Insatisfaccidn de logro: es un sentimiento de incompetencia que aparece cuando el sujeto
siente que las demandas laborales exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus

logros profesionales. Si bien puede surgir el efecto contrario: una sensacion paraddjica de
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impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades, intereses, aumentando su
dedicacion al trabajo y a los demas de forma inagotable

Se produce una disminucién del sentimiento de éxito y productividad en la tarea, aparece la
idea de fracaso. Este sentimiento puede conducir a un veredicto de fracaso autoimpuesto. Puede
exacerbarse con la pérdida de soporte social y de oportunidades para desarrollarse
profesionalmente. (Cialzeta, 2013, p. 40-41)

Esta se trasforma en falta de Eficacia Profesional que, en ultima instancia, ambas devienen
de la percepcion de incompetencia y carencia tanto de logros como de productividad en el
desempefio del puesto de trabajo (Moreno-Jiménez et al., 2001; Schaufeli y Buunk, 2003).
(Citado por Lopez, 2017, p.20)

Es un progresivo retiro de todas las actividades que no sean laborales vinculadas con las
actividades que generaron el estrés cronico. En esta etapa hay pérdida de ideales, un creciente
alejamiento de las actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto
reclusion. (Rodriguez et al., 2011, p. 14)

Fases: De acuerdo con el modelo de Edelwich y Brodsky planteado en 1980 (Citado por
Mufioz, Osorio, Robles y Romero, 2014, p. 21-22). El proceso que conlleva a padecer el
sindrome de Burnout consta de 4 fases:

Fase de entusiasmo: Se caracteriza por el gran potencial de energia que tiene el trabajador
para desempefiar sus funciones, sobre todo en la etapa inicial de su vida laboral.

Fase de estancamiento: El profesional reduce su ritmo de trabajo para darle mas importancia
a su vida personal y privada.

Fase de frustracion: En este periodo el trabajador empieza a realizar una evaluacion para
conocer si su esfuerzo y trabajo es economicamente bien remunerado. Pueden aparecer sintomas
emocionales, fisiologicos y conductuales.

Fase de apatia: Es una etapa considerada como un mecanismo de defensa ante la frustracion,
la persona se encuentra desanimada de su trabajo, se niega a los cambios, y lo Unico que anhela
es estabilidad laboral que le compense la insatisfaccion laboral.

Se resalta que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha incluido este diagndstico en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 (CIE10) en el capitulo de trastornos
mentales y del comportamiento; especificamente en el de problemas relacionados con el manejo
de las dificultades de la vida, con el codigo Z73.0. (Roger, 2011, p.1).
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Las consecuencias del sindrome de Burnout “van desde una reduccion de la calidad del
trabajo y conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas
psicosomaticos y aun el suicidio”. (Hernandez, 2003, p. 104).

Consecuencias: Las consecuencias del Sindrome se dividen en: (Mufioz et al., 2014, p. 23-
25).

Fisicas:

-Manifestaciones generales: Cansancio, perdida de apetito, malestar general.

-Problemas osteomusculares: Dolores de espalda, dolores y contracturas musculares.

-Alteraciones inmunoldgicas: Aumento de las infecciones, alergias, problemas
dermatolégicos.

-Problemas sexuales: Impotencia parcial o total, ausencia de eyaculacion, frigidez,
dispareunia, vaginismo.

-Problemas cardiacos: Palpitaciones, dolor precordial, hipertension arterial.

-Problemas respiratorios: Catarros frecuentes, crisis de taquipnea, crisis asmatica.

-Alteraciones del sistema nervioso: Jaqueca, trastorno del suefio con predomino de suefio
ligero e insomnio, sensibilidad de vértigo con inestabilidad locomotriz.

-Problemas digestivos: Gastritis, Ulcera duodenal, nauseas, diarrea.

-Alteraciones hormonales: Trastornos menstruales.

Emocionales: Agotamiento, sensacidn de vacio, baja tolerancia a la frustracion, impotencia
ante el problema, nerviosismo, inquietud, dificultad de concentracion con olvidos frecuentes,
falta de atencion y de memoria, tristeza con tendencia a la depresion, falta de compromiso
laboral, escasa 0 nula realizacion personal, baja autoestima, y despersonalizacion. Grau,
Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga (2009).

Profesionales: Estos se refieren al trato del profesional-paciente: Aumento de los errores,
uso de lenguaje inadecuado con los pacientes, comunicacion impersonal, limitacion al estricto
cumplimiento de las normas haciendo constante referencia a sus derechos, y aislamiento fisico.
Hernandez (2003).

Mansilla en el 2018, plantea que existen diversos modelos explicativos acerca de la aparicion
del estrés laboral en los trabajadores y que estos son:

Modelo de interaccion entre demandas y control: De acuerdo con este modelo, el alto estrés

se produce cuando se dan conjuntamente las condiciones de alta demanda psicoldgica y bajo
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control de la toma de decisiones. Por tanto, el estrés laboral se da cuando las demandas del
trabajo son altas, y al mismo tiempo, la capacidad de control de esta (por falta de recursos) es
baja (Karasek, 1979)

Modelo de interaccion entre demandas, control y apoyo social: Jhonson y Hall (1988) y
Karasek y Theorell (1990) amplian el modelo de interaccién demandas-control, introduciendo
la dimension de apoyo social como moduladora, de tal forma que un nivel alto de apoyo social
en el trabajo disminuye el efecto del estrés, mientras un nivel bajo lo aumenta. El tercer factor
modificador es la cantidad y calidad de apoyo social que pueden dar los superiores y
comparieros de trabajo.

Modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos Yy restricciones: ElI modelo de
desequilibrio entre demandas, apoyos Y restricciones (Payne y Fletcher, 1983) establece que el
estrés laboral es el resultado de la falta de equilibrio entre estos tres factores laborales: demandas
laborales (representan las tareas y el ambiente laboral que contiene estimulos técnicos,
intelectuales, sociales o econdmicos), apoyos laborales (vienen dados por el grado con que el
ambiente laboral contiene recursos disponibles que resultan relevantes para satisfacer las
demandas laborales. El apoyo puede ser de tipo técnico, intelectual, social, economico, etc.) Y
restricciones laborales (limitaciones que dificultan la actividad laboral debido a la carencia de
recursos e impiden al trabajador afrontar las demandas).

Segun este modelo, el estrés se produce cuando no hay equilibrio entre estos factores
laborales. Por tanto, las demandas no son estresantes si el trabajo proporciona buenos niveles
de apoyo y bajos niveles de restricciones. Las demandas elevadas pueden resultar positivas bajo
circunstancias apropiadas ya que, de resultar estimulantes, permiten la puesta en practica de las
habilidades.

Modelo de desajuste entre demandas y recursos del trabajador: El estrés laboral se da
debido a la falta de ajuste entre las exigencias y demandas de trabajo a desempefiar y los recursos
disponibles del trabajador para satisfacerlas (Harrison, 1978). Este modelo propone que lo que
produce el estrés es un desajuste entre las demandas del entorno y los recursos de los
trabajadores para afrontarlas. El proceso de estrés se inicia a partir de la existencia de un
desequilibrio percibido por el trabajador entre las demandas profesionales, los recursos y las
capacidades del trabajador para llevarlas a cabo. Y permite identificar tres factores importantes

en la generacion del estrés laboral:
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% Los recursos con los que cuenta el trabajador para hacerle frente a las demandas y

exigencias del medio laboral

+ La percepcidn de dichas demandas por parte del trabajador

% Las demandas en si mismas

Modelo orientado a la direccion: Este modelo (Matteson e lvancevich, 1987) distingue seis
componentes: los estresores, entre los que incluyen no sélo factores organizacionales (factores
intrinsecos del puesto, de la estructura y control organizacional, del sistema de recompensa, del
sistema de recursos humanos y de liderazgo), sino también los extraorganizacionales (relaciones
familiares, problemas econémicos, legales, etc.); estos estresores inciden sobre la apreciacion-
percepcidn cognitiva de la situacion por el trabajador; ésta, a su vez, incide sobre los resultados
fisiolégicos, psicolégicos y comportamentales de esa apreciacién-percepcion cognitiva, y éstos,
a su vez, sobre las consecuencias, tanto las referidas a la salud del individuo como las referidas
a su desempefio en la organizacion.

Modelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa: EI modelo predice que el estrés laboral
se produce debido a que existe una falta de balance (equilibrio) entre el esfuerzo y la recompensa
obtenida. Siegrist (1996) sefiala que el estrés laboral se genera a partir de un elevado esfuerzo,
un salario inadecuado y un bajo control sobre el propio estatus ocupacional. Y se asume que,
bajo estas condiciones, tanto la autoestima como la autoeficacia del trabajador estaran
seriamente mermadas.

Desencadenantes del sindrome: en profesionales de la salud. Monte (2001) identifica
cuatro niveles de factores desencadenantes del Burnout: (p. 3)

Nivel individual: los sentimientos idealistas y altruistas llevan al profesional a involucrarse
de manera excesivamente en los problemas de los pacientes, convirtiendo la solucion del
problema en una cuestion de reto personal. Por lo tanto, se sienten culpables de las fallas, propias
y ajenas, generando asi un alto grado de agotamiento emocional y disminucion de la sensacion
de realizacion personal.

Nivel de relaciones interpersonales: las relaciones con beneficiarios y comparieros de
trabajo conflictivas, tensas y prolongadas, la falta de apoyo por parte de los compafieros y
supervisores, o por parte de la direccidon o administracién de la organizacion son factores

caracteristicos que aumentan también los sentimientos de estrés por el trabajo.
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Nivel organizacional: los profesionales de la salud trabajan en estructuras que presentan el
esquema de una burocracia profesionalizada, llevandolos a generar problemas de coordinacién
entre sus miembros y dificultades en la libertad de accion. Sufriendo la incompetencia de los
profesionales y las respuestas disfuncionales por parte de la direccion a los problemas
institucionales. Esto, resulta en estresores del tipo de ambiguedad, conflicto y sobrecarga de rol.

Nivel social: este, actla como factor desencadenante de las condiciones actuales de cambio
social por las que atraviesan estas profesiones, como el aumento de las demandas cuantitativa
y cualitativa de servicios por parte de la poblacion, pérdida de prestigio de la profesién,
aparicion de nuevas leyes que regulan el ejercicio profesional y cambios en los perfiles
demograficos de la poblacion que obligan a cambios en los roles.

Marco legal
El sindrome de Burnout desde el marco legal se enmarca desde una serie de leyes postuladas
como, por ejemplo;

A nivel internacional, en Europa, particularmente en Francia entrd en vigor, el 1 de enero de
2017, la Ley 2016-1088, conocida como LoiTravail o Loi EI Khomri, en la que se establece el
derecho del trabajador a la desconexidn, con el fin de asegurar el respeto al tiempo de descanso
y de vacaciones, asi como de su vida personal y familiar.

A nivel nacional, la formulacién de un plan de accidn para prevenir los efectos del sindrome
de Burnout en Colombia, debe estar en concordancia con la Ley 100 de 1993 o Ley de la
Seguridad Social mediante la cual se normatizan los planes de salud mental y fisica para los
ciudadanos, de manera que toda iniciativa se adelanta con el propésito de promover la salud y
el bienestar de las personas en este caso, la de los empleados de la clinica Buenos Aires de la
ciudad de Valledupar, reafirmando el proposito del Estado de garantizar el Derecho a la Salud
de los colombianos.

La ley 1562 de 2012 la cual determina la organizacion y administracion del Sistema General
de Riesgos Profesionales, y esta relacionada con la prevencién de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

En cuanto al riesgo psicosocial a que estan expuestos los trabajadores, la Resolucion 2646
de 2008 del Ministerio de la Proteccion establece que “las empresas deben identificar como
minimo la gestion organizacional, las caracteristicas de la organizacion del trabajo, el grupo

social, la carga fisica, las caracteristicas del medio ambiente, la interface persona-tarea, la
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jornada de trabajo, el nimero de empleados por tipo de contrato, y el tipo de beneficios recibidos
a través del programa de bienestar de la empresa, asi como, los programas de capacitacion y
formacion permanente de los empleados.”

La ley 1010 del 2006 tiene por objeto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas
formas de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo
ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades econémicas
en el contexto de una relacién laboral privada o publica.

Decreto 1477 de 2014, Este expide la Tabla de Enfermedades Laborales, definiendo como
enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar; el estrés laboral se encuentra incluido en la tabla. Ademas de que también la incluye
en el CIE-10 con el codigo (Z73.0)

La resolucién 2646 de 2008 por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

La resolucion 2404 del 2019 por la cual se adopta la bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial, la guia técnica general para la promocion,
prevencion e intervencidn de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora
y sus protocolos especificos y se dictan otras disposiciones.

Los instrumentos que conforman la Bateria y que deben ser utilizados para las evaluaciones
periddicas de los factores de riesgo psicosocial son los siguientes:

- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral.

- Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaoral.

- Cuestionario para la evaluacién del estrés.

- Ficha de datos generales (sociodemograficos y ocupacionales).

La periodicidad de la evaluacion debe ser anual para las empresas en las cuales se ha
identificado un nivel de factores psicosociales nocivos evaluados como de alto riesgo o que
estan causando efectos negativos en la salud, en el bienestar o en el trabajo y cada dos afios en

empresas en las cuales se ha identificado un nivel de riesgo medio o bajo.



25

Marco conceptual

Pines y Aronson (1981) (Citado por Cialzeta, 2013, p.36). Definen el sindrome de Burnout
como un estado de desanimo fisico, emocional y mental; que se caracteriza por un cansancio,
sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio emocional, y por el desarrollo de actitudes
negativas hacia la actividad laboral, y hacia las personas.

Sus dimensiones: (Artazcoz L., Druz J. y Moncada S., et al., 2008, p. 101).

El Cansancio emocional: (Dimension de estrés basico): conocido también como agotamiento
emocional, se caracteriza por una sensacion creciente de agotamiento en el trabajo, de no
cumplir al maximo con las labores asignadas desde el punto de vista profesional. Esto implica
estar emocionalmente exhausto, con pérdida de recursos emocionales. El individuo siente que
ha perdido la energia para trabajar, realizando esfuerzos de mas para enfrentar un nuevo dia, se
siente agotado, cansado y no tiene una fuente de recarga de impulsos o estimulos.

Despersonalizacion (Dimension interpersonal): como medida de proteccion del cansancio
emocional, el individuo trata de aislarse de los demas, desarrollando asi actitudes frias,
impersonales, con deshumanizacion de sus relaciones. Manifiesta sentimientos negativos,
actitudes y conductas de cinismo hacia las personas destinatarias de su trabajo, se muestra
distanciado y en ocasiones utiliza términos peyorativos hacia sus pacientes y colegas, tratando
de hacer culpables a los demas de sus frustraciones y disminuyendo su compromiso laboral.
Evita el contacto social y produce una conducta excesivamente distante e insensible, que
incluye a veces la pérdida del idealismo. Es una forma de autodefensa que funciona después
como un escollo para el compromiso con la tarea.

Insatisfaccion de logro (dimension de autoevaluacion): La falta de realizacion personal, es
un sentimiento de incompetencia que aparece cuando el individuo siente que las demandas
laborales exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus logros profesionales. Si bien
puede surgir el efecto contrario: una sensacion paraddjica de impotencia que le hacen redoblar
sus esfuerzos, capacidades, intereses, aumentando su dedicacion al trabajo y a los demas de
forma inagotable.

En él se produce una disminucion del sentimiento de éxito y productividad en la tarea,
aparece la idea de fracaso. Este sentimiento de inadecuacion acerca de las propias habilidades
personales puede conducir al fracaso autoimpuesto. Puede exacerbarse con la pérdida de soporte

social y de oportunidades para desarrollarse profesionalmente.
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Caracteristicas del puesto de trabajo: Entre méas intensas sean las demandas emocionales de
las personas a las que presta su asistencia, mayor riesgo tiene éste de desarrollar el sindrome.
Las condiciones fisicas y sociales del trabajo influyen cuando se presentan carencias en la
estructuracién, con asignacion de funciones no concretas, sometido a un trabajo poco
jerarquizado sobre el que se carece de control, sin incentivos atrayentes, con recursos limitados
para responder a demandas sin limites; esto constantemente acompafiado de exigencias de
responsabilidad sin proporcion alguna con sus retribuciones y sometido a fuertes presiones y a
criticas exigentes. (Artazcoz L., Druz J. y Moncada S., et al., 2008, p. 108).

De acuerdo con (Cianclagini, 2005, p. 1). En relacion al Estrés Laboral: Schaufeli y Buunk
(1996), diferencian al SB en funcion al proceso de desarrollo; explicando este ultimo como la
ruptura en la adaptacién que va acompafiado por un mal funcionamiento crénico en el trabajo.
La persona va deteriorandose, colapsa y acaba en un nivel estable de mal funcionamiento en el
trabajo. El estrés laboral es un proceso de adaptacion temporal breve que va acompafiado por
sintomas mentales y fisicos. El sujeto puede volver a sus niveles normales o iniciales de
funcionamiento otra vez.

Por lo tanto, el SB se lo podria considerar como un estado de estrés laboral prolongado, que
tiene la cualidad de inadaptacion al estrés producido en el contexto de trabajo. Es importante
sefalar que el estres laboral no necesariamente conduce al burnout (Pines, 1993).

Otra diferencia importante entre las caracteristicas de ambos constructos es que el SB esta
asociado a actitudes negativas hacia los usuarios, el trabajo y la organizacion a diferencia del

estrés laboral que no se lo asocia con actitudes negativas.

Marco historico
El término Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger en Estados
unidos, mientras asistia a una clinica, observd al personal que trabajaba ahi, evidencio que
aquellos que llevaban mas tiempo laborando en el lugar tenian cambios como: pérdida de
energia, desmotivacion para trabajar, ansiedad, depresion, cambio en el trato de los pacientes y
deterioro de las relaciones con los compafieros de trabajo. (Mufioz et al., 2014, p. 20).

Fue asi como Freudenberger defini6é el Burnout como “un conjunto de sintomas médico-
biolégicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como

resultado de una demanda excesiva de energia”. (Jacob, 2004, p. 69).
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En el mismo afo el aleman Von Ginsburg defini6 el sindrome como “un agotamiento
psicofisico de los trabajadores en organizaciones de ayuda”. Ortega, Salas y Correa (2011).

En 1976 la psicdloga social Christina Maslach y Susan Jackson estudiaron las respuestas
emocionales de personas que trabajaban como profesiones de la salud y expuso publicamente
el término Burnout en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologia (APA)
describiéndolo asi, como un proceso de estrés cronico. Fue hasta 1981 que lo definieron como
“un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacién personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo
con clientes o pacientes” Jofré & Valenzuela (2005).

A partir de entonces, el sindrome se empez6 a estudiar y se originaron otras definiciones
basadas en la que realizd Maslach, conociéndose también como: Sindrome del “trabajador
quemado”. Sindrome de desgaste profesional (SDP). Sindrome de quemarse en el trabajo
(SQT). Grisales et al. (2014).

Durante las dos ultimas décadas el constructor de Burnout ha sufrido numerosos vaivenes
ocasionados por la evolucion de los diferentes modelos explicativos del fendmeno, que se
plasmaban en el desarrollo de nuevos instrumentos de evaluacion. A este respecto, existe un
amplio consenso sobre que el estudio del Burnout ha estado divido en dos periodos claramente
diferenciados: un periodo pionero de formulacion y otro de afianzamiento y de verificacion
empirica. (Moreno, Garrosa, Rodriguez y Morante, 2005, p. 161).

En los altimos afos la investigacion en este campo ha generado un gran volumen de estudios,
con la consiguiente popularizacion del término, en parte debido a la constatacion de la amplitud
y profundidad de sus consecuencias. Todos los datos indican que el desgaste profesional tiene
claros efectos sobre la salud de los trabajadores, y que, en general, las consecuencias de este
riesgo psicosocial son amplias e inciden en la préactica de los profesionales afectados en forma

muy variada. (Moreno et al., 2005, p. 183).

CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacién
A través de la historia, el ser humano ha estado en la blsqueda constante de nuevos

conocimientos, siendo la investigacion cuantitativa una de las vias para obtenerlo, teniendo su
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soporte la indagacién a través de elementos cognitivos y en datos numéricos extraidos de la
realidad, procesados estadisticamente para probar teorias. (Del Canto y Silva, 2013, p. 26).

Por ende, este trabajo de investigacidn es de orden cuantitativo ya que busca a través de datos
numericos, dar soporte a datos tedricos, en este caso, referentes al sindrome de Burnout en la
Clinica Buenos Aires de la Ciudad de Valledupar
El disefio de investigacion descriptiva es un método cientifico que implica observar y describir
el comportamiento de un sujeto, sin influir sobre él de ninguna manera. Es un método valido
para la investigacion de temas o sujetos especificos. Podria decirse que es también un
antecedente a los estudios méas cuantitativos. Shuttleworth (2008).

Por lo tanto, el trabajo de investigacion presente es de tipo descriptivo ya que se busca
explicar de manera detallada que tan presente se encuentra el sindrome de Burnout en los
empleados de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar.

Disefio de la investigacion

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, es investigacion donde no se hace variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal
y como se dan en su contexto natural, para luego analizarlos. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014, p. 152).

Asi mismo, estos pueden ser transversales; recolectan datos en un solo momento, en tiempo
anico. Su propasito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
especifico. (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 154).

Este proyecto investigativo, es no experimental, ya que los investigadores no influyen en las
variables. Ademas, se recolecto y analizé datos en un periodo de tiempo especifico, por lo que

es considerado un estudio transversal, ya que los datos recolectados son de un mismo tiempo.

Poblacion

Una poblacion esta determinada por sus caracteristicas definitorias. Por lo tanto, el conjunto de
elementos que posea esta caracteristica se denomina poblacion o universo. Poblacion es la
totalidad del fendmeno a estudiar, donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica
comun, la que se estudia y da origen a los datos de la investigacion. (Tamayo y Tamayo, 2012,
p.180).
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El muestreo probabilistico, es un tipo de muestreo donde todos los individuos de la poblacién
forman parte de la muestra, tienen probabilidad positiva de formar parte de la muestra. Ferrer
(2010)

El muestreo aleatorio simple (M.A.S.) es la técnica en la que todos los elementos que forman
el universo estan descritos en el marco muestral, tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados para la muestra. Algo asi, como hacer un sorteo justo entre los individuos del

universo. Ochoa (2015).

N

4(e)2(N-1)
1+ 72

La muestra es seleccionada a través de la siguiente ecuacion; 1M =

Donde “N” es el tamafio poblacional; “e”’; error muestral; “n”; tamafio muestral; “4”; una

constante; “x” es el novel de significancia, “Z” corresponde a un determinado nivel de

significancia
_ N . 132 _ 132
n= 1+4(e)2(N—1) n= 1L4(o.05)2(132—1) n= 1+4(0-0025)(131)
Zo? 7 (1.96)(0.95)2 (1.96)(0.9025)
132 132 132 _ 5
n= —= n= n = —=17 n =77, esel tamafio de la muestra.
14— 1+0.7 1.7
1.7689
Instrumento

El instrumento para implementar es la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO), creada por Uribe
(2010). “Es un instrumento que pretende cubrir las necesidades de medicion del Burnout con
estandares psicométricos formales y confiables” (Calderén, 2017).

Su aplicacion es individual o colectiva, auto o heteroaplicada, orientada a sujetos con
estudios escolares terminados, el tiempo de aplicacion de la escala esta para desarrollarse entre
los 30 a 50 minutos. Con respecto a la Validez, tuvo una validez de contenido mediante criterio
de jueces y de constructos, se correlacion6 significativamente y de acuerdo con la literatura
internacional con variables psicosomaticas, entre otras variables. El instrumento final se
conformd por una consistencia interna general de 0.8910 de Alfa de Cronbach, en los factores
Agotamiento 0.7894, Despersonalizacion 0.7748 y en Insatisfaccion de logro 0.8620. (Chavez,
2016, p. 32-33).
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Consideraciones éticas

Como se presenta en el Articulo 2, de la ley 1090. Los psicélogos tienen como obligacion basica
el respecto a la confidencialidad de la informacidn obtenida de las personas en el desarrollo de
su trabajo como psicologos. Tal informacion se revela a los demas solo con el consentimiento
de la persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Se resalta que
los psic6logos estan en la obligacion de informar a sus usuarios de las limitaciones legales de
la confidencialidad.

Asi mismo en las Investigaciones con participantes humanos, la decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psic6logo sobre cdmo contribuir mejor al
desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decisién, para desarrollar la
investigacion el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir los
esfuerzos y los recursos. A consideracion, el psicélogo aborda la investigacion respetando la
dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas
legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacion con
participantes humanos.

Por esta razon se informa que el presente trabajo investigativo, presenta un formato de

consentimiento informado para sus participantes (\Ver anexo 4)

Sistema de variables

Definicion de la variable: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual de la variable: Segun Uribe (2010) lo define como el agotamiento
emocional y los sentimientos de minusvalia, asi como algunos malestares de caracter negativo
en el ambiente y en el propio profesional o el cliente.

Definicidn operacional de la variable: La administracion de la escala es individual o colectiva,
puede ser auto o heteroaplicada, orientada a sujetos con estudios escolares terminados y el
tiempo de aplicacidn de la escala se desarrolla entre los 30 a 50 minutos. Tiene como finalidad
la investigacidn o el diagnostico, esta dirigida al area de Salud Ocupacional especificamente

para estrés y Burnout. El grado de aculturacién de la prueba es media alta.
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Variable

Dimension

Indicadores

Items

Valoracién

Sindrome
de Burnout

Agotamiento

- Pérdida
progresiva de
energia

- Cansancio o
desgaste laboral.
- Fatiga

2. Me cuesta mucho
trabajo levantarme
por las mafanas para
ir a trabajar

4. Despierto por las
mafianas con
facilidad y energia
para iniciar un nuevo
dia de trabajo

5. Siento que un dia
de estos, mi mente
estallara de tanta
presion en el trabajo
6. Siento cansancio
mental al grado de
no poderme
concentrar en el
trabajo

14. Las situaciones a
las que me enfrento
en mi trabajo no me
provocan tension
alguna

19. Mi cuerpo me
reclama mas horas
de descanso, porque
mi trabajo me tiene
agotado

20. Al llegar a casa
después de mi
trabajo lo Unico que
quiero es descansar
26. Siento que la
energia que ocupo en
mi trabajo no la
puedo reponer

27. Mis horas de
descanso son
suficientes para
reponer la energia
que gasto al realizar
mi trabajo

Escala de
Totalmente en
Desacuerdo
(TD) a
Totalmente de
Acuerdo (TA)

Despersonaliza
cion

- Irritabilidad
- Actitudes y
respuestas

3. He comprobado
que las personas a
las que otorgo

Escala de
Totalmente en
Desacuerdo
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negativas hacia
los
demas

servicio me respetan
mas si las trato bien
7. Me cuesta mucho
ser cortés con los
usuarios de mi
trabajo

9. Establezco
facilmente
comunicacion con
los usuarios de mi
trabajo

16. En mi trabajo
todos me parecen
extrarios, por lo cual
no me interesa
interactuar con ellos
18. He comprobado
que las personas a
las que otorgo
servicio me respetan
mas si las trato mal
21. Lo que mas me
gusta de mi trabajo
es la relacion con los
usuarios del mismo
22. Se me facilita
entender los
problemas de los
usuarios de mi
trabajo

23. Aunque un
usuario de mi trabajo
sea descortés
conmigo, lo trato
bien

29. Proporcionar un
buen trato a los
usuarios de mi
trabajo es muy
importante para mi

(TD) a
Totalmente de
Acuerdo (TA)

Insatisfaccién
de logro

- Actitudes y
respuestas
negativas hacia si
mismo o el
trabajo

1. Siento que mi
trabajo es tan
monotono que ya no
me gusta

8. Siento que mi
desempefio laboral

Escala de
Totalmente en
Desacuerdo
(TD) a
Totalmente de
Acuerdo (TA)
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- Tendencia a la
autoevaluacion
negativa

seria mejor si tuviera
otro tipo de empleo
10. Hace mucho
tiempo que dejé de
hacer mi trabajo con
pasion

11. Todos los dias
me levanto y pienso
que debo buscar otro
empleo donde pueda
ser eficiente

12. Aunque realizo
bien mi trabajo, lo
hago por
compromiso

13. Si encontraréd un
empleo motivador de
mis intereses
personales, no
dudaria en dejar el
actual

15. Siento que mis
habilidades y
conocimientos estan
desperdiciados en mi
trabajo

17. Aunque me
esfuerzo al realizar
mi trabajo no logro
sentirme satisfecho
conello

24. Mi trabajo es tan
poco interesante que
me es dificil
realizarlo bien

25. Mis actividades
de trabajo han
dejado de parecerme
importantes

28. No me siento
contento con mi
trabajo y eso me ha
ocasionado
problemas con mis
comparneros
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30. En mi trabajo he
llegado a un
momento en que
actuo Unicamente
por lo que me pagan

Factor
psicosomatico

- Alteraciones de
suefio

- Alteraciones
psicosexuales

- Alteraciones
gastrointestinales
- Alteraciones
psiconeuroticas

- Dolor fisico

- Indicadores de
ansiedad

- Indicadores de
depresion

31. Consideras que
tienes suefio en
exceso (mas de 8
horas)

32. Te sientes
deprimido (muy
triste)

33. Sientes que la
calidad de tu suefio
es mala

34. Tienes dolores
de cabeza

35. Sientes dificultad
para deglutir

36. Te despiertas
bruscamente con
gritos, llanto y
mucho miedo

37. Te has
desmayado

38. Tienes dolor
durante tus
relaciones sexuales.
39. Sientes
indiferencia sexual
40. Tienes pesadillas
que alteran tu
tranquilidad al
dormir

41. Te sientes
desesperado
(ansioso)

42. Despiertas y eres
incapaz de moverte 0
hablar

43. Te duelen las
articulaciones de
brazos y piernas

44, Sufres
intolerancias a
diferentes alimentos

Escala de
Frecuencia de
Nunca a
Siempre
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45, Sufres vomitos
46. Pierdes
sensibilidad tactil
(manos, pies, etc.)
47. Tienes dolores
en el abdomen

48. Tienes la
sensacion de
debilidad muscular
en ciertas partes del
cuerpo

49. Te duele la
espalda y el cuello
50. Tienes molestias
al orinar

51. Consideras que
tienes problemas
respiratorios al
dormir (roncar)

52. Te levantas de la
cama durante la
noche sin despertar
53. Sientes un nudo
en la garganta

54. Llegas a perder
la voz

55. Dejas de dormir
por varios dias

56. Sientes que
interrumpes tu suefio
durante la noche

57. Sufres nauseas
58. Sufres golpes
irresistibles de
suefios en
situaciones
inadecuadas
(manejar,
conversando)

59. Te duele el
pecho

60. Tienes molestias
al defecar

61. Tienes
problemas al
alcanzar un orgasmo
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cuando estas con una
pareja

62. Sufres de diarrea
63. Tienes la
sensacion de perder
el equilibrio

64. Te despiertas
sintiendo
taquicardia,
sudoracion, tension
muscular y
confusion

65. Tienes
problemas de
eyaculacion precoz
66. Tienes
problemas de
ereccion

67. Tienes
problemas para
alcanzar la
eyaculacion

68. Tu menstruacion
es irregular

69. Tienes perdida
menstrual excesiva
(sangrado)

70. Durante tu
periodo menstrual
sufres dolores
insoportables que te
limitan en tus
actividades

Tabla 1. Sistema de variables
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Analisis de resultados

Sindrome de Burnout

29%

® Bajo "Sano" = Regular "Normal" Alto "En peligro" = Muy alto "Quemado"

Gréfica 1. Resultados pertenecientes al Sindrome de Burnout

Posterior a la aplicacion del instrumento se obtuvo como resultado que 37 personas, equivalente
al 48 % de la muestra se encuentran en un nivel bajo “sano” frente al sindrome de burnout; 22
personas equivalente a 29 % se encuentran en un nivel alto “en peligro”; 10 personas
equivalentes al 13 % estan en normal “regular” y, por tltimo, 8 personas equivalentes al 10 %

se encuentran en un nivel muy alto “quemado”.

Para el diagndstico de sindrome de Burnout se requiere tener alto riesgo en las dimensiones
mencionadas, en el proyecto realizado en la Clinica Buenos Aires, se evidencio que la mayoria
de la muestra no padece de Sindrome de Burnout, ya que muchos de los encuestados obtenian
riesgo medio y bajo en las dimensiones. 30 participantes demostraron en sus resultados el
padecimiento del sindrome, lo que significa que tiene sentimientos negativos con respecto a la
realizacion profesional y personal, ademas de cansancio fisico o emocional, por lo que requiere
de intervencion primaria y creacion de estrategias personales y profesionales junto con un

manejo multidisciplinario para reducir los niveles de estrés.



Clasificacion
Bajo
Regular
Alto
Muy alto

Sindrome de Burnout en relacion al sexo

Mujeres Hombres
52 % 42 %
15 % 8 %
25 % 31 %

8 % 19 %

Tabla 2. Sindrome de Burnout en relacion al sexo
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En base a los resultados obtenidos, se deduce que las mujeres, las cuales comprenden el 67 %

de la muestra; un 52 % se encuentra en un nivel bajo, 15 % regular, 25 % alto, 8 % muy alto.

Los hombres comprenden el 33 % de la muestra, un 42 % se encuentra en un nivel bajo, 8 %

regular, 31 % alto, 19 % muy alto. Demostrando asi, en términos generales, que las mujeres

estan en un nivel bajo y regular de sindrome de Burnout por debajo de los hombres; y que los

hombres estan en un nivel alto y muy alto del sindrome de Burnout por encima de las mujeres.

Clasificacion
Bajo
Regular
Alto
Muy alto

Sindrome de Burnout en relaciéon a la edad

18-28 29-39 40-52
41 % 45 % 64 %
15% 14 % 7%
32 % 32 % 22 %
12 % 9% 7%

Tabla 3. Sindrome de Burnout en relacion a la edad

La poblacion comprendida entre los 18 y los 28 afios de edad, pertenecen al 53 % de la muestra;

un 41 % se encuentra en un nivel bajo, 15 % regular, 32 % alto, 12 % muy alto.

La poblacion comprendida entre los 29 a 39 afios de edad, pertenecen al 29 % de la muestra;

un 45 % se encuentra en un nivel bajo, 14 % regular, 32 % alto, 9 % muy alto.

La poblacion comprendida entre los 40 a 51 afios de edad; pertenecen al 18 % de la muestra;

un 64 % se encuentra en un nivel bajo, 7 % regular, 22 % alto, 7 % muy alto.

De este modo, se concluye que la poblacion méas joven en comparacion a la mas adulta, esta

maés afectada por el sindrome de Burnout.
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3% Agotamiento

12%

31%
31%

= Bajo Abajo Termino Medio = Medio Arriba Termino Medio Alto = Muy alto

Grafica 2. Resultados de la dimension Agotamiento

Como resultado de la dimension agotamiento, se obtuvo que 24 personas equivalentes al 31 %
de la muestra se encuentran en un nivel Abajo término medio; 24 personas equivalentes al 31
% se encuentran Arriba término medio; 14 personas equivalentes al 18 % pertenecen al nivel
Bajo; 9 personas equivalentes a 12 % pertenecen al nivel Alto; 4 personas equivalentes al 5 %
se encuentran en un nivel Medio; 2 personas equivalentes al 3 % se encuentran en un nivel Muy
alto.
Cuando se hace referencia al término “abajo término medio” aludimos que el participante esta
en un nivel en donde se encuentra por debajo del promedio estandar, sin llegar al nivel “bajo”,
el mismo caso ocurre con el término “arriba término medio”, en donde no llega al nivel “alto”.
Se evidencio que de la muestra total, participantes obtuvieron riesgo medio, lo que significa
gue aungue son susceptibles de padecer cansancio emocional y fatiga fisica o psiquica, aun no
lo expresan; un porcentaje importante de participantes consiguieron bajo riesgo y por abajo del
término medio, lo que representa que tienen menor probabilidad de padecer de sindrome de
Burnout, ya que no han experimentado sintomas que reflejen agotamiento fisico o mental, en
un menor porcentaje, pero a la vez significante, se evidenciod alto riesgo, muy alto y por arriba
del termino alto, lo que simboliza que estos participantes pueden tener un desempefio laboral

deficiente al tener poca energia.
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Factor Agotamiento en relacion al sexo

Clasificacion Mujeres Hombres
Muy bajo 0% 0%
Bajo 12 % 32%
Abajo término medio 42 % 20 %
Medio 4% 8 %
Arriba término medio 25 % 32 %
Alto 13 % 8 %
Muy alto 4% 0%

Tabla 4. Factor Agotamiento en relacién al sexo

En relacion al factor agotamiento con la variable del sexo, se deduce que las mujeres tienen una
mayor presencia de este, en comparacion a los hombres. Resaltando que ambos sexos se

encuentran en niveles sanos en referencia al factor agotamiento.

Factor Agotamiento en relacion a la edad

Clasificacion 18-28 29-39 40-52
Muy bajo 0% 0% 0%

Bajo 20 % 23 % 7%

Abajo término medio 29 % 27 % 57 %
Medio 7% 4 % 0%
Arriba término medio 22 % 41 % 36 %
Alto 17 % 5% 0%

Muy alto 5% 0% 0%

Tabla 5. Factor Agotamiento en relacién a la edad
En relacién con la edad, se concluye que la poblacién mas joven tiene mas presencia de este
factor, en comparacion con la poblacién de mayor edad. Esto puede deberse a que la poblacion

adulta tiene mas experiencia en realizar este tipo de labores.
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3% Despersonalizacion

17%

1%

\

36%

= Bajo Abajo Termino Medio = Medio Arriba Termino Medio Alto = Muy alto

Gréfica 3. Resultados de la dimensién Despersonalizacion

Como resultado de la dimensién despersonalizacion, se obtuvo que 33 personas equivalentes al
43 % de la muestra se encuentran en un nivel Bajo; 28 personas equivalentes al 36 % se
encuentran Abajo término medio; 13 personas equivalentes al 17 % pertenecen al nivel Arriba
término medio; 2 personas equivalentes al 3 % pertenecen al nivel Alto; 1 persona equivalente

al 1 % se encuentran en un nivel Medio.

Se observa que del total de la muestra encuestada, un porcentaje considerable, obtuvo riesgo
medio y por abajo del término medio, lo que significa que son igualmente susceptibles de
presentar sentimientos negativos o positivos hacia los pacientes, asi como de ofrecer 0 no una
atencién integral teniendo en cuenta el modelo biopsicosocial, ademas en esta categoria se
evidencio que el bajo riesgo obtuvo el mayor porcentaje, lo que representa que los encuestados
presentan sintomas positivos frente a los pacientes como preocupacion no solo por la
enfermedad si no por el entorno del mismo, en menor porcentaje se obtuvo el alto riesgo y por

arriba del término medio, sin presentarse el riesgo muy alto.



Factor Despersonalizacion en relacion al sexo

Clasificacion Mujeres

Muy bajo 0%

Bajo 42 %

Abajo término medio 44 %
Medio 2%

Arriba término medio 10 %
Alto 2%

Muy alto 0%

Tabla 6. Factor Despersonalizacién en relacion al sexo
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Hombres
0%
44 %
28 %
0%
28 %
0%

0%

En relacion al sexo, en el factor despersonalizacion se concluye que tanto hombres como
mujeres se encuentran en un buen nivel, debido a que ambos sexos demuestran poca presencia

de este.
Factor Despersonalizacion en relacion a la edad

Clasificacion 18-28 29-39

Muy bajo 0% 0%

Bajo 46 % 36 %

Abajo término medio 34 % 41 %
Medio 0% 5%
Arriba término medio 17 % 18 %
Alto 3% 0%

Muy alto 0% 0%

Tabla 7. Factor Despersonalizacion en relacion a la edad

40-52
0%
50 %
43 %
0%
0%
7%
0%

En relacion a la edad, en el factor despersonalizacidn, se deduce que existe un buen nivel frente

a la presencia de este en todas las edades, sin embargo, la que presenta mejores resultados es la

poblacion entre 29-39 afios.
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Insatisfaccion de logro

1%

4%

18%

47%

= Bajo Abajo Termino Medio = Medio Arriba Termino Medio Alto = Muy alto

Gréfica 4. Resultados de la dimensidn Insastisfaccion de logro

Como resultado de la dimension Insatisfaccion de logro, se obtuvo que 36 personas equivalentes
al 47 % de la muestra se encuentran en un nivel Abajo término medio; 20 personas equivalentes
al 26 % se encuentran en un nivel Bajo; 14 personas equivalentes al 18 % pertenecen al nivel
Arriba término medio; 3 personas equivalentes a 4 % pertenecen al nivel Medio; 3 personas
equivalentes al 4 % se encuentran en un nivel Alto; 1 persona equivalente al 1% se encuentran

en un nivel Muy alto.

En esta los participantes que obtuvieron riesgo medio, representan que pueden expresar tanto
actitudes positivas como negativas con respecto a su desempefio laboral y personal, asi como el
cumplimiento de metas, también se evidencié que los encuestados en un mayor porcentaje
consiguieron bajo riesgo y por abajo del término medio, lo que significa que tienden a evaluar
su propio trabajo de forma positiva, que adquieren vivencias de suficiencia profesional y tienen
alta autoestima personal, lo que ocasiona que cumplan los objetivos propuestos a lo largo de su
vida, en un minimo porcentaje de la muestra se obtuvo alto riesgo, muy alto y por arriba del
término medio, lo que refleja que pocos participantes tienen sintomas negativos con respecto a

su realizacion personal y profesional.
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Factor Insatisfaccién de logro en relacion al sexo

Clasificacion Mujeres Hombres

Muy bajo 0% 0%

Bajo 27 % 32%

Abajo término medio 58 % 32 %
Medio 7% 0%

Arriba término medio 4% 28 %
Alto 4 % 8 %

Muy alto 0% 0%

Tabla 8 Factor Insatisfaccion de logro en relacion al sexo

Los resultados de este factor en ambos sexos, demuestran que existe una baja presencia de este.

Factor Insatisfaccion de logro en relacion a la edad

Clasificacion 18-28 29-39 40-52
Muy bajo 0% 0% 0%

Bajo 7% 32% 57 %

Abajo término medio 56 % 55 % 36 %
Medio 7% 0% 0%

Arriba término medio 24 % 9 % 0%
Alto 3% 4 % 7%

Muy alto 3% 0% 0%

Tabla 9. Factor Insatisfaccion de logro en relacién a la edad

Igualmente, frente a la variable edad se demuestra baja presencia de este factor.
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Factor psicosomatico

16%

34%

M Bajo Abajo Termino Medio H Medio Arriba Termino Medio Alto  ® Muy alto

Gréfica 5. Resultados de la dimension Psicosomatica

Como resultado de la dimensién Psicosomatica, se obtuvo que 26 personas equivalentes al 34
% de la muestra se encuentran en un nivel Abajo término medio; 20 personas equivalentes al
27 % se encuentran Bajo; 12 personas equivalentes al 16 % pertenecen al nivel Arriba término
medio; 8 personas equivalentes a 10 % pertenecen al nivel Alto; 6 personas equivalentes al 8 %
se encuentran en un nivel Muy alto; 4 personas equivalentes al 5 % se encuentran en un nivel
Medio.

En esta dimension, las preguntas a la muestra encuestada, van enfocadas a indagar sobre
posibles sintomas relacionados a trastornos de suefio, psicosexuales, gastrointestinales,
psiconeuroticos, dolor, ansiedad y depresion, gran parte de la muestra, mas del 50 %,
pertenecientes a los niveles bajo, por abajo del término medio y medio, presentan pocos
sintomas o no los presentan, relacionando dichos sintomas con somatizacion del estrés, y un
menor porcentaje presenta algunos de los sintomas, la mayor incidencia de los sintomas se
encuentran en los trastornos del suefio, sexuales y dolor, mayormente fisico, por verbalizaciones

obtenidas en la aplicacién del instrumento.
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Factor Psicosomatico en relacion al sexo

Clasificacion Mujeres Hombres
Muy bajo 0% 0%
Bajo 15 % 52 %
Abajo término medio 40 % 20 %
Medio 8 % 4%
Arriba término medio 17 % 12 %
Alto 10 % 12 %
Muy alto 10 % 0%

Tabla 10. Factor Psicosomatico en relacion al sexo
En este factor, a diferencia del resto, los porcentajes en relacion a la variable son un poco mas

altos, aunque no alarmantes. Siendo las mujeres las que presentan un mayor porcentaje.

Factor Psicosomatico en relacion a la edad

Clasificacion 18-28 29-39 40-52
Muy bajo 0% 0% 0%

Bajo 27 % 18 % 43 %

Abajo término medio 22 % 50 % 43 %
Medio 5% 9 % 0%

Arriba término medio 27 % 0% 7%
Alto 14 % 9 % 0%

Muy alto 5% 14 % 7%

Tabla 11. Factos Psicosomatico en relacion a la edad
Lo mismo sucede en el caso de esta variable, resaltando una vez mas que las personas con mayor
edad tienen menor presencia de este factor.

Discusion
El Sindrome de Burnout puede definirse como una respuesta al estrés laboral crénico que
aparece de manera especial en los profesionales de organizaciones de servicios. El sindrome de
Burnout es un fendmeno que se puede entender como la etapa final del curso cronico de un

episodio de estrés laboral. (Olivares, Vera y Juarez, 2009, p. 64).
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La definicion méas extendida y contrastada empiricamente de este sindrome es la propuesta
por Maslach y Jackson (1981) que define el sindrome de Burnout como “una respuesta
inadecuada al estrés emocional cronico, cuyos rasgos principales son”: Agotamiento emocional
(AE): situacion en la que los trabajadores perciben que ya no pueden dar mas de si mismo en el
ambito emocional y afectivo. Situacion de agotamiento de la energia o de los recursos
emocionales propios. Despersonalizacion (DP): como el desarrollo sentimientos y actitudes de
cinismo, y en general de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo. Y baja o
falta realizacion personal en el trabajo (BRP): como la tendencia de evaluarse negativamente,
de manera especial en relacion con la habilidad para realizar el trabajo y para realizarse
profesionalmente con las personas a las que atienden. (lllera et al., 2013, p. 11).

Como lo mencionan (Olivares, Vera y Juarez, 2009, p. 64). El sindrome de Burnout aparece
con mayor prevalencia en las organizaciones prestadoras de servicios, en este caso las clinicas
y hospitales, debido a las jornadas intensas de trabajo y la energia que ocupan en el apoyo al
proceso terapéutico de los pacientes; presentando asi, la sintomatologia descrita por Maslach y
Jackson (1981)

Aunque sin desmeritar las teorias de los autores mencionados, se ha encontrado que, en la
Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar, el sindrome de Burnout no se presenta de
manera amplia en los trabajadores a los cuales se les aplicé el instrumento.

El Sindrome de Burnout, Segun Uribe (2010) lo define como el agotamiento emocional y los
sentimientos de minusvalia, asi como algunos malestares de caracter negativo en el ambiente y
en el propio profesional o el cliente.

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa un grado bajo de Sindrome de Burnout;
ademas un grado Abajo del término medio con relacion al factor agotamiento, un grado Bajo en
concordancia a la dimension despersonalizacion, un grado Abajo del término medio con
relacion al factor Insatisfaccion de logro y un grado Abajo del término medio en el factor
psicosomatico. Por lo cual Uribe plantea:

Que la muestra, son personas que suelen presentar un nivel normal de agotamiento
emocional, casi no sienten presion por su trabajo, tienden a reponer su energia con facilidad,
probablemente no padecerian de trastornos de suefio, sexuales y estomacales. Casi no presentan

episodios de ansiedad y/o depresidon. Asi mismo afirma que son personas que con frecuencia
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brindan un buen trato a los pacientes y comparieros de trabajo, presentando pasion por lo que
hacen.

Ahora bien, sin olvidar el porcentaje perteneciente a los niveles “Alto” y “Muy alto” de
presencia del sindrome de Burnout, estos presentan un factor predominante comin el cual es el
“Agotamiento”; estas son personas que les cuesta levantarse por las mafianas, requieren muchas
horas de descanso porque las que tienen le son insuficientes, su trabajo les genera mucha
presion, probablemente son personas que padecen problemas de suefio, de satisfaccién sexual,
gastrointestinales, psiconeuréticos y de autoimagen.

En relacion con la investigacion de Flores, en el afio 2018 de la Universidad Ricardo Palma
de Lima-Per0 con el personal de emergencia del hospital Marino Molina Sccipa, este obtuvo un
grado alto de sindrome de Burnout, al contrario de esta investigacion en la cual se obtuvo un
grado bajo del sindrome, constatando entre los trabajadores que los participantes de la
investigacion de Flores, son del area de emergencia (urgencia), area no existente en la clinica
Buenos aires que es donde se realiz0 la investigacion. Siendo esta un area compleja y
generadora de altos niveles de estrés, ademas de problematicas en el pago por los servicios
prestados de los trabajadores, situacion que tampoco se presenta en la Clinica, y los cuales son
factores influyentes en la aparicion del sindrome.

Enelafio 2016, Grisales, Mufioz, Osorio y Robles de la Universidad de Antioquia-Colombia,
determinaron la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia de Ibagué, investigacion que determind que la mayor cantidad de los
participantes presentaron alto riesgo de padecer el sindrome, debido a factores como trabajo
extra y mas de un contrato. Es decir, manejo de roles administrativos y asistenciales, caso
tampoco hallado en la Clinica donde se realiz6 este proyecto.

De igual manera se observo durante el desarrollo de la investigacion el buen funcionamiento
de la jerarquia laboral, el cdmo cada individuo cumple con los objetivos de sus funciones, el
buen ambiente de trabajo, y el buen manejo de recursos y horarios para los trabajadores.

Factores gque propician a que no se presente el sindrome en los trabajadores de esta Clinica.

Conclusiones
En la presente investigacion se cumplié con el proposito de evaluar la presencia del sindrome
de Burnout. Estableciendo asi, el indicador de Despersonalizacion en los empleados de la

Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar, encontrando que un porcentaje considerable
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de la muestra, obtuvo riesgo medio y por abajo del término medio, lo que significa que son
igualmente susceptibles de presentar sentimientos negativos o positivos hacia los pacientes, asi
como de ofrecer o no una atencidn integral. En esta categoria se evidencié que el bajo riesgo
obtuvo el mayor porcentaje.

Se identifico la Insatisfaccion de Logro en los empleados de la Clinica, en donde se evidencid
que los encuestados en un mayor porcentaje consiguieron bajo riesgo y por abajo del término
medio, lo que significa que tienden a evaluar su propio trabajo de forma positiva, que adquieren
vivencias de suficiencia profesional y tienen alta autoestima personal, lo que ocasiona que
cumplan los objetivos propuestos a lo largo de su vida.

De igual manera se conocio la presencia del factor Agotamiento y los signos psicosomaticos
presentes en los empleados, demostrando que gran parte de la muestra, mas del 50 %,
pertenecientes a los niveles bajo, por abajo del término medio y medio, presentan pocos
sintomas o no los presentan, relacionando dichos sintomas con somatizacion del estreés.

Se relaciond la presencia del sindrome a las caracteristicas sociodemograficas; edad y sexo
del personal asistencial de la Clinica, las mujeres estan en un nivel bajo y regular de sindrome
de Burnout por debajo de los hombres; los hombres estan en un nivel alto y muy alto del
sindrome de Burnout por encima de las mujeres. La poblacién mas joven en comparacion a la
mas adulta, esta mas afectada por el sindrome de Burnout.

En relacion al factor agotamiento con la variable del sexo, se deduce que las mujeres tienen
una mayor presencia de este, en comparacion a los hombres, en relacion con la edad, la
poblacion mas joven tiene mas presencia de este factor, en comparacion con la poblacion de
mayor edad.

En relacion al sexo, en el factor despersonalizacion, tanto hombres como mujeres se
encuentran en un buen nivel, En relacion a la edad, se deduce que existe un buen nivel frente a
la presencia de este en todas las edades.

La presencia del factor insatisfaccion de logro, en ambos sexos, demuestra que existe una
baja presencia, igualmente frente a la variable edad se demuestra baja presencia de este factor.

En el factor psicosomatico a diferencia del resto, los porcentajes en relacién a la variable
Sexo son un poco mas altos, aunque no alarmantes. Siendo las mujeres las que presentan un
mayor porcentaje, Io mismo sucede en el caso de la edad, resaltando una vez mas que las

personas con mayor edad tienen menor presencia de este factor.
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En términos generales, se describidé la presencia del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar, dando como resultado final
una baja presencia del sindrome de Burnout en los empleados del &rea asistencial, de la misma.
Estos resultados en la institucion se pueden deber al buen clima laboral, a la correcta estructura
organizacional de lugar, respeto por horarios y cargos y otros factores organizacionales
positivos que ayudan a que no surja la presencia de este sindrome

Recomendaciones
Aunque en la Clinica Buenos Aires de la Ciudad de Valledupar, el Sindrome de Burnout no se
presenta de manera amplia en los trabajadores a los cuales se les aplico el instrumento, se resalta
que hubo un significativo porcentaje de personas que clasifican en un nivel alto y muy alto en
referencia al sindrome, las cuales, si no se le otorga la debida atencion, podrian llegar a aumentar
el nivel patoldgico del sindrome de Burnout.

Cabe mencionar que el 49 % de la muestra presenta un nivel bajo del sindrome y un 14 %
presenta un nivel normal de padecer este sindrome, los cuales son porcentajes
significativamente positivos, por ende se le recomienda a la Clinica detallar aquellos aspectos
positivos que mantienen este porcentaje, de igual manera para aquellos que padecen el
sindrome, y aquellos que estdn expuestos a padecerlo se les recomienda estrategias de
prevencion, promocién y accion que mitiguen factores que predispongan a la poblacion a
padecer este sindrome, como por ejemplo incentivos (empleados del mes, compensacion por
trabajo extra, etc.), psicoeducacion, charlas constantes, pausas activas y actividades dindAmicas
y recreativas fuera y dentro del ambiente laboral.

Los resultados generales de la aplicacion demuestran que existe una muestra de 28 % y 9 %
que se encuentra en nivel alto y muy alto, respectivamente de padecer dicha patologia, estas
personas podrian llegar a presentar sintomas como cansancio, dolores musculares, problemas
sexuales, trastornos del suefio, problemas digestivos, nauseas, alteraciones hormonales, baja
tolerancia a la frustracion, impotencia ante el problema, inquietud, dificultad de concentracion
con olvidos frecuentes, falta de atencion y de memoria, tristeza con tendencia a la depresion,
falta de compromiso laboral, escasa o nula realizacion personal, baja autoestima, y
despersonalizacion, aumento de los errores, uso de lenguaje inadecuado con los pacientes,
comunicacion impersonal, limitacion al estricto cumplimiento de las normas haciendo constante

referencia a sus derechos, y aislamiento fisico.
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Lo cual podria llevar al trabajador a un bajo desempefio laboral, problemas sociales y
ausentismo laboral, por lo que es necesario el disefio de estrategias para prevenir que el
Sindrome de Burnout se siga desarrollando en los deméas empleados de la empresa, de igual
manera intervenir a los trabajadores que ya lo padecen, planteando estrategias para que asuman
sus roles en la empresa con satisfaccion y que este no sea percibido como una obligacion que
les pueda generar una especie de estreés cronico. Esto contando con la colaboracion de la
empresa, debido a que se esté en la obligacidn de ofrecer a los trabajadores espacios con buen
clima organizacional y ambientes de trabajo sano que le permitan tener calidad integral dentro
de la organizacion.

De igual manera, se recomiendan tipos de intervenciones para cada tipo de trabajador, segin
la clasificacion en la que se encuentre; los trabajadores “sanos” corresponden a personas que no
presentan alteraciones del estado de salud y por lo tanto son objeto de las actividades de
prevencion primaria. Los trabajadores con signos y sintomas sugestivos de sindrome de
agotamiento laboral se clasifican como “sospechosos” y deben ser incluidos en las actividades
de prevencion secundaria. Finalmente, los trabajadores con diagnostico de sindrome de
agotamiento laboral (“caso”), constituyen la poblacion a quien se dirige las actividades de
intervencion terciaria. (Ver tabla 2.)

Una vez expuesto los resultados de la investigacion, se le daran herramientas necesarias a la
clinica para seguir mitigando el sindrome de burnout y que esta lo desarrolle en el menor tiempo
posible.

Tabla 12. Estrategias de intervencion

Tipos de intervencion
Actividades de prevencion primaria

Dirigidas a la organizacion Dirigidas al individuo
» Establecer y mantener actualizadas las ¢ Induccion y reinduccion.
descripciones de cargo. * Psicoeducacion.
* Fortalecer los procesos de seleccion. » Actividades de formacion continua y

desarrollo de personal.
* Fortalecer los procesos de gestion del
desempefio.
* Actividades de bienestar laboral.
* Fomento de estilos de vida saludable.
Actividades de prevencion secundaria
Dirigidas a la organizacion Dirigidas al individuo
* Analisis de puestos de trabajo. * Asistencia profesional.
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* Grupos de mejora. * Mentoring.

» Mejorar redes de comunicacion. * Entrenamiento en técnicas de

» Fomento de la flexibilidad horaria. autorregulacion o control.

* Fortalecimiento del desarrollo de lideres. * Fortalecimiento de las actividades estilo de

vida saludable.
Actividades de prevencion terciaria

Dirigidas a la organizacion Dirigidas al individuo
* Promover la adaptacion trabajador — ¢ Plan de recuperacion/rehabilitacion.
trabajo. * Tratamiento psicoterapéutico.
* Modificar el ambiente de trabajo. * Asesoramiento.

* Fortalecer vinculos sociales.

* Fortalecer redes de apoyo social.

* Fortalecer la gestion del desempeiio.
Fuente: Ministerio de trabajo. (2016)
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario EDO

. " P
Cuestionario '

(FO1)

Jesus Felipe Uribe Prado

INSTRUCCIONES

A continuacién se le presentaran una serie de enunciados a los cuales debe responder considerando
su forma de pensar, sentir y.actuar en determinadas situaciones; le pedimos que conteste de la manera
mas sincera posible, ya que nos es de gran utilidad

Para contestar utilice la HOJA DE RESPUESTAS (F02) anexa, marcando con una X el 6valo co-
rrespondiente’a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar.

Se le presentaran dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opcionas de respuesta. En e
primer tipo va en una escala de Totalmente en Desacuerdo (TD) a Totaimente de Acuerdo (TA) y

puede elegir cualquiera de las seis opciones.
Ejemplo Tipo 1) 1. Considero que es importante asistir a fiestas

D TA

En el segundo tipo de enunciados le pedimos que responda ¢con qué frecuencia...? Ha tenido
cierto padecimiento, debe contestar sin considerar los efectos producidos pos sustancias como alcohol,
estimulantes, cafeina, cocaina, opiaceos, sedantes, antidepresivos, hipnoticos, ansioliticos, etc

Ejemplo Tipo 2) ;Con qué frecuencia...?

Nota: Este cuadernillo esta impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito

2. Tienes sangrado por la nariz.

Nunca Siempre

ole] [ 1 [ Tal | |

|
|
LAS PREGUNTAS QUE NO CORRESPONDAN A SU SEXO, DEJELAS EN BLANCO ;

| NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS |
; Sus repuestas son anénimas y confidenciales 1
| Solo seran utilizadas con fines estadisticos . !
|

NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO
{GRACIAS!
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DR ©2010 por Editoral £l Manual Modemno, S A de C V. ‘I

. 3 b ¢lero-
Av. Sonora 206, Col Hipodromo, 06100, México, D.F rio de lo Editoriol




:COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?

1. Siento que mi trabajo es tan monétono, que ya no me gusta.
2. Me cuesta mucho trabajo levantarme por las manfanas para ir a trabajar.

3. He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las
trato bien.

4. Despierto por las mafianas con facilidad y energia para iniciar un nuevo dia de
trabajo.

5. Siento que un dia de estos mi mente estallaré de tanta presion en el trabajo.
6. Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.
7. Me cuesta mucho ser cortés con los usuarios de mi trabajo.
8. Siento que mi desempefo laboral seria mejor si tuviera otro tipo de empleo.
9. Establezco facilmente comunicacion con los usuarios de mi trabajo.

10. Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasion.

11. Todos los dias me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser
eficiente.

12. Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.

13. Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudarfa en dejar
el actual.

14. Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tension
alguna.

15. Siento que mis habilidades y conocimientos estan desperdiciados en mi trabajo.
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16.

17,

18.

19,

20

21.

25.

26.

27,

28.

29.

30.

En mi trabajo todos me parecen extranos, por lo cual no me interesa interactuar con
ellos.

Aunque me esfuerzo al realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con ello.

He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si
las trato mal.

Mi cuerpo me reclama mas horas de descanso, porque mi trabajo me tiene
agotado.

Al llegar a casa después de mi trabajo lo Unico que quiero es descansar.
Lo que méas me gusta de mi trabajo es la relacién con los usuarios del mismo

il

. Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.

Aunque un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien.

. Mi trabajo es tan poco interesante que me es dificil realizarlo bien.

Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.
Siento que la energfa que ocupo en mi trabajo no la puedo reponer.

Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energia que gasto al reali-
zar mi trabajo.

No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con
mis compafieros.

Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para
mi.

En mi trabajo he llegado a un momento en que actlio Unicamente por lo que me
pagan.
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3.,

33.

35.

36.

37.

89,

40.

41

42.

45.
46.
a7,
48

49.

l |
e e T e

32

34.

38.

43.

44.

¢Con qué frecuencia...?

Consideras que tienes suefio en exceso (mas de 8 horas).
Te sientes deprimido (muy triste).

Sientes que la calidad de tu suefio es mala.

Tienes dolores de cabeza.

Sientes dificultad para deglutir.

Te despiertas bruscamente con gritos, llanto y mucho miedo.
Te has desmaya;doA

Tienes dolor durante tus relaciones sexuaies.

Sientes indiferencia sexual.

Tienes pesadillas que alteran tu tranquilidad al dormir.

. Te sientes desesperado (ansioso).

Despiertas vy eres incapaz de moverte o hablar.

Te duelen las articulaciones de brazos Yy piernas.

Sufres intolerancia a diferentes alimentos.

Sufres vémitos.

Pierdes sensibilidad tactil (manos, piel, etc.).

Tienes dolores en el abdomen.

Tienes la sensacién de debilidad muscular en cierta parte del cuerpo.

Te duele la espalda y el cuello.
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50.

51

52.

53.

54.

95.

56.

5T.

58.

60.

Bil.

62.

63.

64.

Tienes molestias al orinar.

. Consideras que tienes problemas respiratorios al dormir (p. ej., roncar).

Te levantas de la cama durante la noche sin despertar.
Sientes un nudo en la garganta.

Llegas a perder la voz.

Dejas de dormir por varios dias.

Sientes que interrumpes tu suefio durante la noche.
Sufres nauseas.

Sufres golpes irresistibles de suefio en situaciones inadecuadas (p. e]., manejan-
do, conversando).

. Te duele el pecho.

Tienes molestias al defecar.

Tienes problemas para alcanzar un orgasmo cuando estas con una pareja.
Sufres diarrea.

Tienes la sensacion de perder el equilibrio.

Te despiertas sintiendo taquicardia, sudoracion, tensién muscular y confusion.

Las preguntas 68, &6 y 67 son solo para HOMBRES, |as preguntas 68, 69 y 70 son
sélo para MUJERES.

65.

66.

67.

Tienes problemas de eyaculacion precoz.
Tienes problemas de ereccion.

Tienes problemas para alcanzar la eyaculacion.

Nota: Este cuadernillo esta impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito
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Anexo 2. Hojas de respuestas EDO

Hoja de respuestas (FO2)
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TD = Total Desacuerdo
TA = Total Acuerdo

H = sélo hombres
M = sélo mujeres
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Hoja de respuestas (FO2) EDO

63

1%

Llene el espacio o marque con una “X” o
71. | [ ARNos
725 Masculino O Femenino QO
73. Con pareja O Sin pareja O
74. | [] Afos
75; Primaria O Secundaria O Bachillerato O Universidad O Posgrado QO
76. Qué estudiaste C D
7. | Si O No O
78. | Hijos ( D
79. | Operativo O Medio O Ejecutivo O Otro O
80. Empleado O Comercio O Empresario O Prof. indepd. O Otro O
81. Directo O Indirecto O
82. | Trabajos ( b |
83. | Actividades( )
84. | Horas ( D]
85. | Tiempo(afios) ( )
86. Anos (_ )
87. | Empleos C B}
88. | Ascensos C )
s 89. | $ " Mensuales
g 90. | Publica O  Privada O
1. Obra deter. O Tiempo deter. O Tiempo indefinido O
92. Si O No O
. 93. Personas ( g
> 94. | Si O No O
= 95. Cual C
Para qué( J
96. | Tiempo C b
> 97. | Si O No O
2 Tipo ( )
98. | Si O No O
@g Tipo ( D} -
§ 99. | Si O No O
g 100. | Cigarros C D]
E 101. | Nunca 1 alafio O 2 alafo O 1mes O semanal O diario O
S 102. | Nunca 1 al afio O 2alafo O 1mes O semanal O diario Q
g 103. | Horas por 1a ( D)
@ 104. | Si O No O
105. | Horas por semana ( )
Nombre: Depto.
Institucion: Num. Empleado

Observaciones:

Fecha:




Anexo 3. Formato-perfil de calificacion EDO

EDO

El EDO puede calificarse en dos formas:

a) Por area bajo la curva (normas) Paso 1 a 4
b) Por el Modelo de Leiter, Paso 5 (forma rapida)

Paso 1. Promedio

(Fo4)

Jesus Felipe Uribe Prado

Formato-Perfil TP
de Calificacion

Sobreponer la Plantilla de Calificacion (FO3) sobre la Hoja de Repuestas (F02) para sumar y dividir los valo-
res correspondientes de acuerdo a la plantilla segun las siguientes Tablas 1y 2:

Tabla 1. Desgaste ocupacional

Factores Reactivos a sumar Sumatoria Dividir entre Resultados Paso 1*
F1 (x) 2,4,5,6, 14,19, 20, 26, 27 9

Agotamiento

F2 (x2) 3,7,9,16,18,24, 22,23, 29 9

Despersonalizacion

F3 (x3) 1578 10 1M, 127180 16,17, 24, 12

Insatisfaccion de logro 25, 28, 30

* Estos valores son los que se utilizan también para obtener el modelo de Leiter.

Tabla 2. Factores psicosomaticos

Factores Reactivos a sumar Sumatoria Dividir entre Resultados Paso 1*
F4a 31. 33, 36, 40, 42, 51, 52, 55 1
Suefio 56, 58, 64

Fab 38, 39, 50, 61 (65, 66, 67 hombres) o 7
Psicosexuales (68, 69, 70 mujeres)

Fdc 35, 44, 45, 57, 60, 62 6
Gastrointestinales

F4d 37, 46, 48, 53, 54, 63 6
Psiconeurdticos

F4e 34, 43, 47, 49, 59 5
Dolor

Faf 41 1
Indicador ansiedad

Fag 32 1
Indicador depresion

F4 total Fda, F4b, F4c, F4d, F4e, F4f, Fag ! 7
** Sumar

Resultados

ma
DR ¢
Av S

Mar

ual Moderno®
10 por E

wal Mdern, S A de CY 1

1, 06100, México,

Nota: Este cuadernillo esta impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito
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Para obtener el puntaje Z aplicar la siguiente formula Z =

Elegir una 0 mas variables normativa
na variable en particular, debera utilizar e

Tabla 3.

X-M
S

Tabla 3. Valores area bajo la curva

s de su interés. En caso de no desear utilizar los promedios de algu-
| promedio y la desviacién estandar general de alguna variable.

Factor

Resultado Promedio Desv. Est. Valor Z
Paso 1 Normas Normas

(X) (M) (s)

Area
Bajo
curva

F1 Agotamiento

F2 Despersonalizacion

F3 Insatisfaccion de logro

F4a Trastornos de suefio

F4b T. Psicosexuales

F4c T. Gastrointestinales

F4d T. Psiconeuroticos

F4e T. Dolor

F4f Indicador ansiedad

F4g Indicador depresion

F4 Total psicosomatico

Tabla 4. Gréafica del area bajo la curva

Calificacién/ Area
Factor Bajo

T

F1 | F2 | F3 |F4a | F4b | Fac | F4d

Fde

Faf

F4g

F4 total

Muy alto 47.73 a 50

71a100

Alto 3414 a47.72

61a70

Arriba término | 0 a 34.13
medio

51 a60

Abajo término | 0 a 34.13
medio

40249

Bajo -34.14 2 47.72

30a39

Muy bajo -47.73 a 50

0a29

Nota: F1 = Agotamiento; F2 = Despersonalizacion; F3 =
tinales; F4d = T. psiconeuréticos, F4c = T. dolor, F4f = Indicador ansiedad; F4 g =

Insatisfaccién de logro; F4a = Trastornos de suefio; F4b = T. psicosexuales; F4c = T. gastrointes-
Indicador depresion; F4T = T. psicosomaticos general.
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1. Se utilizaran los puntajes de la tabla 1 de Resultados
desgaste ocupacional F1, F2'y F3 respectivamente).

2 Sielvalorde X1deFles<=aY1=1; si X1 de F1es>aY1=3;
3. Sielvalorde X2de F2es<=aY2=1; si X2 de F2 es > a Y2=2;
4. Siel valorde X3de F3es<=aY3= 1; si X3 de F3 es >aY3=2;

Procedimiento para obtener los puntajes de calificacion del modelo de Leiter (forma rapida).

(X1, X2, X3 = promedio de calificacion bruta de

Tabla 5. Conversién de promedio individual a valores Leiter

X<=Y Xz Calificacion
F1 1 3
Y1=2.8784 ;
F2 1 2
Y2 = 2.0730
F3 1 2
Y3 =2.1071

acuerdo a la tabla 7.

Nota: Y = promedio del grupo n = 2225 s; X = promedio ind

(tabla 1)

ividual bruto de cada factor

5. Con los valores obtenidos en la tabla 5, debera llenar la tabla 6 y asi obtener un diagnéstico de

l Observaciones:

Tabla 6.
——
Valor
i ) N Leiter
F1
F2
F3
Suma
Tabla 7.
Suma Fase Diagnéstico modelo Leiter Marcar
Leiter
3 Fase 1 Desgaste ocupacional Bajo “Sano”
4 Fase 2 Desgaste ocupacional Regular “Normal”
506 Fase 3 Desgaste ocupacional Alto “En peligro”
7 Fase 4 Desgaste ocupacional Muy alto “Quemado”
Nombre: Departamento:
Institucion: Nam. Empleado:
Fecha:

R

Nota: Este cuadernillo esta impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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Anexo 4. Consentimiento informado

h UNIVERSIDAD

Popular del cesar

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Nombre del proyecto:

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA
- BUENOS AIRES DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR

El objetivo de esta investigacion es: Describir la presencia del Sindrome de Burnout en el
personal asistencial de la Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar

Yo, con la edad de

identificado con cédula de ciudadania nimero de
en calidad de participante.

Por medio de la firma del presente documento, acepto ser participe de la investigacion,
suministrando informacion acerca mis datos personales. Art. 2; Ley 1090: El psicologo se vera en la
obligacion de mantener confidencialidad de la informacion, aunque también de informar a entidades
pertinentes la deteccion de anomalias que representen danos a mi mismo y/o a terceros (se le explicara
al destinatario el manejo de la informacion y las consecuencias de la misma). En caso de ambientes
legales, se hara especial énfasis en la no autoincriminacion y la no observancia del secreto profesional
y declaro que:

He leido y comprendido este documento de consentimiento informado.

Han aclarado todas mis dudas y respondido todas mis preguntas.

Conozco los posibles riesgos que implica mi participacion.

Conozco el manejo que se le dara a la informacion suministrada por mi.

Se me ha informado que no recibiré ningun tipo de remuneracion o contraprestacion

econdmica por la participacion en este proyecto.

6. Me han explicado que mi participacion en este proyecto es totalmente voluntaria y que puedo
retirarme de ¢l en el momento en que asi lo desee.

7. Estoy enterado de que luego de finalizada la investigacion, recibiré informacion referente a

los resultados de la misma.

O i B

Por lo anterior, expreso mi voluntad de participar y conscientemente, en uso de mis plenas facultades,
firmo el dia del mes de del afno

Firma del participante Firma del estudiante de 10 semestre de
C.CN° psicologia
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