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RESUMEN

Cristina Maslach y Susan E. Jackson con la realizacion de sus estudios en 1981 lograron dar una
verdadera importancia al Sindrome de Burnout, lo definieron como un sindrome que se presenta
en personas que trabajan o estdn en contacto directo con otros individuos. El sindrome fue

definido en 3 aspectos: despersonalizacion, cansancio emocional y baja realizacion personal.

Este trabajo de investigacion se realizé en un Hospital Gineco- Obstétrico de gran renombre en
la ciudad de Quito, el mismo que se encuentra ubicado en la ciudad de Quito, que por decreto
gubernamental de 1982 es un Hospital de Especialidad, docente, de referencia nacional, que da
atencion a la madre embarazada en el control prenatal, labor, parto y puerperio, al recién nacido
como una unidad biopsicosocial y a la mujer que requiere atencion ginecoldgica y control de

planificaciéon familiar.

El objetivo de este estudio fue evaluar al sindrome de Burnout en el personal médico que labora
en el Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora en el afio 2015. La muestra estuvo constituida
por 64 médicos (40 mujeres y 24 varones), quienes previo consentimiento informado se les
aplico cuatro tests siendo estos el ISTAS21, Maslach Burnout Inventory, P.E.P y el Test de
Gloria Villalobos para determinar el riesgo extra laboral.

Segun el género el 62,5% corresponde a mujeres mientras el 37,5% a hombres. El rango de edad
se encuentra entre los 32 y 58 afios. En conclusion la prevalencia de presentacion del sindrome
de Burnout fue de 11,2%.

Palabras Claves: Médicos; Burnout; Estrés laboral; Despersonalizacion; cansancio emocional;

realizacion personal.
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ABSTRACT

Cristina Maslach and Susan E. Jackson with the completion of their studies in 1981, managed to
give an important image to Burnout Syndrome, they defined it as a syndrome that occurs in
people who work or are in direct contact with other individuals. The syndrome was defined in 3

aspects: depersonalization, emotional exhaustion and low personal fulfillment.

This research work was carried out in a Renowned Gynecological and Obstetric Hospital in the
city of Quito, which is located in the city of Quito, which by government decree of 1982 is a
specialty hospital, teacher, national reference, which gives attention to the pregnant mother in
prenatal, labor, delivery and puerperium control, newborn as a biopsychosocial unit and the

woman who requires gynecological care and family planning control.

The objective of this study was the evaluation of the Burnout syndrome in the medical staff that
works in the Isidro Ayora Gynecology and Obstetric Hospital in 2015. The sample consisted of
64 doctors (40 women and 24 men), who were favored. | apply four tests, these being the
ISTAS21, Maslach Burnout Inventory, PEP and the Gloria Villalobos Test to determine the extra

work risk.

According to gender, 62.5% corresponds to women while 37.5% to men. The age range is
between 32 and 58 years. In conclusion, the prevalence of presentation of Burnout syndrome was
11.2%.

Keywords: Doctors; Burnout; Work stress; Depersonalization; emotional fatigue; personal
fulfillment.
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Introduccion.

El trabajo es considerado en el desarrollo humano como fuente de bienestar sin embargo
a veces genera efectos negativos en el ambiente externo en el que se desarrolla y genera en el
hombre condiciones internas dafiinas provocando de esta manera alteraciones emocionales que
afectan el desempefio adecuado de sus funciones laborales concomitantemente apareciendo

sintomas y signos indicativas de estrés laboral®3,

Inicialmente el Sindrome de Burnout fue descrito por Fredeunberger en el afio 1974 en
profesionales que trabajaban de forma directa con otras personas. El sindrome se lo describia
como un estado de frustracion o fatiga que se producia al realizar una actividad que no le

generaba la suficiente satisfaccion o gratificacion*®.

En el afio de 1981 gracias a los estudio de Maslach y Jackson el sindrome fue
categorizado con tres dimensiones principales, agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion profesional. Estas dimensiones se integran en el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) que se utiliza para medir dicho sindrome. Se encontraban ademas en este
sindrome algunos sintomas psicomaticos como son: pérdida de peso, dolores musculares,
trastornos en el ritmo de suefio, dolores de cabeza, alteraciones gastrointesronales, fatiga cronica,
entre otros. En el &rea conductual también se hallaron alteraciones como ausentismo laboral,
conductas violentas, superficialidad en el contacto con los demas y comportamiento de alto

riesgo’.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el Sindrome de Burnout en el personal

médico que labora en el Hospital en el afio 2015.
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Materiales y métodos.
Nivel de estudio

Se realizd un estudio de tipo correlacional explicativo, esta investigacion evalué al
Sindrome de Burnout en los médicos del Hospital Gineco- Obstétrico “Isidro Ayora” en el

presente afo.
Modalidad de investigacion

El estudio se lo realizd en el ambiente laboral de cada médico a través de la utilizacion de
la técnica psicométrica. Se aplicd cuatro tests, con la finalidad de evaluar de forma integral el
problema investigado. Para la evaluacion del factor intra laboral se utilizé el ISTAS 21, para el
factor extra laboral El Test de Gloria Villalobos, para el Estrés el P.E.P (Perfil de eventos

psicomaticos) y para el sindrome de Burnout el cuestionario de Maslach (MBI1)*.
Método

Método hipotético deductivo o cuantitativo: Mediante la utilizacion de este método se
logré realizar una actividad practica cientifica y con los resultados obtenidos proponer medidas

preventivas y correctivas.
Poblacion y muestra

Poblacion: El Hospital cuenta con un total de 776 empleados, siendo de estos 84 médicos.
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Muestra: Se utiliz6 censo poblacional con criterios de inclusion y exclusion con la

totalidad de médicos en ndmina del hospital.

Los tests se pudo aplicar a 64 médicos debido a que en el periodo de realizacion de los
cuestionarios 5 se encontraban de vacaciones, 3 se acogieron a la jubilacion y 12 no desearon

participar en el estudio dando multiples explicaciones.
Criterios de Inclusién

- Médicos que consten en nomina

- Médicos que deseen participar en la investigacion
Criterios de Exclusion

- Médicos que no deseen participar en la investigacion
- Médicos de vacaciones
- Médicos postgradistas

- Médicos recién contratados (menos de 3 meses en la institucion)

Seleccidn instrumentos investigacion

Encuestas: La obtencion de los datos se llevo a cabo a través de la aplicacion de cuatro
cuestionarios siendo estos los siguientes: ISTAS21, Test de Gloria Villalobos, P.E.P y Test de

Burnout de Maslach. EIl tiempo que nos llevo aplicar los test fue de aproximadamente 1 hora.
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Previa a la aplicacion de la encuesta se establecié contacto con el médico para que acepte

su inclusion dentro de la investigacion y firme el consentimiento informado donde se asegurd

que la informacion proporcionada seria manejada de manera confidencial.
Validez y confiabilidad de instrumentos

Los cuestionarios que se aplicaron en esta investigacion tienen una alta consistencia
interna y una fiabilidad cercana al 90%. Se ha realizado varios estudios para certificar su
confiabilidad y validez factorial y se ha determinado que retnen los requisitos necesarios para

ser utilizados.
Procesamiento de datos estadisticos

Para el desarrollo de la tesis los datos fueron procesados mediante la utilizacion de los
programas informaticos Microsoft Office Word y Excel y para la tabulacion se utilizé el
programa SPSS. Una vez tabulados los datos se procedio a la realizacién de tablas y graficos

con su respectiva interpretacion.

Los datos fueron ordenados para obtener tablas y graficos, para relacionar variables y

para comparar resultados.
Resultados.

Durante el mes de febrero del 2015 se aplicd los cuestionarios a médicos pertenecientes a
las distintas areas del Hospital. De las 64 personas encuestadas 40 corresponde a mujer y 24

hombres.
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El presente estudio fue de tipo correlacional explicativo aplicado exclusivamente en el

personal médico del Hospital en el afio 2015.
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Hombre Mujeres

Figura 1. Distribucion de la poblacion por género
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CUADRO DE CORRELACIONES FACTORES INTRAY EXTRA
ORGANIZACIONALES VERSUS RIESGO PSICOSOCIAL
COMPORTAMENTAL
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Figura 4 Correlaciones de factores intra y extra laborales vs riesgo psicosocial

comportamental

EXDVTE=

En la figura podemos observar que la correlacion es de 0,335 lo que nos equivale a 11,2%

de médicos que presentan el Sindrome de Burnout.

CUESTIONARIO MASLACH

Tabla 1. Coeficiente de confiabilidad del test de Burnout

FACTORES
ESTUDIADOS Kr2l

Agotamiento
emocional 0,91
Despersonalizacion| ) g3

Realizacion
personal 0,86
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De acuerdo a las tres dimensiones evaluadas podemos decir que el coeficiente de
confiabilidad para el agotamiento emocional es de 0,91 lo que nos indica una confiabilidad
elevada, en las dimensiones de despersonalizacion y realizacion personal los coeficientes son de

0,83 y 0,86 respectivamente lo cual indica una confiabilidad aceptable.

Tabla 2. Dimensiones del test de Burnout

% PRESENCIA

Rasgo alto 20,31 23,44 20,31
Rasgo medio 6,25 12,50 0,00
Rasgo bajo 17,19 10,94 18,75

La Tabla 2 muestra la intensidad del Sindrome de Burnout en cada una de las
dimensiones experimentadas por los médicos evaluados. En el agotamiento emocional el nivel
alto mostro el 50% de presencia entre los sujetos evaluados; el nivel medio mostro el 6,25% y el
bajo con 43,74%; la dimension de despersonalizacion presenta un 51,57% en el nivel alto, un

12,5% en el nivel medio y en el nivel bajo el 35,94%; mientras que en la dimension de
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realizacion personal se puede observar al 54,69% en el nivel alto, el 0% se encuentran en el nivel
medio y en el nivel bajo estan presentes el 45,31% de los evaluados.

Figura 1 Porcentaje de las dimensiones del test de Burnout

PORCENTAJE DE LAS DIMENSIONES DEL TEST DE
BURNOUT
60,00 7 £0.00 5156 5280
50,00 - 43.75 45,31
40,00 = Medio
30,00 - .
= Bajo
20,00 - 5
25
10,00 -
0,00 T T 1
Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional personal

En la figura 5 podemos observar los resultados obtenidos en la dimensién de
despersonalizacién, en donde se puede decir que de la poblacion estudiada el 9% se encuentran
en un riesgo intolerable, el 19% riesgo importante y el 23% riesgo moderado activo; el 13%
corresponden a riesgo moderado; el 11% presenta un riesgo moderado pasivo, en riesgo tolerable

se encuentra el 20% y en riesgo trivial el 5%.
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Figura 2 Distribucién diagnostica de la poblacion de la dimensidn de agotamiento emocional

Distribucicon diagnéstica de la Poblacién
Agotamiento Emocional

25 22 20 20
20 17

15

(0]

10

Intolerable Importante Moderado Moderado Moderado Tolerable Trivial
Activo Activo Pasivo

Segun los resultados obtenidos en la dimension de agotamiento emocional podemos
identificar que el 8% de la poblacion estudiada se encuentran en un riesgo intolerable, el 22%
riesgo importante y el 20% riesgo moderado activo; el riesgo moderado corresponde al 6%; el
riesgo moderado pasivo presenta 17%, en riesgo tolerable se encuentra el 20% y en riesgo trivial
el 6%.

Figura 3 Distribucién diagnostica de la poblacion de la dimensidn despersonalizacion
Distribucicon diagndstica de la Poblacion

Despersonalizacion

23
25 19 20

20
15 9 13 11

10 5

Intolerable Importante Moderado Moderado Moderado Tolerable  Trivial
Activo Activo Pasivo

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 1(4). pp. 649-683 m



Evaluacién del sindrome de Burnout en el personal médico que labora en un

hospital de la ciudad de Quito-Ecuador
Vol. 1, num. 4., (2017)
Juan Carlos Flores Diaz; Geovanna Elizabeth Imbaquingo Beltran

En la Figura 7 se puede observar que en la dimension de agotamiento emocional el 56,25
presentan vulnerabilidad mientras que el 43,75 presenta un factor protector; en relacion a la
despersonalizacion el 64,06 son vulnerables y el 35,94 protectores y por tltimo en la dimension
de realizacion personal el 54,69 presenta vulnerabilidad mientras que el 45,31 presentan un
factor protector.

Figura 4 Distribucién diagnostica de la poblacion de la dimension realizacion personal

Distribucicon diagndstica de la Poblacién
Realizacion Personal
23

25 20 19 20

20
15 11

10
5 0]

Intolerable Importante Moderado Moderado Moderado Tolerable  Trivial
Activo Activo Pasivo

En relacion a los datos obtenidos en la dimension de realizacién personal se puede
identificar que el 11% de la poblacion estudiada se encuentran en un riesgo intolerable, el 23%
presenta un riesgo importante y el 20% riesgo moderado activo; el 0% corresponden a riesgo
moderado; el 19% presenta un riesgo moderado pasivo, en riesgo tolerable se encuentra el 20%

y en riesgo trivial el 6%. (Figura 6)
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Figura 5 Escala de vulnerabilidad segun las dimensiones del test de Burnout

Distribucion Poblacional Perfil Test Burnout
mediana (56,25)

80,00

U 056,25 40_64706\0 54,69
40,00 0-4-37—7-5\0—3‘5_921___/—‘0 45,31

20,00
0,00
Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion personal
CUESTIONARIO PEP

Tabla 3. Coeficiente de confiabilidad

FACTORES
ESTUDIADOS | K21
Cognitivo 0,77
Fisiologico 0,79
Motor 0,78

Segun las tres areas evaluadas podemos decir que el coeficiente de confiabilidad para el
area cognitiva, fisioldgica y motor presenta una confiabilidad aceptable con coeficientes de 0,77;

0,79 y 0,78 respectivamente.
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Figura 6 porcentaje de las dimensiones del test P.E.P

0,00

PORCENTAJE DE LAS DIMENSIONES

60,00 +

50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -

DEL TEST PEP
53,13 53,13
46,88 46,88
m Alto
= Medio
= Bajo

Fisiolégico Motor

En esta tabla se demuestra el porcentaje de las distintas areas del test P.E.P. de los

médicos evaluados. En el area cognitiva 51,56% de las personas evaluadas se encuentran en el

nivel alto; el nivel medio mostro el 1,56% y el bajo con 46,88%; en cuanto al area fisioldgica un
y 1

53,13% se encuentran en el nivel alto, un 0% en el nivel medio y en el nivel bajo el 46,88%; por

ultimo en el 4rea motor se puede observar al 53,13% en el nivel alto, el 0% se encuentran en el

nivel medio y en el nivel bajo estan presentes el 46,88% de los individuos evaluados.
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Figura 7 Distribucién diagnostica de la poblacion del area cognitiva en el test P.E.P

Distribucicon diagndstica de la Poblacién
MPS2 (Cognitivo)

30 23 19 23 20
20

10 2 3

[(e]

Intolerable Importante Moderado Moderado Moderado Tolerable  Trivial
Activo Activo Pasivo

Segtin los resultados obtenidos en el area cognitiva se puede identificar que el 9% de la
poblacion estudiada se encuentran en un riesgo intolerable, el 23% riesgo importante y el 19%
riesgo moderado activo; el 2% corresponden a riesgo moderado; el 23% presenta un riesgo
moderado pasivo, en riesgo tolerable se encuentra en 20% y en riesgo trivial en 3%.

Figura 8 Distribucion diagnostica de la poblacion en el &rea fisioldgico del test P.E.P

Distribucicon diagnéstica de la Poblacién
MPS2 (Fisioldgico)

40 30
30 20 23

20 6 16
10 0 3

Intolerable Importante Moderado Moderado Moderado Tolerable  Trivial
Activo Activo Pasivo

Con los datos obtenidos en el area fisiolégica se puede decir que el 8% de la poblacion
presenta un riesgo intolerable, el 30% un riesgo importante y el 16% riesgo moderado activo; el
riesgo moderado presenta el 0%; y el 20% presenta un riesgo moderado pasivo, en riesgo

tolerable se encuentra el 23% y en riesgo trivial el 3%
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Figura 9 distribucion diagnostica de la poblacién en el area motor del test P.E.P

Distribucicon diagndstica de la Poblacién
MPS2 (Motor)

40 31
30 22 22

20 9 11
10 0

Intolerable Importante Moderado Moderado Moderado Tolerable  Trivial
Activo Activo Pasivo

Con respecto al area motor los resultados nos indican que el 9% de los médicos
evaluados presentan un riesgo intolerable de 9%, el 22% riesgo importante y el 22% riesgo
moderado activo; el 0% corresponden a riesgo moderado; y el 31% presenta un riesgo moderado

pasivo, en riesgo tolerable se encuentra el 11% y en riesgo trivial se encuentra el 5% de la

poblacion.
Figura 10 Distribucion de la poblacion en el TEST P.E.P.
Distribucién Poblacional Perfil Test PEP
mediana (53,13)
o 5313 5313 0 53,13
50,00
48,00
46,00 46,88 46,88 o 46,88
44,00
42,00
Cognitivo Fisiologico Motor
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La figura 12 nos indica que tanto la vulnerabilidad como el factor protector no esta

diagnosticado, es decir que no funciona en la poblacién diagnosticamente.

CUESTIONARIO EXTRA LABORAL

Tabla 4 coeficiente de confiabilidad del test extra laboral

FACTORES ESTUDIADOS CI
Tiempo fuera del trabajo 0,62
Relaciones familiares 0,16
Comunicacion y relaciones
interpersonales 0,29
Situacidon econdomica del grupo familiar 0,24
Caracteristicas de la vivienda y de su
entorno 0,55
Influencia del entorno extra laboral
sobre el trabajo 0,20
Desplazamiento vivienda trabajo
vivienda 0,64

En la tabla es importante destacar que los factores estudiados como son las relaciones
familiares, la comunicacion y relaciones interpersonales, la situacion econdmica del grupo
familiar y la influencia del entorno extra laboral sobre el trabajo presentan un coeficiente de
confiabilidad menor al 0,40 lo que denota su homogeneidad, mientras que los factores de tiempo
fuera del trabajo, caracteristicas de la vivienda y de su entorno; y desplazamiento vivienda
trabajo vivienda presentan un coeficiente de 0,62; 0,55; y 0,64 respectivamente, con lo que
podemos decir que estos datos son mas heterogéneos. Esto nos indica que para la actual

investigacion son validos pero para futuros estudios no sirve.
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Tabla 5 Riesgo relativo del factor “tiempo fuera del trabajo”

Riesgo
relativo

Equivalencia

Estresor Extra Org. elevado

Estresor Extra Org. media 7,81

Estresor Extra Org. bajo

El factor “tiempo fuera del trabajo” en los médicos evaluados mostrd en el nivel alto el
52% de presencia, el nivel medio mostrd el 7,81% y el bajo con 40,63%.

Figura 11 Riesgo relativo de factor extra laboral “tiempo fuera del trabajo”

Riesgo relativo del factor estudiado
Extra laboral (Tiempo fuera del trabajo)
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En el factor “Tiempo fuera del trabajo” se encuentra que el 40,63% son protectores y el

59,38% presentan vulnerabilidad.

Figura 12 Distribucion diagnostica de la poblacion en el factor extra laboral “tiempo fuera
del trabajo”
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En relacion a la distribucion de los riesgos se encuentra que en el intolerable esta el 14%,
en el importante 19%, moderado activo el 19%; el moderado 8%; el moderado pasivo

corresponde a 19%, el riesgo tolerable tiene el 17% y por tltimo el trivial 5%.

Tabla 6 Riesgo relativo del factor extra laboral “caracteristicas de la vivienda y de su entorno”

Riesgo
relativo

Equivalencia

Estresor Extra Org. medianamente
elevado
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Estresor Extra Org. Elevado 18,75

Estresor Extra Org. Media 9,38

Estresor Extra Org. Bajo

El factor “caracteristicas de la vivienda y de su entorno” en los médicos evaluados
mostro en el nivel alto el 50% de presencia, el nivel medio mostr6 el 9,38% y el bajo con

40,63%.
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Figura 13 Riesgo relativo del factor extra laboral “caracteristicas de la vivienda y de su

entorno”

Riesgo relativo del factor estudiado
Extra laboral (Caracteristicas de la vivienda y de su
entorno)
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El 59,58% de la poblacion evaluada es vulnerable mientras que el 40,63% presentan un factor

protector.

Figura 14 Distribucion diagnostica de la poblacion en el factor extra laboral “caracteristicas

de la vivienda y de su entorno
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En cuanto a la distribucion de los riesgos en el factor “caracteristicas de la vivienda y de
su entorno” se encuentra que en el intolerable esta el 8%, en el importante 23%, moderado
activo el 19%; el moderado 9%; el moderado pasivo corresponde a 19%, el riesgo tolerable

tiene el 17% y por ultimo el trivial 5%,

Tabla 7 Riesgo relativo del factor extra laboral “desplazamiento vivienda trabajo vivienda”

Riesgo
relativo

Equivalencia

Estresor Extra Org. medianamente
elevado
Estresor Extra Org. elevado 26,56
Estresor Extra Org. media 0,00
Estresor Extra Org. bajo 23,44
: . 43,75
Estresor Extra Org. medianamente bajo 18,75

El factor “desplazamiento vivienda trabajo vivienda” en la investigacion mostrd en el

nivel alto el 56,25%, el nivel medio mostréd el 0 % y el bajo con 43,75%.
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Figura 15 Riesgo relativo del factor “desplazamiento vivienda- trabajo - vivienda

Riesgo relativo del factor estudiado
Extra laboral (desplazamiento vivienda , trabajo vivienda)

La poblacion vulnerable en el factor estudiado “Desplazamiento vivienda — trabajo —
vivienda” es de 56,25% y el 43,75% presentan un factor protector.
Figura 16 Distribucién diagnéstica de la poblacion en el factor “desplazamiento vivienda —

trabajo- vivienda
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CUESTIONARIO ISTAS 21

Tabla 8 Coeficiente de confiabilidad del test intra laboral (istas 21)

FACTORES ESTUDIADOS CI
Doble presencia 0,51
Salud general 0,16
Salud mental 0,40
Vitalidad 0,22
Sintomas conductuales de estrés 0,29
Sintomas somaticos de estrés 0,35
Sintomas cognitivos de estrés 0,25
Exigencias psicologicas cuantitativas 0,62
Exigencias psicologicas cognitivas 0,84
Exigencias emocionales 0,13
Exigencias de esconder emociones 0,38
Exigencias psicologicas sensoriales 0,86
Influencias 0,70
Posibilidades de desarrollo en el trabajo 0,25
Control sobre los tiempos de trabajo 0,57
Sentido del trabajo -0,24
Integracion en la empresa 0,71
Previsibilidad 0,47
Claridad de rol 0,07
Conflicto de rol 0,49
Calidad de liderazgo 0,80
Refuerzo -0,12
Apoyo social en el trabajo 0,47
Posibilidades de relacion social 0,38
Sentimiento de grupo 0,44
Inseguridad en el trabajo 0,81
Estima 0,40
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Se debe resaltar que en la tabla el coeficiente de confidencialidad presenta una
distribucion heterogénea en los siguientes factores: Doble presencia, exigencias psicologicas
cuantitativas, exigencias psicoldgicas cognitivas, exigencias psicologicas sensoriales, |,
influencias, control, sobre los tiempos de trabajo, salud mental, previsibilidad, conflicto de rol,
calidad de liderazgo, integracion en la empresa, sentimiento de grupo, inseguridad en el trabajo y
estima; mientras que el grupo homogéneo es el siguiente: salud general, vitalidad, sintomas
conductuales de estrés, sintomas somaticos de estrés, sintomas cognitivos de estrés, , exigencias
emocionales, exigencias de esconder emociones, posibilidades de desarrollo en el trabajo y
posibilidad de relacion social bajo. Estos factores en el presente trabajo son tutiles pero para

investigaciones futuras.

Tabla 9 Riesgo relativo del factor “exigencias psicologicas cuantitativas”

Riesgo
relativo

Rango Equivalencia Yofs

Estresor Intra Org.

L medianamente alto

20,31

I + Estresor Intra Org. alto 21,88

I Estresor Intra Org. media 0,00

I - Estresor Intra Org. bajo 23,44

Estresor Intra Org.

medianamente bajo 20,31
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En el factor “Exigencias psicoldgicas cuantitativas” se encuentra una vulnerabilidad de
53,13 % mientras que los factores protectores estan presentes en 46,88%.
Figura 17 Riesgo relativo del factor “exigencias psicologicas cuantitativas

Riesgo relativo del factor estudiado
Intra laboral (Exigencias psicologicas cuantitativas)

En el factor de “Exigencias psicoldgicas cuantitativas las personas vulnerables son 53.13

% mientras que los protectores se expresan en 46,88%.
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Figura 18 Distribucion diagnostica de la poblacion en el factor “exigencias psicolégicas
cuantitativas”
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En la distribucion diagnostica de la poblacién en el factor “Exigencias psicologicas
cuantitativas” el riesgo intolerable se encuentra 11%, el 20% en importante, 22% en moderado
activo, en 0% es riesgo moderado, estan ubicados en moderado pasivo el 23%, tolerable en 20%
y trivial en 3%.

Tabla 10 Riesgo relativo del factor “integracion en la empresa”

Riesgo
relativo

Equivalencia Y%ofs

Estresor Intra Org.
medianamente alto

Estresor Intra Org. alto 29,69
Estresor Intra Org. media 0,00
Estresor Intra Org. bajo 17,19
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El factor “integracion en la empresa” en la investigacion mostrd en el nivel alto el

57,81%, el nivel medio mostr6 el 0 % y el bajo con 42,19%.

Figura 19 Distribucion diagnostica de la poblacion “integracion en la empresa”
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Tabla 11 Riesgo relativo en el factor “inseguridad en el trabajo”

Riesgo
relativo

Equivalencia Yofs

Estresor Intra Org.
medianamente alto

Estresor Intra Org. alto 29,69
Estresor Intra Org. media 0,00
Estresor Intra Org. bajo 17,19

Estresor Intra Org.

medianamente bajo e

Figura 20 Distribucion diagnéstica de la poblacion en el factor “inseguridad en el trabajo”
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Tabla 12 Riesgo relativo en el factor “calidad de liderazgo”

Riesgo

Equivalencia %fs .
relativo

Estresor Intra Org.

medianamente alto L

Estresor Intra Org. alto 23,44

Estresor Intra Org.

media g

Estresor Intra Org. bajo 20,31

Estresor Intra Org.

medianamente bajo S

Figura 21 Distribucion diagnéstica de la poblacion en el factor “calidad de liderazgo”
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Figura 22 Vulnerabilidad poblacional del test istas 21
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Discusion.

El sindrome de Burnout en los Gltimos afios ha adquirido gran importancia debido a las

repercusiones que se producen tanto en el &ambito personal como laboral.
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En un estudio realizado en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar en
Veracruz, México en un total de 51 médicos se encuentra una prevalencia del Sindrome de
Burnout en un 19,6%, en este trabajo de investigacion que se realizd en 64 médicos del Hospital
la prevalencia encontrada fue de 11,2%. En el estudio mexicano anteriormente mencionado se

sefiala que la dimension de agotamiento emocional es la mas afectado mientras que en la

presente investigacion hay mayor afeccion en la dimension de despersonalizacion.

En otro estudio realizado en 80 médicos de hospitales publicos de Corrientes se
encontré que el sindrome de Burnout se presentaba con una prevalencia del 25% y que la

dimensién mas afectada era el agotamiento emocional.

La bibliografia consultada y la mayoria de trabajos de investigacion encontrados
muestran que la categoria de agotamiento emocional concentra el mayor porcentaje de médicos

afectados lo cual no coincide con los resultados del presente trabajo.

Conclusiones.

Como principal conclusién se debe mencionar que con la realizacion de esta
investigacion no se cumple con la hipétesis principal sino con la alterna, en la cual se decia que
existe una relacion directa pero no significativa entre los sintomas de distres y la generacion del

Sindrome de Burnout.

Los factores intra laborales que producen vulnerabilidad en los médicos son: sentido del
trabajo, salud general y exigencias emocionales; los factores protectores que se encontré son:

exigencias psicoldgicas cualitativas, control sobre el tiempo de trabajo y doble presencia.
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Los factores extra laborales que producen vulnerabilidad en los médicos son: situacién
econdmica del grupo familiar, comunicaciones y relaciones interpersonales, influencia del
entorno extra laboral sobre el trabajador; mientras que los factores protectores fueron: relaciones

familiares, desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda y caracteristicas de la vivienda y de su

entorno.

No se puede determinar cuéles son los factores de distres que se relacionan con la
generacion del Sindrome de Burnout ya que la prueba no funciona en la poblacién

diagndsticamente.

Se observa que la dimension con mayor vulnerabilidad es la despersonalizacion, seguida

del agotamiento emocional y finalmente la realizacidn personal.
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