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RESUMEN

A la luz del confinamiento mundial, debido a la pandemia producida por el Covid-19, cambio
la vida como se conocia, pero sin lugar a duda los profesionales que se han visto mayormente
afectados ha sido el personal de salud, sumado a esta realidad, se encuentra a los que estan en
plena formacion, a quienes les ha tocado continuar sus estudios en modo virtual. Por lo tanto,
se ha vuelto comun que médicos y enfermeros que ademas estan cursando estudios de posgrados
estén presentando altos niveles de Sindrome de Burnout. Es por ello que el objetivo de esta
investigacion es: Determinar la Resiliencia y Sindrome de Burnout en estudiantes del programa
académico de Salud Publica en posgrado de la UNEMI, en el &mbito del COVID-19. La
metodologia empleada es de disefio no experimental y observacional, de enfoque cuali-
cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte transversal. La poblacién responde a 65
estudiantes de la 4ta cohorte de la Maestria en Salud Publica de la UNEMI, la muestra es de
tipo probabilistico y consto de 54 estudiantes. El instrumento cuantitativo, fue construido para
medir la resiliencia, el sindrome de burnout y el rendimiento académico. El instrumento
cualitativo esta constituido por 3 preguntas de profundidad que buscan determinar el estado
emocional de la muestra de estudio. Ambos instrumentos validados por juicio de experto. Los
resultados arrojaron que los encuestados, experimentaron ansiedad, miedo, altos niveles de
estrés, desasosiego, desesperacion, angustia, entre otras. Lo que traduce a un agotamiento
laboral y emocional inevitable, producto a la situacion de salud sanitaria que se enfrentd y que
aun enfrentamos. Sin embargo, han demostrado una alta capacidad de resiliencia para
sobreponerse ante las dificultades y cumplir primero con sus labores como profesionales de la
salud y posterior con sus actividades. Por lo que se concluy6 que la resiliencia y el sindrome

de burnout se relacionan directamente con el rendimiento académico en tiempos de pandemia

Palabras claves: Resiliencia, sindrome de burnout, rendimiento académico, COVID-19
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ABSTRAC

In light of the global confinement, due to the pandemic produced by Covid-19, life changed as
it was known, but without a doubt the professionals who have been most affected have been
health personnel, added to this reality, there are those who are in full training, who have had to
continue their studies in virtual mode. Therefore, it has become common for doctors and nurses
who are also pursuing postgraduate studies to have high levels of Burnout Syndrome. That is
why the objective of this research is: To determine the Resilience and Burnout Syndrome in
Public Health Teachers of UNEMI, in times of COVID-19. The methodology used is of a non-
experimental and observational design, with aqualitative-quantitative, descriptive, prospective
cross-sectional approach. The population responds to 65 students from the 4th cohort of the
Master's in Public Health at UNEMI, the sample is probabilistic and consists of 54 students.
The quantitative instrument was constructed to measure resilience, burnout syndrome and
academic performance. The quantitative instrument is made up of 3 in-depth questions that
seek to determine the emotional state of the study sample. Both instruments validated by
expert judgment. The results showed that the respondents experienced anxiety, fear, high
levels of stress, restlessness, despair, anguish, among others. Which translates into an
inevitable work and emotional exhaustion, a product of the sanitary health situation that he
faced and that we still face. However, they have shown a high capacity for resilience to
overcome difficulties and fulfill their work as health professionals first and then with their
activities. Therefore, it was concluded that resilience and burnout syndrome are directly

related to academic performance in times of pandemic.

Keywords: Resilience, burnout syndrome, academic performance, COVID-19
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INTRODUCCION

El afio 2020 quedd marcado en el calendario de la Humanidad como el inicio de un afio nefasto
para el mundo. La pandemia COVID-19, azot6 por completo al planeta azul provocando la
paralizacion global. El corona virus ha desatado una pandemia de salud publica mundial que ha
producido el colapso del sistema sanitario (Marchiori et al., 2021). EI 11 de marzo del 2020 el
mundo cambio, las autoridades de la Organizacion Mundial de la Salud establecieron la
condicion pandémica al quedar evidenciados alrededor de 465,915 casos en cerca de 200 paises
y con mas de 21,031 muertes. Solo era el inicio para el mundo. (Asociacién Madrilefia de
Calidad Asistencial, 2020).

De esta manera, iniciaba una transe critico en materia de Salud Publica evidenciado a inicios
de diciembre 2019 en la nacidn china, especificamente en la comunidad de Wuhan, provincia
de Hubei, registrandose sucesos relacionados con neumonia severa de consecuencia
desconocida. Es a partir de enero 07 cuando precisan al agente causal Coronaviridae (2019-
nCoV) (Singhal, 2020). Ya para la segunda semana febrero 2020 se reasignaba al 2019-nCoV
como SARS-CoV-2 (Sindrome Agudo Respiratorio Severo  Coronavirus 2). De esta
forma, el mundo asumia al responsable de esta enfermedad mediante la denominacién de
coronavirus (COVID-19) (OMSa, 2020); alrededor de marzo 11 de ese afio, el directivo de la
OMS declara pandemia, tras verificarse su alcance global con mas de 465,915 casos en cerca

de 200 paises con 21,031 fallecimientos (Asociacion Madrilefia de Calidad Asistencial, 2020).

Desde el 2019 su diseminacion resulta significativa y de alcance mundial; registrandose zonas
con alto impacto como EE.UU., como una de las naciones con mayor nimero de contagio y
fallecimientos atribuidos segin la OMS, el Centro para la prevencion y control de
Enfermedades (CDC) y las Naciones Unidas (ONU) (Sanchez & Lojano, 2021). De la misma
manera, Latinoamérica se ve afectada: la nacion inca, Peru, ostenta el segundo puesto, por
debajo de Brasil. Chile, presentando 61.000 casos y Ecuador, con 35.000 casos y cerca de 3.000
fallecidos oficialmente presentados por el gobierno de este pais, registrando el primer caso el
29 de febrero de ese afio (OPS, 2020).

De acuerdo con los reportes, el continente americano evidencié una cantidad significativa de

caso: 8,121,700; los europeos, por su parte, también con una cifra considerable: 3,170,382; los

1


https://www.expreso.ec/actualidad/economia/coronavuris-ecuador-indurama-pudo-11945.html

asiaticos y africanos reportaron un gran numero de casos: 1,625,564 y 659,348,
respectivamente; el mediterraneo Oriental: 1,442,346; el Pacifico Oeste: 276,845. (OMSa,
2020). Por supuesto, Ecuador no escapa de esta situacion con una cantidad de casos
registrados: 78,148; y casos de fallecimiento alrededor de 5,439 (OMSa, 2020) . En resumen,
para el momento, la republica ecuatoriana registraba 81.161 reportes, plenamente confirmados,
con untotal de 5.532 victimas fallecidas, y que segln la clasificacion de transmision refiere un

caractercomunitario (OMSa, 2020).

Pero, esta circunstancia no puede ser visto solo desde una perspectiva de salud puablica. Su
alcance, ofrece significativas dimensiones, muchas inéditas, que conlleva a inferir que esta
pandemia, producto del covid-19, trajo como consecuencia un incremento de desempleo e
inseguridad laboral. Es asi todo los gobiernos a nivel internacional aplicaron el confinamiento
0 mas llamado Cuarentena ha sido la manera de mantener una recta en la curva de la
enfermedad medida tomada en todos los paises como herramienta preventiva (Rubin &
Wessely, 2020) esto para muchos puede ser una experiencia desagradable, un encierro total,
siente restriccion a lugares publicos, la rutina habitual cambia, incluso los habitos alimenticios,
la separacion de seres queridos, el aburrimiento, la no intolerancia con los miembros familiares,

ha sido varios puntos de vista de las personas (Brooks et al., 2020)

Ahora bien, resulta significativo la consideracién de que muchos de los integrantes,
pertenecientes a la Maestria de Salud Publica de la UNEMI, forman o formaron parte del talento
humano de salud en el Ecuador, por lo cual, se infiere se constituyen en actores fundamentales
participantes de los equipos sanitarios que realizan actividades pertinentes a enfrentar las
consecuencias de la pandemia del SARS-COV 2. Por esta razdn, estuvieron expuestos a factores
de riesgo para su salud que incluyen: desapego de su cotidianidad, episodios de ansiedad cuando
asumen los tratamientos con pacientes febriles; sucesos de irritabilidad, dificultades para
conciliar el suefio, desconcentracion, problemas de decisidn, inseguridad, depresidn, estrés
entre otros; lo cual, propicia condiciones negativos para su desempefio laboral y lo exponen,
potencialmente, al sufrimiento de lesiones relacionadas a la salud mental; a las cuales se suman

excesiva actividad laboral, temor a verse contagiado y a su familia, problemas de logistica de



protecciones sanitarias; ademas, sus actividades relacionadas a su formacion académica
virtual y demas circunstancias vinculadas al hogar, hijos, entre otros. Desencadenando
condiciones favorables que conllevaron un desgate funcional de alto impacto, reflejado en
indicadores que hacen presumir al Sindrome de Burnout (SB), incidiendo en consecuencias
alejadas del deber ser en la atencion y cuidado del paciente, al verse afectada la relacion

médico-paciente.

Esta circunstancia es muy importante y su atencion en el accionar institucional es fundamental,
ya que la atencion al paciente forma parte de los procesos que conllevan condiciones favorables
para el proceso favorable en la superacion de padecimientos, por lo cual, las condiciones
emocionales y técnicas del personal que atiende deben estar en correspondencia a los pasos
propios vigentes en materia de atencion de salud. En este orden de ideas, el Sindrome de
Burnout (SB) aparece como consecuencia de estresores interpersonales crénicos en el contexto
laboral. Se evidencian en: agotamiento emocional, despersonalizacion, disminucion del
cumplimiento de actividades (Sarmiento, 2019) Lo que provoca una ampliacion de faltas en
las distintas actividades, poca empatia con sus pacientes, evidenciando un cansancio cronico
(Kalmbach et al., 2019)

Esta probleméatica comenzé a reportarse practicamente en todos los sistemas de salud globales
y, evidentemente, producto de una situacion sanitaria con alcance global, inédita en estos
tiempos recientes, que tomo casi por sorpresa a todos los sectores de la cotidianidad humana,
requiriendo esfuerzos, aln mayores, para la adaptacion de los sistemas organizativos, entre ellos
y como cualquier otro, los sistemas nacionales de salud. Por ejemplo, en la nacién
estadounidense, alrededor de un 54.4% de profesionales de la salud, han evidenciado por lo
menos algln sintoma de agotamiento emocional, despersonalizacién o disminucion de la
sensacion de logro. Otro ejemplo, Italia, con un 52.3%, alerta a las autoridades por el
incremento de esta prevalencia en profesionales de salud durante la pandemia, sobre todo en
un contexto de areas criticas: emergencia y USI, promoviendo sucesos de trastornos vinculados

al suicidio, infiriéndose la vulnerabilidad del personal (Shah et al., 2020).



Ecuador tiene un sistema de salud mixto publico y privado (Molina, 2019), lo que se evidencia
es una division de estatus en ciertas ocasiones provocando un colapso de hospitales, debido a
que falta empoderamiento de los niveles primarios de salud, en tiempos de COVID-19 se ha
hecho notable este colapso, siendo evidente las muertes, por falta de camas, ventiladores,
profesionales especializados, infraestructura adecuada, equipos de proteccion, entre otras, antes
de la pandemia en el 2019 se estimo un total de 17.267.986 Poblacion, 24,054 numero de
camas disponibles, 1.4 Camas por 1.000 hab. en 633 establecimientos de salud a nivel nacional
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019). Desde la perspectiva poblacional,
Latinoamericana, en un 30%, no tiene acceso a los servicios de salud debido a barreras

geograficas, econdmicas (Pefafiel Chang, Camelli, & Pefiafiel Chang, 2020)

Frente a esta circunstancia surgen alternativas y postulados que orientan las acciones para
enfrentarlas. Tal es el caso de la Resiliencia; un concepto que viene tomando fuerza en el &mbito
de las organizaciones de todos los sectores y que esta sensibilizando a las diversas instituciones
para orientarlas en un accionar que fortalezca las competencias y habilidades de su talento
humano, incluido el sector salud. Al respecto, (Gonzélez & Llamozas, 2018) la definen como
“la capacidad del ser humano para afrontar las adversidades de la vida, superandolas y
transformandose positivamente”. Una segunda lectura a esta premisa la ofrecen (Moscoso &

Castafieda, 2018) cuando manifiestan:

“La resiliencia es una caracteristica de la personalidad el ver como responder
frente a los problemas del estrés, para poder aprender y transformarlas de acuerdo
a los niveles de estructuracion de conciencia del individuo enfocado en sus
condiciones base, vision de si mismo, visién del problema y respuesta resiliente.”

(p.34)

Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), a nivel mundial se decidié cerrar las instituciones educativas para evitar la
propagacion del virus y mantener el bienestar de salud de los estudiantes. (CEPAL-UNESCO,
2020). Pero de que manera esto ha influido en el rendimiento académico, en la adquisicion de
nuevos conocimientos, como esta la parte cognitiva en cada uno de los estudiantes, en este
caso los maestrantes en salud puablica se les vuelve mas complicada la situacion debido a
que son profesionales de primera linea y aparte de sus responsabilidades deben cumplir con la
malla curricular que se presentd al inicio de la carrera. Los territorios de América Latina

cerraron sus instituciones dejando a millones de estudiantes con actividades suspendidas o
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reconfiguradas a la modalidad virtual tal como lo hicieron Paraguay, Argentina y Brasil

(Haro, Segundo, & Caisaguano, 2020).

En efecto, las actividades de todo el orbe se fueron afectadas. Y es que los estudiantes de los
distintos niveles educativos no solo ejercen su rol como estudiantes sino, ademas, practican sus
distintas actividades laborales, en especial, los que cursan programas académicos como
especializaciones, maestrias o doctorados, tal como es el caso de los participantes objeto de
estudio. Por ello, esta investigacion es pertinente porque muchos integrantes del sistema
nacional de salud también realizan, de manera simultanea, estudios para el fortalecimiento de
sus competencias profesionales, actualizaciéon y cumplimiento de los indicadores de
desempefio institucional; dado que, ademas, corresponde al ejercicio de su profesion la
necesidad de una constante actualizacion que le permita coadyuvar en altos estandares de

calidad en la profesionde salud. Actividad estratégica en cualquier parte del mundo.

De esta manera, es importante realizar estas investigaciones, ya que permiten la obtencién de
insumos que benefician a las instituciones sanitarias, educativas y autoridades; lo cual, redunda
en el desarrollo nacional. La pandemia afectdé de manera determinante a los sistemas
educativos, cerrando por completo el sistema presencial, y dando una nueva brecha a la
educacion virtual. Los estudiantes y las universidades se vieron forzadas a crear plataformas
educativas y nuevas técnicas de estudio. Pero esta nueva modalidad de estudio no es
alcanzable para todos, hay grandes brechas que ain no se han podido mejorar. La creacion de
este proyecto abrid una interrogante de profundizacidn en conocimientos para asi determinar
la necesidad de saber sobrellevar a cabo un estilo de vida diferente, pese a la pandemia. las
investigaciones realizadas de este tema son muy pocas, es aqui donde nacid la idea de conocer

mas y de llevar a cabo este proyecto a su plasmacion.

De alli su proposito principal que se orienta a determinar la Resiliencia y Sindrome de Burnout
en maestrantes de Salud Publica en la Universidad Estatal de Milagro, en tiempos de COVID-
19, con el fin de disefiar un plan de actividades que mejore el rendimiento académico, que
permita disminuir la prevalencia de este sindrome y con ello mejorar la salud mental de los
maestrantes y su calidad de vida. Esto se realizara a traves de una metodologia que abarca un

enfoque mixto Cuali-cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo, prospectivo de corte
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transversal por otro lado, servird de aporte a la investigacion, como linea base para futuras
investigaciones; ademas, se convierte en un tema novedoso y original de gran significancia para
la salud publica, dado la inexistencia de estudios realizados anteriormente, generando grandes
aportes a la dinamica estudiantil de postgrado en el area de salud bajo el esquema de post
pandemia, razon por la cual se esta experimentando a través del ensayo y generando la

estrategia adecuada que beneficie a la mayor poblacion posible.

El tema de investigacion es de gran relevancia, para conocer y aproximarse a la realidad que
sucede en las unidades hospitalarias en cuanto a la problematica citada, especialmente, en torno
al personal de salud, y de como estan sobrellevando esta nueva etapa de vida y que se hace al
respecto para reducir el estrés. Es importante que cada uno de las unidades asistenciales de
salud tengan un Plan de Contingencia con estrategias para enfrentar y prevenir los efectos de
Burnout tal como se plantean en los objetivos. En este proyecto se contempla los siguientes
capitulos:

Capitulo I: El Problema. En este capitulo abordaremos el planteamiento del problema, que es
lo que esta pasando alrededor de nuestro lugar de trabajo, determinaremos los objetivos, como

también la justificacién del mismo.

Capitulo 11: Marco Referencial. Este capitulo tiene antecedentes de la investigacion, como las
bases tedricas, dentro de las cuales se pueden mencionar la evaluacién de proyectos similares a
nivel mundial, resefia historica de la misma, actualizaciones del tema, nuevas técnicas, también
define los conceptos relevantes de la investigacion, asi mismo, estudio técnico, estrategias.
También tiene estudios similares al tema, evidencia cientifica, requisitos legales, apoyado del

Marco Teorico, Legal, Conceptual, Hipdtesis y Variables.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico. En este capitulo se define el tipo de investigacién, disefio

de investigacion, unidad de estudio, poblacion, muestra, recoleccion de datos.

Capitulo IV: Procesamiento y analisis e interpretacion de los resultados.

Capitulo V: Propuesta. En este capitulo se estudia la propuesta en si basandose en los

resultados obtenidos de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Para iniciar esta disertacion, es necesario considerar lo expresado por (OMS, 1946), cuando
define a la Salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. A ello, es necesario sumar ¢ incluir el postulado
sobre salud mental que es considerada por la (OMS, 2004) como “un estado de bienestar en el
que la persona materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la
vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo de su comunidad”. De esta
manera, se evidencia una integralidad de los conceptos y ofrecen una perspectiva multifactorial

relacionada a la salud.

Ello es importante, considerada la multiplicidad de los factores que inciden, desde esta
perspectiva, en la salud integral del ser humano. Ello, coincide con los fundamentos que rigen
a la promocion de salud, dirigida fundamentalmente a la prevencién, mediante la deteccion
temprana de factores de riego. Es por ello que se precisa aproximarnos a la realidad que viven
los participantes del programa académico de Salud Publica en la Universidad objeto de
estudio, ya que los mismos, también ejercen funciones como profesionales de la salud, en el
marco de la pandemia del SARS-COV 2; situacion que conlleva una diversidad de factores de
riesgos a la salud y, en este caso, al menoscabo de la capacidad de resiliencia de los citados

estudiantes y su incidencia en el desempefio académico.

De esta manera, se infiere que se presentas episodios de distancia en la interaccién, ansiedad en
su relacion con los pacientes febriles, conflictividad, dificultades para dormir, falta de

concentracion en sus actividades, y un detrimento general en su desempefio; reflejado en una



constante renuencia al trabajo, depresiones, situaciones de ansiedad, adiccion entre otros; lo
cual, afecta potencialmente su salud mental, a lo cual se suma un exceso en las actividades en
el &mbito del trabajo y, por supuesto, el temor natural al contagio, potenciado por la falta de
mecanismos de proteccion. En suma, un abanico de factores que desencadenan en un
potencial deterioro funcional considerable y en el Sindrome de Burnout (SB), provocando

efectos negativos en el cuidado del paciente ya que se altera la relacion médico paciente.

El confinamiento por otro lado para muchos puede ser una experiencia desagradable, un
encierro total, siente restriccion a lugares publicos, la rutina habitual cambia, incluso los habitos
alimenticios, la separacion de seres queridos, el aburrimiento, la no intolerancia con los
miembros familiares, ha sido varios puntos de vista de las personas (Brooks et al., 2020). El
desconocimiento de la presentacion del padecimiento de Burnout en los estudiantes del master
de salud Publica, cuéles son los niveles de Burnout que presentan, como se siente cada uno es
uno de los problemas diarios que se presentan en los estudiantes, cudl es su nivel de
Resiliencia, es decir, como lo toman ellos esta pandemia, que es lo que sienten, como lo estan
mejorando, si estan tomando medidas frente a este estrés extra que tienen, y por ultimo si afecta
a nivel académico entorno a su Rendimiento Académico, como estdn asumiendo el rol de
estudiantes, profesionales, padres o0 madres de familia, y si alguno de estos repercute en las
notas, en la asistencia, en la entrega oportuna de trabajos, etc.

La frecuencia del Burnout en los participantes, de Carreras afines de ambito sanitario es muy
alta, llegando a un 90% afectando mas a médicos, que a enfermeras y mas aun en tiempos de
COVID-19 (Vinuezaet al., 2020, p. 19), y a nivel internacional alcanza hasta un 80% (Martinez
et al., 2018), produciendo asi un problema de salud publica que compete tanto a las instituciones
de educacion superior, centros de formacién asistencial, organismos reguladores de la
formacion en maestrias, posgrados, especializaciones, cursos continuos, etc., porque sus dafios
son a nivel individual, institucional y a la comunidad, por lo tanto afectaria directamente a la
calidad de atencion a los pacientes, a las relaciones personales, familiares y laborales, infraccion
de normas, disminucién del rendimiento, pérdida de calidad del servicio, absentismo,

abandonos, accidentes.



El personal de salud de la maestria de salud publica de la UNEMI, tienen que lidiar con el estrés
constantemente, debido a turnos de mas de 24 horas, doblar guardias, encargarse de areas
criticas, cubrir turnos faltantes, mas ahora en tiempos de COVID-19, se ha presenciado mas
estrés, esto impide el descanso apropiado, lo que trae consigo mal humor, ira, enojo, deseos de
soltar la toalla y abandonar todo, mala comunicacion con los familiares, no tiene actividades
recreativas, estrés académico, Frustracion, irritabilidad, ansiedad, baja autoestima,
desmotivacién, sensacion de desamparo, sentimientos de inferioridad, desconcentracion,
comportamientos paranoides y/o agresivos, etc., no se diga mas aun cuando viven alejados de
su familia, el estrés se apodera mas de ellos, haciéndolo méas vulnerables a pensamientos
suicidas, mala nutricion, desaseo personal, etc. Todos estos factores de riesgo son los

principales para desencadenar en Sindrome de Burnout.

En este orden de ideas, es imperativo su abordaje, ya que al no dar la atencién y seguimiento
correspondiente a esta circunstancia se facilitan las condiciones para eventos ligados a
respuestas fisioldgicas, afectivas, y conductuales, que, ante su mantenimiento constante,
propician estados de alteracién que inciden en la adaptacion del que padece esta situacion;
considerando, ademas, que la respuesta ante este sindrome varia en funcién de la personalidad.
Por tanto, el fortalecimiento de su capacidad de resiliencia es una alternativa valida;
destacandose como una cualidad que se puede vigorizar en estos tiempos de pandemia; a fin de
promover actitudes en escenarios profesionales y personales que coincidan con los parametros
de salud integral del ser humano. También, es importante destacar la incidencia de esta
circunstancia para el personal objeto de estudio en el escenario académico, ya que puede verse
por aspectos de caracter personal, institucional;, lo cual, implica un acompafiamiento
significativo en los estudiantes que han participado del equipo que afronta, en la primera linea,

la batalla contra el Covid-19.

Cabe destacar que las instituciones universitarias facilitaron plataformas digitales para llevar
el proceso vy, de por si, el cambio brusco en la actividad educativa producto del confinamiento;
lo cual se traduce en nuevas circunstancias que el estudiante debe enfrentar; promoviendo
espacios desconocidos y de expectativas que se suman a la ya dificil situacion del personal de
salud. Por tanto, la presente investigacion se justifica plenamente al determinar la Resiliencia
y Sindrome de Burnout en participantes del master de Salud Publica de la UNEMI, en

tiempos de COVID-19, para que sirva de modelo para futuras cohorte y mitigar los niveles de
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estres asociados a las variables de estudio. El prondstico del estudio determina que, si no se
interviene de manera oportuna en los profesionales de la salud, mediante acciones de
prevencion, se visualizard un impacto negativo en su entorno y sobre todo en su salud mental.
Para mermar la problematica se destaca el disefio de un plan de actividades que mejore el
rendimiento académico en los Maestrantes, a fin de reducir la prevalencia del sindrome y

mejorar la salud mental.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de Investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral.
Sub linea de Investigacidn: Enfermedades Profesionales.

Objeto de Estudio: Sindrome de Burnout, nivel de Resiliencia, Rendimiento académico en
tiempos de COVID-109.

Unidad de Observacion: Maestrantes de Salud Publica Cuarta Cohorte.
Tiempo: mayo — diciembre 2020.

Area: Unidad de Posgrado.

Institucion: Universidad Estatal de Milagro UNEMI.

Pais: Ecuador.

Provincia: Guayas.

Canton: Milagro.

Ubicacion: Cdla. Universitaria Km. 1.5 via Km. 26.
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1.1.3 Formulacién del problema

¢Cual es la influencia de la resiliencia y el sindrome de burnout en los Maestrantes de Salud
Pablica de la UNEMI, de la cuarta cohorte en tiemposde COVID-19?

1.1.4 Sistematizacion del problema

- ¢Cual es el nivel de resiliencia de los Maestrantes de Salud Pablica de la UNEMI en
tiempos de COVID-19?

- ¢Cual es la frecuencia de Sindrome de Burnout en Maestrantes de Salud Publica de la
UNEMI en tiempos de COVID-19?

- ¢Cual es la correlacion entre el sindrome de burnout y el rendimiento académico de
los Maestrantes de Salud Publica de la UNEMIen tiempos de COVID-19?

- ¢Cudl es el estado de animo de los Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI en
tiempos de COVID-19?

- ¢Como mejorar el rendimiento académico en los Maestrantes de Salud Publica de la
UNEMI en tiempos de COVID-19?

1.1.5 Determinacion del tema

Resiliencia y Sindrome de Burnout en maestrantes de Salud Publica de la UNEMI, en tiempos
de COVID-19 en el periodo mayo — diciembre 2020.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar la Resiliencia y Sindrome de Burnout en Maestrantes de Salud Publica de la

UNEMI, en tiempos de COVID-19.
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1.2.2 Objetivos Especificos

- Evaluar el nivel de resiliencia de los Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI en tiempos
de COVID-19.

- ldentificar la frecuencia de Sindrome de Burnout en Maestrantes de Salud Publica de la
UNEMI en tiempos de COVID-19.

- Determinar la correlacion entre el sindrome de burnout y el rendimiento académico de los
Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI entiempos de COVID-109.

- Determinar el estado emocional de los Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI en
tiempos de COVID-109.

- Disefar un plan de actividades que mejore el rendimiento académico en los Maestrantes de
Salud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID-19.

1.3 JUSTIFICACION

Es indudable que la educacion se constituye en un aspecto muy importante en el desarrollo
socioecondémico sustentable de cualquier pais; permite que los individuos tengan acceso a
mejores niveles de vida: sin embargo, en el marco de la declaracion de pandemia promulgada
por la Organizacién Mundial de la salud, producto del Covid-19, se infiere que existen
situaciones alejadas del deber, presentes en participantes de un programa de maestria vinculado
al area de salud. Ello, porque los cursantes también ejercen sus funciones, simultaneamente, en
sus respectivas actividades laborales del sector. Por tanto, se presumio rezago educativo, planes
y programas postergados, bajo presupuesto destinado a la educacion, desercion, abandono,

desanimo, cinismo, agotamiento.

Esta situacién no coincide con lo expuesto por la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion la Ciencia y la Cultura UNESCO, cuando afirma que el acceso a la educacién

superior es un objetivo que se acomparia de forma simultanea con los propdésitos de equidad,
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pertinencia y calidad (Francesc, 2020). Calidad que se ve afectada al verse impactada por una
cantidad significativa de factores que de manera intempestiva se sumaron a los aspectos que,
de manera regular, tienen presencia en cualquier hecho educativo. Es interés de la presente
investigacion es coadyuvar en dar respuesta eficaz, desde una perspectiva cientifica, al estrés
y los cambios de &nimo y de humor que enfrentan los profesionales de la salud como resultado
de dos afios de trabajo sin descanso y bajo altos niveles de precision e incertidumbre y
unificado, sobre todo, en un marco donde deben continuar con la preparacion académica con
una modalidad a la cual se le suma virtualidad como eje fundamental en estos tiempos de
pandemia. Ademas, se considera una problematica de salud puablica a nivel mundial, pues
dada la naturaleza epidemioldgica existen tasas elevadas de morbi- mortalidad, elevados

costos y devastadoras complicaciones.

Es decir, si de por si estudiar y trabajar en el area de la salud es un hecho plausible por la dificil
combinacion entre requerimientos laborales y académicos, normativas, horarios de salud
exigentes; propio de estas actividades; en el afio 2020, se suma la pandemia, riesgos de contacto,
confinamiento y el uso de plataformas virtuales; en un cambio de modelo educativo donde la
virtualidad pas6 de ser un complemento a convertirse en el eje central de la accion educativo;
practicamente, en un tiempo intempestivo y corto. ES por esto que se pretende conocer la salud
mental de los maestrantes en tiempos de pandemia. Por otro lado, es importante mencionar
que el trabajo debe constituir un ambiente saludable y ser un escenario para ofrecer
promocion en salud, garantizando no solo la salud de los trabajadores sino también la

satisfaccion laboral y la calidad de vida de los profesionales (OSHA, 2020).

Esto, con la pandemia, se ha convertido en un escenario que emula casi a la naturaleza que se
vive en episodios de conflictos de guerra, a lo cual, se suma la desinformacion, preocupacion
propia y de sus familias, matrices de opinidn y perspectivas contrarias en la sociedad; que,
combinadas, ejercen influencia en la generacién de condiciones que facilitan amplias cargas de
estres y un clima organizacional, colectivo e individual de poco beneficio para la salud. Para
los efectos de la circunscripcion de este estudio, en el caso especifico de Ecuador, la
Constitucion en el Art. 33, declara “al trabajo como un derecho social y econémico, que permite
el crecimiento personal y sustento econdmico. En efecto, en el ambiente laboral debe imperar,

desde una vision constitucional, las condiciones que faciliten la loable labor del trabajador.
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En los centro y unidades pertenecientes al sector salud, en pandemia, esto no parece coincidir
con lo expresado en la Constitucion. En este sentido, es labor y competencia del Estado
ecuatoriano asegurar un trabajo digno, con una vida respetable, estipendios y liquidaciones
justas y el desenvolvimiento en un ambiente laboral saludable y auténomo” (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008). Ello, considerando a la institucion hospitalaria, como
efectivamente lo es, una organizacién, un sistema conformado por diversos componentes que
los fines previstos en la ley. En este mismo orden de ideas, la Constitucion del Ecuador (2008),

en su Art. 26 determina que:

“La formacion educativa es un derecho del individuo en todos sus ciclos de vida y
un deber inexorable y obligatorio del Estado; es considerado un aspecto de primacia
dentro de las politicas publicas y econémicas gubernamentales, con los mismos
derechos de igualdad e integracion social como aspectos fundamentales del buen
vivir. La participacion en el desarrollo educativo, a mas de ser un derecho es
también una obligacion que debe cumplir tanto el individuo como la familia y la
comunidad.”

Es decir, forma parte de la politica del Estado ecuatoriano propiciar la actualizacion permanente
de su talento humano, incluyendo la salud, a través de su crecimiento instruccional, lo cual,
permite el perfeccionamiento del sector y el desarrollo integral nacional. Es de hecho un
derecho humano universal. Con base a esta premisa, la preparacion académica es también
parte importante del personal de salud en el Ecuador. No obstante, la situacién pandémica ha
impactado en estas premisas de manera muy drastica y significativa. Asi mismo, el Plan
Nacional del Buen Vivir, objetivo 9, “garantiza un trabajo decoroso en todos los aspectos,
cumpliendo el principio de igualdad en las oportunidades laborales y eliminando toda
situacion que desestabilice la posicion y dignidad de la persona” (Plan del Buen Vivir, 2013-
2017). Este aspecto es muy importante, porque de lo expresado en la Constitucion, se deriva
lo establecido en el plan de desarrollo nacional de la nacion, que posee, entre otros objetivos,
un accionar permanente para la garantia de un trabajo digno y que ofrezca procedimientos y
mecanismos que protejan al trabajador frente a cualquier circunstancia que incida
negativamente en estas premisas. Pues bien, entre todo este contexto, en la pandemia las

instituciones educativas decidieron cerrar sus espacios presenciales para evitar el contagio.

Este es un aspecto a destacar: afectd a los participantes del programa de maestria de salud

publica. Un factor significativo fue la disponibilidad del internet, el incremento de los precios
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en herramientas informaticas y la incorporacion de nuevas plataformas de interaccion. Todo
ello, en un lapso significativamente pequefio de tiempo. Hay que sumar, también, las horas de
estudio, ausentismo en las clases por compromisos laborales, sobre todo al inicio de pandemia
cuando fue de dominio puablico el colapso de centros asistenciales por la gran cantidad de
afectados y que provoco un exceso adicional de actividad a todo el sistema publico y privado
de salud en el pais. Todo esto afecta porque aparte de llevar las clases a la casa también tiene
que considerarlas en el marco de sus actividades laborales, lo cual, genera factores de riesgo
para la existencia de riesgos fisicos, mecanicos, ergonomicos, eléctricos, psicosociales, entre

otros.

Este estudio, se lo realiza para explorar estos sentires. La percepcion de los estudiantes en torno
a la incidencia de este cimulo de circunstancias frente a su rendimiento académico en el citado
programa académico de postgrado considerando, ademas, su entorno laboral y familiar, desde
la perspectiva de su capacidad de resiliencia; para efectos de contar con una base de datos que
oriente a entes educativos y laborales, vinculados a la salud; para el disefio de propuestas y
alternativas de accion frente a esta situacion que, efectivamente, esta sucediendo en una
pandemia, aun vigente. Por tanto, uno de los principales aportes lo constituye el coadyuvar en
el mejoramiento de los estandares de calidad de educacion y que los mismos sean mucho mas
eficientes; promoviendo espacios de reflexion y atencion para la creacion de talleres de
sensibilizacion, actualizacion y profesionalizaciéon que promuevan la generacion de
herramientas y acciones educativas efectivas que confronten esta situacion, tanto en la

actividad académica como en el entorno laboral.

De esta manera, la presente investigacién mantiene gran importancia, debido que se espera
contribuir en el mejoramiento mental del profesional de la salud, para que pueda optimizar la
calidad de vida y, por tanto, la atencidon fortaleciendo la relacion médico paciente, en su &mbito
académico, familiar, social. El estudio beneficiara positivamente en los maestrantes, con la
determinacion de los factores de que desencadenan el Sindrome de Burnout, esto permitiran
hacer recomendaciones Utiles para prevenir el mismo, a la familia, puesto que se fortalece el
vinculo social, familiar, emocional. Por otro lado, se encuentran las instituciones publicas y
privadas, dado que, bajo este estudio se permite identificar qué factores influyen en la calidad
de atencion ya que un profesional de la salud debe estar sano de manera fisica, emocional,

psicosocial, para poder dar una atencion de calidad. Finalmente, se encuentra el Estado, debido
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que, bajo los aspectos identificados se pretende mejorar el estado integral del personal de

salud.

La utilidad de esta investigacion es disminuir el sindrome de burnout; dado que, bajo este
estudio se busca identificar qué factores intervienen en el desarrollo de la misma para asi
mejorar de manera oportuna la aparicion del mismo, fomentando la mejora de la salud mental
en el Ecuador. La presente investigacion sera factible porque, se disefiaran talleres preventivos
para mejorar la salud mental de los maestrantes. Por otro lado, se busca establecer un cambio
social, en donde se logre disminuir el sindrome de burnout, y con ello mejorar la calidad de

vida, la relacion médico paciente y su entorno familiar.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
Antecedentes histéricos

Sindrome de Burnout

Este padecimiento conocido como, Sindrome de Burnout (SB) es también difundido con el
nombre de sindrome de desgaste profesional o sindrome del quemado que fue declarado, en el
afio 2000, segun (Saborio & Hidalgo, 2015) por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como “un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud
mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre” (p.34). En este
contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial
del burnout, segiin (Gonzalez, 2021) como una enfermedad de acuerdo con la “ratificacion de
la revision nimero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada en jun del 2018 y cuya entrada en vigor se ha
fijado para el proximo 1 de enero de 2022”; en el descriptor QD85 Sindrome de desgaste

ocupacional.

A lo largo de la historia surgieron diferentes protagonistas cada uno aporto de manera
significativa mediante su conocimiento cientifico y experiencia. A continuacion, algunas

definiciones:

Bradley (1969), citado en (EI-Sahili, 2016) lo define como un “tipo de estrés que consume la
energia de los profesionistas en el trabajo” (p. 10). Freudenberger (1974), citado en (El-Sahili,
2016) lo define como” un estado de fatiga cronica combinado con depresion y frustracion,
generado por determinadas caracteristicas personales generando la pérdida de entusiasmo,
acompafiada de diversos sintomas psiquicos y fisicos: fatiga, insomnio, dolor de cabeza,

excesivas preocupaciones y diversos desordenes gastrointestinales” (p.10).
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Por otro lado, Christina Maslach (1976), citado en (EI-Sahili, 2016) determind que “el desgaste
profesional traspasa al individuo y se produce por el entorno laboral”. (p.10). Cherniss (1980),
citado en (EI-Sahili, 2016) por su lado, determina que “la influencia del individuo y el medio
ambiente no son concebidos como entidades separadas, sino como componentes de un proceso
influenciado de forma asociada” (p.11). Al afio siguiente, Maslach y Jackson (1981) crean un
inventario llamado Maslach Burnout Inventory (EI-Sahili, 2016), el cual incluia 22

aseveraciones (p.11).

En el caso de Pines y Aronson (1988) citado en (El-Sahili, 2016) lo definen como “un estado
de agotamiento fisico, mental y emocional producido por estar involucrado permanentemente
en un trabajo que produce situaciones emocionalmente demandantes”.(p.11). Maslach (1993),
citado en (El-Sahili, 2016) define al Burnout como una “respuesta prolongada en el tiempo a
estresores interpersonales cronicos en el trabajo, compuesto por tres componentes claves:

agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccién de la realizacion profesional”.(p.11).

Por otro lado, Schaufeli, Maslach y Merek (1996) citado en (El-Sahili, 2016), definen al
burnout como un “sindrome vinculado con el compromiso laboral méas que con las profesiones
de atencién, que puede ser aplicado a la mayor parte de las actividades que impliquen un
desempefio remunerado, inclusive las técnicas o0 no profesionales”. (p.11). Asimismo, Schaufeli
y Enzmann (1998), citado en (EI-Sahili, 2016) presentan una de las definiciones que mas
describen al sindrome como “un persistente estado negativo de la mente, relacionado con el
trabajo, el cual ocurre con individuos normales. Que se caracteriza por agotamiento,
desconsuelo, un sentido de competencia reducida, baja motivacién y desarrollo de actitudes

disfuncionales en el trabajo”. (p.12).

Por su parte, Gil-Monte (2001), citado en (Alves, 2016) define como una “respuesta al estrés
laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado”. (p.16). En este orden, encontramos a Ramos y Buendia (2001),
citado en (Alves, 2016) quienes definen al sindrome como “un proceso que supone la
interaccion de variables emocionales (cansancio emocional, despersonalizacion), cognitivas

(falta de realizacion personal en el trabajo) y sociales (despersonalizacion)”.(p.16).
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Ahora bien, los elementos que propician la aparicién del Burnout pueden ser diversos y con una
esencia en su naturaleza muy variada, relacionadas con aspectos de gran significado como
refiere (Alves, 2016): “Caracteristicas propias de la organizacion, tipo de trabajo, el equilibrio
entre responsabilidad y autonomia, la carga laboral, la burocracia, la seguridad, entre otras”.
(p.56). Es decir, una variedad de situaciones que estan evidenciadas en la misma estructura de
los sistemas de salud de acuerdo con la tipologia del centro asistencial, actividad realizada,
recursos técnicos y humanos disponibles, estandar de procedimientos, disponibilidad de
recursos, formacion, entre muchos otros. Es muy interesante toda esta dinamica del citado
padecimiento, ya que todos los expertos mencionados coinciden en que el mismo se
constituye en un estado de agotamiento fisico, mental y emocional, producto de la existencia
y predominio de factores estresantes presentes en el ambito de un clima laboral dificultoso.

Circunstancia estd muy similar a lo evidenciado en los puntos clave de la pandemia en el pais.

Resiliencia

Al hablar de resiliencia, se puede decir que cuando una persona se encuentra ante una situacion
critica, el primer mecanismo que se activa en nosotros es el afrontamiento, ser resilientes ayuda
a evitar problemas psicoldgicos la misma requiere un esfuerzo cognitivo y una actitud positiva,
a lo largo del tiempo varios especialistas dedicaron su tiempo, en dar pautas a esta situacion
que todos alguna vez hemos pasado. Es por ello, que el cientifico fisico Thomas Young que, en
(1807), citado en (Alves, 2016) se menciona que buscaba “la relacién entre tension y
comprension de barras metalicas, us6 la palabra resiliencia para referirse a la flexibilidad,
elasticidad y ajuste a las tensiones al describir su concepto de modulo de elasticidad” (p.15).
Mientras que, para el psiquiatra britanico Michael Rutter (1987), citado en (Alves, 2016)
pionero en el estudio de la resiliencia lo define como “una variacion individual en respuesta al

riesgo, estresores que presentan las personas” (p.15)

Por otro lado. Segun Vanistendacl, (1996) citado en (Colina, 2018) “la resiliencia es la
capacidad de tener éxito de modo aceptable para la sociedad a pesar del estrés que implican

grave riesgo de resultados negativos” (p.13). Para Kreisler, (1996) citado en (Colina, 2018) “es
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la capacidad para superar circunstancias especialmente dificiles gracias a sus cualidades
mentales, de conducta y adaptacion” (p.13). Por otro lado, Segin Boris Cyrulnik (1999),
(Colina, 2018) es la capacidad de hacer frente a las dificultades de la vida, superarlas y ser
transformados positivamente por ellas (p.13). Bajo la perspectiva de Vanistendael y Lecomte,
(2002), citado en (Colina, 2018) la resiliencia“no significa recuperarse en el sentido estricto de
la palabra, sino crecer hacia algo nuevo, abrir puertas, sin negar el pasado doloroso, pero
superandolo” (p.14). Y para Ferraris (2003), citado en (Colina, 2018)“se nace y se hace
resilientes, depende de la personalidad , el temperamentoy el desarrollo en la ninez” (p.13).

Muy significativa esta visién porque da sensacion a la apertura de una nueva cosmovision del
universo personal asumido por el individuo y que colida con la circunstancia de su entorno y la
interaccion con el mismo. Sin embargo, para Michel Manciaux (2003), (Colina, 2018) refiere
que “la resiliencia esta compuesta por dos facetas inseparables: la destruccion, y la
reconstrucion, que depende de la dindmica existencial” (p.13). Y para, Morais y Koller,
(2004) citando en (Alves, 2016) “La resiliencia, es un proceso que operan en la presencia del
riesgo para producir caracteristicas saludables” (p.17). Segun Snyder y Lopez (2009), citado
en (Alves, 2016) lo definen como “recuperarse, es decir, capacidad de recuperarse o de
adaptarse positivamente delante de las adversidades o riesgos significativos” (p.17). Sin duda,
estos aspectos refieren una gran dosis de capacidad de controlar los miedos y crecerse frente a

la adversidad.

Ejemplos de ello se evidencian emulando los procesos de muchas organizaciones globales que
lograron adaptarse a tamafia circunstancia pandémica y lograron obtener incluso beneficios.
Es de dominio publico gque los sectores de alimentos, salud y telecomunicaciones se encuentran
entre los componentes de la economia que, pese a la pandemia, pudieron crecer
significativamente. Se trata, entonces, de que el individuo asuma y esté consciente de todo su
potencial para enfrentar las realidades y sacar oportunidades de crecimiento y aprendizaje
significativo. Luego de todas las definiciones antes mencionadas se puede inferir que todos
los tedricos coinciden en que hay dos circunstancias principales para ser resilientes: 1.-
Existencia de un hecho traumatico y una evolucion posterior satisfactoria. 2.- interaccion entre
factores de riesgoy de proteccion (Colica, 2018). En si la resiliencia es un proceso inherente a
la vida sujeto a las condiciones genéticas, ambientales, psicosociales y a la plasticidad fisica y

psiquica propia deldesarrollo.
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Rendimiento Académico

Segun (Martos et al., 2018), el principal objetivos de los sistemas educativos en general es la
revision y generacion permanente de condiciones que permitan el forjamiento de condiciones
necesarias para los procesos de ensefianza-aprendizaje que implican la transmisiéon de
conocimiento entre generaciones. De esta manera, el compromiso académico, surge producto
del esfuerzo voluntario de un estudiante en la budsqueda del cumplimiento de los
requerimientos exigidos por el entorno de un programa académico conducente a titulo o a la
actualizacion de su profesion; que el estudiante realiza para alcanzar resultados
académicos, los estudiantes se ven frecuentemente inmersos en situaciones, actividades y
eventos académicos que generan estrés y ansiedad, tales como los examenes y pruebas, la
realizacion de trabajos obligatorios, la escasez de tiempo y la sobrecarga de tareas lo que va

provocar un burnout académico

El padecimiento ligado al burnout académico en estudiantes, cominmente se relaciona con
episodios frecuentes, segun (Gomez & Gundin, 2018) de:
“estrés, angustia, ansiedad, baja inteligencia emocional, escaso apoyo social
percibido, bajo rendimiento académico, baja resiliencia, deterioro de la percepcion
de autoeficacia, ser mujer, mala relacion con los profesores y sentimientos de
competencia y baja solidaridad con los comparfieros y variables de personalidad,
siendo lo opuesto los factores protectores frente al desarrollo de este sindrome en

estudiantes son el apoyo social percibido, una alta inteligencia emocional y mostrar
una personalidad resistente y resiliente”.(p.56)

Se hace evidente que, bajo la influencia de estas situaciones, resulta casi imposible asumir
los retos que implican los requerimientos pertinentes a la actividad académica, asi como
en otros escenarios como el laboral, familiar, social; que pueden afectar seriamente la
salud mental del individuo, en este caso, al personal de salud. En la vida académica,
habilidad y esfuerzo no son sinénimos; el esfuerzo no garantiza un éxito, y la habilidad
empieza a cobrar mayor importancia (Navarro, 2016) dependera de cada persona, y el
tiempo que dediquen a los estudios. La terminologia influye mucho, en algunos casos
puede confundir aptitud escolar o rendimiento escolar, pero las diferencias son solo
semanticas, pues estas se utilizan como sinonimos (Carrillo et al., 2019). Para Jimenez
(2000) refiere el RA es un nivel de conocimientos demostrado en un area o materia
comparado con la norma de edady nivel académico (Garcia, 2019)
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Para, Martinez (2002). Refiere que el objetivo del RA es alcanzar una meta educativa, un
aprendizaje. Asi mismo, segin Garbanzo (2007) plantea que el RA es la suma de diferentes y
complejos factores que actlan en la persona que aprende y ha sido definido con un valor
académico (Mendez, Jimenez, & Carrillo, 2019). Por otra parte, para Pérez y Gardey (2008)
citado en (Garcia, 2019) dicen que el RA “es la evaluacion del conocimiento adquirido en el
ambito escolar. Un estudiante con buen rendimiento académico es aquél que obtiene
calificaciones positivas en los examenes” (p.16). Ahora bien, para Erazo (2012) citado en
(Mendez, Jimenez, & Carrillo, 2019), el RA no es “unfendmeno que resulte exclusivamente de
las condiciones de los estudiantes, los docentes o su interaccién. Incluye a las condiciones
multicausales que predisponen al estudiante y su logro en nota”.(p.20). Es decir, implica una
situacion multifactorial que, en su convergencia, produce condiciones que potencian o
minimizan la frecuencia de episodios Burnout en el ambito académico, producto precisamente
de la capacidad y herramientas con las cuales cuente el individuo para sobrellevar, con éxito,

los retos de la cotidianidad.

Un afio después, el mismo autor agrega que, que el Rendimiento académico, posee entre sus
dimensiones una de caracter objetiva, al ser cuantitativo-numérico y cualitativo-subjetivo,
ambas inciden en el resultado y la manera de cémo enfrenta, el individuo, las distintas
situaciones, mediante rango de notas (Mendez, Jimenez, & Carrillo, 2019). De esta forma, se
infiere, entonces, que el rendimiento académico es mas bien el resultado del aprendizaje, a partir
de la actividad didactica-pedagdgica del docente y generado desde la propia experiencia

significativa, en conjunto con el acompafiamiento educativo, por el alumno.

2.1.1 Antecedentes referenciales

En EEUU se realiz6 un estudio en la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington,
el Hospital Judio Barnes y el Hospital Infantil St Louis, con 393 participantes completaron la
encuesta del MBI, via on line un estudio comparativo con grupos expuestos y no expuestos un
29%, tal como lo refiere (Kannampallil et al., 2020) al referir:
“en comparacion con el grupo no expuesto, el grupo expuesto tuvo una mayor
prevalencia de estrés (29,4% frente a 18,9%) y agotamiento (46,3% frente a
33,7%). El grupo expuesto también experiment6 un estrés percibido de moderado

a extremadamente alto También encontramos que las mujeres en formacion tenian
mas probabilidades estar estresados debido a que cumplian diferentes roles en la
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sociedad”

En la misma nacion, se realizo el estudio titulado respuestas de los estudiantes de salud pablica
frente al COVID-19, el objetivo fue determinar el grado de conocimiento de salud publica frente
a pandemias, y entender el rol de la salud publica en respuesta a COVID-19. El enfoque fue
documental por medio de los sitios web de la Asociacion de Escuelas y Programas de Salud, el
Consejo de Educacion en Salud Publica, las escuelas y programas individuales para justificar
la participacion del salubrista en COVID-19. Los resultaros fueron: 30 escuelas y programas de
salud publica estan apoyando a las agencias de salud publica en respuesta aCOVID-19,
principalmente a través de la provision de capacidad 66,7%, rastreo de contactos 63,3% y
capacitacion 36,7%. Se concluyé que la oportunidad de participar en experiencias formales e
informales de salud publica aplicada, como précticas, aprendizaje, servicio y colocaciones de
campo, puede beneficiar tanto a la salud pablica, estudiantes y agencias asociadas pese a que
hay brechas en la respuesta académica de salud publica por la falta de financiacion (Burns,
Colten, & Horney, 2020)

En Reino Unido se realizo el estudio sobre las clases en linea como una crisis académica durante
COVID 19, con el objetivo de evaluar la actitud de los estudiantes hacia el aprendizaje en linea,
el enfoque del estudio fue observacional descriptivo, basado en un cuestionario disefiado a
través de formularios de Google, entre 170 estudiantes que asisten a clases en linea a traves del
portal de estudiantes de la pagina web de la universidad. Los resultados obtenidos fueron que
los estudiantes favorecian el aprendizaje en linea para mantener su interés y desarrollo
académico durante esta pandemia. Sin embargo, percibieron muchos desafios durante el
aprendizaje en linea como falta de interacciones cara a cara, falta de socializacion, distraccion
por las redes sociales, problemas relacionados con la tecnologia, etc. El 52% de los estudiantes
optd por utilizar el movil, el 36% el portatil y el 12% utilizo tablets como dispositivos para las
clases online, aprendizaje en linea 37% como en el aula 41%, interaccion alumno-maestro 54%,
puntualidad y disciplina 77%, adquisicion de habilidades practicas 90%, asistencia a clases 91%
e inversion de tiempo 67%. Se concluyo que la educacion es un gran desafio en épocas de
pandemia, para una nueva era adaptativa a la tecnologia, se debe adoptar la alternativa al
aprendizaje (Shetty, Shilpa, & Kavya, 2020).

En Wuhan- China, se realiz6 un estudio de asociacion entre la resiliencia y el agotamiento en
las enfermeras, como responden ante la pandemia, cuyo objetivo fue investigar los roles
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mediadores del afecto positivo y negativo en la relacion entre la resiliencia y el agotamiento en
los hospitales de Wuhan en el pico de la pandemia de COVID-19. El enfoque de este estudio
fue el cuestionario de Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS), el Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS), la Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), en 180
enfermeras, la prevalencia total de burnout fue del 51,7%, de los cuales el 15,0% fueron burnout
severo, se concluyd hay una asociacion entre la resiliencia y el agotamiento en las enfermeras
de primera linea, con el afecto positivo y negativo actuando como mediadores en el pico de la
pandemia de COVID-19 (Zhang et al., 2021).

En Ontario, Canada unos de los paises con mayor indice de contagios en los servidores de la
salud, se realizo el estudio cuyo objetivo fue determinar la insatisfaccion laboral. EI enfoque
fue entrevistas a profundidad a 10 servidores de la salud. Los resultados obtenidos fueron
miedo a contraerCOVID-19 e infectar a los miembros de la familia lo que ha creado una
ansiedad intensa, la falta de personal y una mayor carga de trabajo, ha resultado en el
agotamiento. Abandono por sus gobiernos, falta de proteccion, es por eso el Ilamado
“Sacrificado” una tasa de infeccion més alta entre los trabajadores de la salud. Se concluy6 que
las faltas de medidas por parte del gobierno los mantiene en sosobra, y pese a todo ello
profesionales de la salud mueren y otros estan en la lucha (Brophy et al., 2021, p. 19).

En Africa, se realizd el estudio cuyo objetivo fue determinar el estado de agotamiento de los
profesionales de salud, el enfogque del mismo fue encuesta de 43 preguntas que aborda multiples
aspectos de la pandemia de COVID-19. Los resultados obtenidos de 489 respuestas analizables
el 49% disminucion en los ingresos, y la mayoria experimentd una reduccion salarial de entre
el 1y el 25%. El 66% informé algin acceso a equipo de proteccién personal, el 20% no tenia
acceso a equipo de proteccion y solo el 14% informé acceso adecuado, aumento de la depresion
diaria del 2% al 20%. Se concluyé que el mayor temor del personal de salud es la perdida
laboral, la falta de ingreso economico, el mismo que le permite el acceso al equipo de
proteccion, todos estos factores influyen en el estado mental del personal de salud (Debeset al.,
2021).

En Turquia, se hizo un estudio en el personal de la maternidad como son parteras y enfermeras,
con el objetivo: “determinar la relacion entre resiliencia psicoldgica, agotamiento, estrés y
factores sociodemograficos con depresion en enfermeras y parteras durante la pandemia de

coronavirus 2019” (p.34). En este sentido el enfoque fue estudio transversal incluy6 a 377
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parteras y enfermeras, por medio de un formulario de datos descriptivos, la escala de estrés
percibido (PSS), el inventario de depresion de Beck (BDI), el inventario de agotamiento de
Maslach (MBI), obteniendo como resultados datos bien significativos que de acuerdo con
(Yorik & Giler., 2021) asume que:
“son de la prevalencia de depresion en matronas y personal de enfermeria de la
muestra seleccionada fue de un 31,8%. En el analisis de regresion logistica, el riesgo
de depresion en las parteras fue 1,92 veces mayor que el de las enfermeras. Un
puntaje alto de estrés percibido aumento el riesgo de depresion en 1,16 veces, y un
puntaje alto de agotamiento emocional aumento el riesgo de depresion en 1,11

veces. Se encontrd que una puntuacion alta de resiliencia psicoldgica protege contra
la depresién (<0,001).”

Es decir, el riesgo de depresion fue significativamente mayor en las parteras, las menores de 35
afios, las que trabajaban 49 horas mas por semana, las que declaraban su estado de salud como
malo, el estrés presente con cada paciente es estado de gestacion aumentaba significativamente
el agotamiento. Se concluyd que la resiliencia psicoldgica protege contra los sintomas de
depresién. Ya que es importante para adaptarse y luchar contra los desafios de la vida. Segun
el analisis de correlacion del estudio, cuanto mayor es la resiliencia psicoldgica, mejor es su
salud mental, y una reduccion de los sintomas de estrés, agotamiento emocional,
despersonalizacion y depresion (Yoriuk & Guler., 2021) muy interesante este estudio porque
asume desde una perspectiva cientifica elementos que ratifican el impacto de la carga
emocional y una relacion con la capacidad del individuo de enfrentar y adaptarse a las

circunstancias.

En Egipto, se realiz6 estudio sobre el miedo en los profesionales de salud, cuyo objetivo fue
identificar el impacto de los temores percibidos de la infeccion por el virus COVID-19 en la
calidad de vida y la aparicién del sindrome de agotamiento entre los médicos en Egipto durante
el brote de COVID-19. El enfoque fue transversal por entrevistas utilizando la escala Fear of
COVID-19 (FCV-19S), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Maslach Burnout
Inventory y World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF), los
resultados fueron la mayoria de los médicos eran mujeres 63%, el 29% de los médicos
informaron ideas sobre la muerte, la ansiedad de moderada a grave y los sintomas depresivos,
Para los sintomas de agotamiento emocional 39% con una alta despersonalizacion y una baja
realizacion personal. Se concluy6 que el miedo percibido a la infeccién por el virus COVID-19
se correlaciono positivamente con la ansiedad, la depresion y el agotamiento emocional, y los
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sintomas de despersonalizacion, se correlacion6 negativamente con los logros personales y

todos los dominios de la calidad de vida (Abdelghani, Hayam, & Hassan, 2020).

Asi mismo, la nacion europea: Italia, resultd en una de las naciones mas impactadas en términos
de exceso de pacientes en centros de asistencia; su fuerza laboral de atencion médica estuvo y
estd creciéndose cada dia para hacerle frente a una situacion que amenaza, activamente, el
bienestar del talento asistencial que enfrenta a la pandemia. Reportando una presion psicologica
relevante relacionada con el trabajo, agotamiento emocional y sintomas somaticos, una muestra
de conveniencia de “1.153 profesionales de la salud italianos a completar un cuestionario en
linea que incluia el Maslach Burnout Inventory (MBI)”(p.2); obteniendo como resultado que
alrededor de que un 85% presenta al menos una de las dimensiones del Burnout,
predominandose mas en mujeres que adultos masculinos, y méas en personal de enfermeria que

a médicos. (Barello, Lorenz, & Guendalina, 2020).

En Durango, México, se realiz6 un estudio con el tema Sindrome de burnout en médicos
residentes del Hospital General de Durango, cuyo objetivo fue Identificar factores asociados al
sindrome de Burnout en médicos residente de distintas areas del hospital de Durango, se aplico
el cuestionario Maslach Burnout Inventory, para Sindrome De Burnout, identificando como
resultados que en las tres esferas, todos los parametros fueron altos, lo cual, segun (Terrones,
Cisneros, & Arreola, 2016) se obtuvo:

“la mayor frecuencia de afectados fue la de despersonalizacion, seguida por

agotamiento emocional y al final la de realizacion personal. En las especialidades

de ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria y ortopedia los residentes
se encuentran afectados en el 100 % de su poblacion (p.34)”

Pareciera el suceso de episodios muy similares entre los trabajos de investigacion, a pesar de

los contextos tan considerablemente distantes.
En Cuba, en un estudio acerca de la Resiliencia, segun (Pérez, 2020), aporta que:

“el personal de salud, se encuentra desmotivado, por la falta de ayuda Psicologica
entorno a sus labores, la sobrecarga laboral, el doblar turnos, entre otros evaltan
con sistematicidad sus programas dentro del perfeccionamiento socio econémico
ajustado a la indiscutible repercusion que limitaciones econémicas provocan en el
propésito de mantener una calidad con eficiencia, en lo asistencial, docente,
investigativo e industrial, que permita responder como garantes, por la calidad en
la atencion que demanda el pueblo, para avanzar en una salud inclusiva para todos
y con todos.”
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Cabe destacar un aspecto aun mas significativo es la propia situacion-pais de la nacién cubana

con serias complicaciones econémicas que inciden de manera estructural en todo el sistema.
De la misma manera, en Chile (Macaya & Aranga, 2020) reportan que

“en la encuesta 2018 de practica médica en EE.UU. se reportd un sorprendente
78% de Burnout, siendo un 4% mayor que el afio 2016. En la encuesta 2019 de la
Asociacion Médica Britanica se reportd un 80% de profesionales en riesgo, en la
actualidad se realizd un estudio en personal de salud del hospital de Chile,
reportando resultados de mas del 90%, presentan desgaste emocional.” (p.98)

De esta manera infieren los mismos autores que: “es un problema de Salud Publica, ya que no
solo afecta a la vida personal y la satisfaccion laboral de los profesionales, sino que, ademas,
crea una severa presion para el sistema de salud y seguridad de los pacientes” (ob cit); de

acuerdo con la cantidad significativa de casos presentados y reportados.

En Colombia, se hizo un estudio de las agresiones que presentaron los profesionales de la
salud, por personas, las agresiones fisicas, en México ocurrié contra una enfermera que le
lanzaron un liquido caliente aduciendo que esta “infectada”, el caso de un médico que fue

rociado con cloro,
En Colombia, Barranquilla, (Bedoya Jojoa, 2020) manifiestan que:

“fue agredida una enfermera, en Medellin la agresion fue con golpes; en
Cartagena un taxista le arrojo a una enfermera un liquido a la cara; En Monteria
con agresiones fisicas y discriminacion. Adicionalmente, las agresiones verbalesy
psicoldgicas también han ocurrido contra el personal médico. Lo que ha generado
un problema psiquico que ha generado, en China, en una poblacion de 1,257
profesionales médicos que estuvieron trabajando durante la pandemia, el 50.4%
de ellos presentd sintomas de depresion, el 44.6% manifestd tener ansiedad y
alrededor de la tercera parte, 34% sufrié de Insomnio”. (p.45)

sin duda, un caso muy particular que se vio repetido en otras geografias donde el personal de

salud pasé de ser héroes a villanos; viéndose afectada su autoestimay pertinencia a la profesion.
De la misma manera, (Caraballo, Castellano, & Aquino, 2020) registran que:

“En Uruguay EDUCA, en un articulo publicado acerca de la educacion
superior, advirtié que esta situacion no seria transitoria, por lo que los gobiernos
deben actuar a nivel de la educacion para que no se vea tan afectada, en su
calidad, asi lo afirman diversos informes médicos y epidemioldgicos
especializados, que sostienen que mientras no se cuente con una vacuna efectiva
para inmunizar a la poblacion, la Unica medida profilactica disponible es el
distanciamiento social Desafortunadamente, esos mismos estudios indican que
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una vacuna efectiva para repeler el contagio, o una medicina eficaz para paliar
los efectos de la enfermedad se tardaran muy probablemente hasta 2022.”

Este reporte refleja la ansiedad colectiva y compartida por todos en el planeta en torno a la
elaboracion de una alternativa representada en las vacunas que, posteriormente, surgirian desde
los diferentes polos cientifico-tecnoldgicos en el planeta: Estados Unidos, Rusia, China, entre
otros. Asi mismo, (Garcia Barrionuevo & Torres Garcia, 2020), reportan que

“En Per, se realizd un estudio con el tema Prevalencia y factores asociados al
sindrome de Burnout en médicos que trabajan en el area de emergencia frente al
COVID 19 en un hospital del Pert, cuyo objetivo fue Evaluar la prevalencia y
factores asociados al sindrome de Burnout en médicos que trabajan en el area de
emergencia frente al COVID 19 en un Hospital del Peru, donde participaron los
médicos del Hospital Villa Panamericana que estaban trabajando en el area de
emergencia durante la pandemia,se aplicd el cuestionario Maslach Burnout
Inventory, para Sindrome De Burnout, cuyos resultados fueron que el personal
de emergencia presento Sindrome de Burnout — moderado, se pretende crear un
proyecto que pueda ayudar al personal médico.” (p.78)

Otra experiencia con caracteristicas similares que en otras latitudes. El personal de salud
sometido a constantes episodios de estrés que inciden en las condiciones para la existencia de

padecimientos emocionales que afectan la salud integral de los mismos.

En Ecuador, se realizd un estudio con el tema Sindrome de Burnout en médicos/as y
enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia deCOVID-19, donde participaron 224
personas, cuyo objetivo fue Determinar la ocurrencia e intensidad de Sindrome de Burnout (SB)
en médicos y enfermeros/as ecuatorianos/as durante la pandemia del COVID-19, donde
participaron médicos a nivel de todo el pais, mediante convocatoria por Zimbra al azar, cuyos
resultados fueron que tanto personal médico y de enfermeria presento SB moderado-severo,

con mas afectacion al médico que en el personal de enfermeria (Vinueza et al., 2020).
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2.1.2 Fundamentacion

Sindrome de burnout

El SB como tal es un mal que ha todas las personas nos ha afectado de alguna u otra manera 'y
en distinto nivel, ahora en tiempos de pandemia, los profesionales de salud se han visto
mayormente afectados, y mas aun cuando llevan varias responsabilidades extras en este caso
estudios. Existen varios factores estresores que influyen de manera significativa en el desarrollo

de SB, estos interactian mutuamente e influyen el en individuo afectando su salud mental.

Tabla 1. Determinantes del Sindrome de Burnout

determinantes del sindrome de burnout
determinantes determinantes social - | determinantes determinantes
biologicos - laborales externos- conductuales -
personales ambientales familiares
edad profesion Aire habitos
genero tiempo de profesion agua creencia
nivel de educacion | tiempo de institucion tierra actitudes
hijos trabajo por turnos fuego soporte social
personalidad sobrecarga laboral clima recreativo
motivacion relacion entre colegas | ambiente fisico | cultura
idealismo acoso moral relacion | cambios prestigio
médico - paciente organizacionales | mala relacion con
tipo de cliente normas pareja
conflictos satisfaccion | institucionales inseguridad
laboral autonomia comunicacion comunidad
responsabilidad recompensas amigos
presion seguridad
inequidad

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: (Colina, 2018)
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Los determinantes del SB como se observa en la tabla 1. Son muy amplios y estan en todas
partes, tanto de forma interna como externa. De alli la importancia de mantener un equilibrio

integral de tipo biopsicosocial.
En la tabla 2. Se observa los sintomas del SB

Tabla 2. Sintomas del Sindrome de Burnout.

SINTOMAS DEL SINDROE DE BURNOUT
FISICOS COMPORTAMENTALES PSQUICOS DEFENSIVOS
Cansancio Negligencia falta de atencion y | Aislamiento
disturbios del | Irritabilidad concentracion Omnipotencia
suefio Agresividad alteraciones de la | perdida de interés por
dolor muscular incapacidad para relajarse memoria el trabajo
cefaleas perdida de iniciativa lentitud del | ocio
jaquecas consumo de  sustancias | pensamiento absentismo
molestias ilicitas sentimiento de | ironia
gastrointestinales | suicidio soledad cinismo
palpitaciones ansiedad impaciencia desconfianza
arritmias mal humor baja autoestima desesperanza
trastornos dificultad para toma de | labilidad emocional | impotencia
cardiovasculares decisiones desanimo aumento de conflictos
debilidad general | mala  relaciébn  médico- | disforia personales,
cambios de | paciente depresion familiares, laborales.
conducta desconfianza
alimentaria paranoia
dificultades tristeza
sexuales perdida de
pérdida de libido creatividad
pensamientos
negativos

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: (Colina, 2018)

Consecuencias de sindrome de burnout
Las consecuencias del sindrome de quemarse por el trabajo pueden dividirse en dosniveles:
consecuencias para el individuo y consecuencias para la organizacion (Alves, 2016) De las
consecuencias para el individuo, el citado autor manifiesta las siguientes implicaciones:

“Indices emocionales: distanciamiento emocional, sentimientos de soledad,
sentimientos de alienacidn, ansiedad, sentimientos de impotencia, sentimientos de
omnipotencia; Indices actitudinales: cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia; indices
conductuales: agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de humor,
enfado frecuente, gritar con frecuencia, irritabilidad.” (p.45)
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De la misma manera, (Alves, 2016).pone de manifiesto los siguientes indicadores:

“Indices sométicos: alteraciones cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones,
hipertension, etc.), problemas respiratorios (crisis asmaticas, taquipnea, catarros
frecuentes, etc.), problemas inmunoldgicos ( aparicion de alergias, alteraciones de
la piel, etc.), problemas sexuales, problemas musculares (dolor de espalda, dolor
cervical, fatiga, rigidez muscular, etc.), problemas digestivos (Ulcera
gastroduodenal, gastritis, nauseas, diarrea, etc.), alteraciones del sistema nervioso
(jaquecas, insomnio, depresion, etc.)”(op.cit)

Consecuencia para la organizacion

Menoscabo de la calidad en la atencion asistencial

Disminucion de los indices de agrado por la actividad laboral.

Alejamiento, dejadez y distancia de los objetivos laborales.

Propension al abandono de las funciones organizacionales.

Aumento de la irritabilidad y conflictividad entre los actores de la organizacion. (Alves,
2016).

Dimensiones del Burnout

Cansancio emocional: Esta dimension, se constituye en el estres individual basico del
sindrome. En la misma predominan sensaciones de fragilidad y cansancio frente a las
demandas laborales. Ello, es acompafiado por sensacion de pérdida de energia y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado (Garcia,
2021).

Despersonalizacion: Es asumida como una sensacién de respuesta negativa, insensible
0 excesivamente apatica en correspondencia a los compromisos laborales, en funcion
del agotamiento emocional. Ello, por supuesto, afectando la calidad y el nivel de accion
efectiva, ya que pasara de tratar de hacer su mejor esfuerzo, a hacer sélo el minimo.
(Garcia, 2021).

Realizacion personal: Baja en la autoeficacia y cumplimiento de objetivos en el trabajo,
por escasez de recursos, apoyo social y oportunidades para crecer profesionalmente. En
este orden, los trabajadores llegan a tener una consideracion negativa sobre ellos

mismos Yy hacia las demas personas (Garcia, 2021).
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Resiliencia

Los pilares de la resiliencia son atributos que aparecen en momentos dificiles, entre ellos
tenemos:

Tabla 3. Pilares de la resiliencia

Autoestima consistente correcta valoracion de uno mismo

Introspeccion preguntarse y ser honesto consigo mismo
en las respuestas

Independencia conocer los propios limites y saber

guardar la adecuada distancia emocional y
fisica con el otro

Capacidad de relacionarse, de socializar
Creatividad e Iniciativa capacidad para idear, inventar o
emprender cosas

Humor

Pensamiento critico que consiste en analizar y evaluar la
consistencia de los razonamientos, en
especial aquellas amaciones que la
sociedad acepta como verdaderas en el
contexto de la vida cotidiana.

Etica conjunto de costumbres y normas
adoptadas para regir el comportamiento
humano en una comunidad.

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: (Célica, 2018)

Tabla 4. Categorias de factores resilientes

YO TENGO (apoyo externo)

YO SOY (fuerza interior)

YO ESTOY (proyeccién)

YO PUEDO (capacidades interpersonales 'y de
resolucion de conflictos)

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: (Belykh, 2018)

El camino de resiliencia de la APA.

La Asociacién Americana de Psicologia (APA), en funcion de la percepcion, de acuerdo a sus
registros, en el aumento de episodios de ansiedad por parte de la poblacion en tiempos de
incertidumbre, configurd y difundié un mecanismo de seguimiento de acceso abierto para ser

implementado ante situaciones dificiles o traumaticas, con el propdsito de fortalecer la
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resiliencia; en el marco de los atentados del 11 de septiembre del 2001. (American

Psychological Association, 2011)

Premisas principales: 1. La resiliencia puede aprenderse; 2. La resiliencia es un proceso, no
una situacién especial ni un momento determinado en el tiempo y 3. Cada persona sigue su

propio proceso.

Tabla 5. Diez caminos para desarrollar la resiliencia

- Fortalecimiento de las conexiones (relaciones interpersonales)

- Asumir las crisis como problemas superables

- Internalizar que los cambios forman parte de la vida

- Promover el avance a los objetivos personales.

- Crecerse frente a las adversidades

- Constante redescubrimiento

- Consolidar, dia tras dia, una percepcion positiva de uno mismo.

- Circunscribir situaciones en su perspectiva.

- Fortalecer la esperanza.

- Cuidarse

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: (American Psychological Association, 2011)

Hay que destacar que la resiliencia, como fundamento de estudio, se ha visto ampliada de
manera significativa en tan diversas disciplinas como salud, ciencias humanas y sociales,
antropologia, psicologia (en todas sus ramas) entere otros...y que sigue en constante cambio.
Asi, los estudios vinculados al tema han ido perfeccionandose desde que Werner,E. y Smith,R.
(1982) consolidaran el concepto para precisar caracteristicas de un grupo de nifios expuestos a
contextos muy adversos y que lograron prevalecer ante duras circunstancias en su infancia
(Orteu Riba, 2012)
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Mapa de la resiliencia

Segtn Orteu (2012) el mapa se constituye como una: “herramienta disefiada para clasificar y
analizar datos obtenidos de historias de resiliencia cuya profundidad de andlisis posibilita el
desarrollo de programas de promocion de resiliencia a medida”. (p.67). es decir, permite

ofrecer posibilidades escenarios de analisis con base a la data recogida. En otras palabras, un

mecanismo para estudiar y fortalecer la resiliencia en los entornos.

Listado de planos ;
personales y Area de factores de Area de factores de
entornos relacionales no resiliencia resiliencia
‘
4
L \
\

\
1
'.. FACTORES DE NO RESILIENCIA | FACTORES DE RESILIENCIA

PLANO A ITTA S
Facror de no resiliencin X Factor de resifiencia Y

|
|

|

\ ¥ ¥
Nombre del plano Nombre del factor Nombre del factor
personal o entorno de no resiliencia de resiliencia

g
relacional

Nimero de unidades
significarivas en cada drea

emporal A, Bo C

Figura 1 Modelo base del mapa de resiliencia
Fuente: (Orteu Riba, 2012)

Al Respecto, (Orteu, 2012), refiere que:

“La base del mapa es la dimensidn narrativa constituida por las distintas unidades
significativas detectadas en las historias: -las unidades de resiliencia: los
pensamientos, actitudes, comportamientos y vivencias que generan bienestar,
enfrentamiento positivo de la adversidad, crecimiento o ganancias personales en
tanto que ayudan a la promocién de la resiliencia. -las unidades de no resiliencia:
los que generan malestar, no enfrentamiento de la adversidad, estancamiento o

mermas personales que inhiben la resiliencia”

34



Asi pues, la sucesion de eventos significativos, ya sean positivos 0 negativos, aumentan o
inhiben la resiliencia. Por ello, es necesario promover espacios de convivencia positivos ya sea
a nivel presencial o virtual. Por tanto, se infiere que el mapa de resiliencia evidencia la
integralidad de la situacion, ilustrando la sinergias y procesos de resiliencia desde una
perspectiva multifactorial. (Orteu, 2012). Desde este enfoque, la resiliencia es considerada,
sin duda, como una sensacion energizante que orienta hacia el mejoramiento de la capacidad
del ser humano en el desarrollo y crecimiento, desde el &mbito individual y/o colectivo. Por
ello, se hace necesario que todos los actores comunidad educativa de cualquier nivel
instruccional: personal docente y no docente, estudiantes, familias; estén al tanto de esta
herramienta para facilitar acciones que, mas alla del analisis de los factores y sus

interacciones, promuevan espacios de resiliencia (Orteu, 2012).

Rendimiento académico

La educacion en tiempos de pandemia se ha vuelto caotica, se ha notado claramente la inequidad
de recurso, la falta de acceso a los servicios tecnolégicos y es ahi cuando se nota el panorama
terrible de la educacién. Méas aun en los sectores rurales marginales donde la cobertura no
existe, todos estos aspectos afectan directamente a la educacion, ahora pues en los maestrantes
quienes son miembros de primera linea frente a la pandemia, se ven afectados, muchos se
ausentan de las clases, no tiene tiempo, no tienen las condiciones fisicas adecuadas para la
recepcion de las clases virtuales provocando asi problemas fisicos, psicolégico, ergonémicos,
mecénicos entre otros. Estudios referidos por (Picardo & Abrego, 2020) infieren que muchas
dificultades que ya existian en el contexto educativo, se han profundizado en pandemia por la
COVID-19. Por ello, atender esta circunstancia es un deber y responsabilidad de los actores
educativos, incluyendo a los estudiantes. De hecho, el presente estudio es evidencia de ello.
No obstante, la sociedad del conocimiento se hizo presente (Castells, 2006), y el ambito
educativo no escapa a ello; més aun, se vio influenciado por esta tendencia de manera
determinante jugando un factor clave en el cambio cultural de las sociedades. (Picardo &
Abrego, 2020)
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Alfabetizacion digital docente Conectividad Equipamiento
(ABK) (AOIT) (EAI)

El hecho educativo

Plataformas N
online

Curriculo y recursos
(empatia pedagogica) didécticos digitales

Evaluacion confiable y valida

Figura 2 Factores asociados a la educacion online
Fuente: (Picardo & Abrego, 2020)

En funcion de lo anterior, (Picardo & Abrego, 2020) ofrecen tres vertientes que pretenden

definir la dindmica de la educacidn online y sus factores asociados:

“1) Alfabetizacion digital del docente: alta, media y baja (Alfa, Beta, Kappa); 2)
Recursos tecnoldgicos: laptop o PC, tablet, mévil (Epsylon, Delta, Gamma); y 3)
Conectividad: veloz, intermedia y limitada (Lambda, Omicron, Pi). Se ha agregado
un codigo a cada condicion, factor o variable para crear un mapa de posibilidades;
asi, lo ideal fuera: 1 Alfa (alfabetizacion), 2 Epsylon (recursos tecnolégicos) y 3
Lambda (conectividad) = (1A+2E+3L). Y el escenario mas pesimista es: 1 Kappa
(alfabetizacion), 2 Gamma (recursos tecnoldgicos) y 3 Pi (conectividad) =
(1K+2G+3P)”

Asi pues, de esta manera, (Picardo & Abrego, 2020), asumen, por ejemplo, que para la
valoracién de aprendizajes contextualizada, un alumno con (1A+2E+3L) tiene primacias
significativa respecto a uno (LK+2E+3P). Por tanto, a la hora de planear el abordaje educativo
y configurar la interaccién pedagdgica, el facilitador debe orientarse en estos parametros para
facilitar el proceso.
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Tipos de Rendimiento Educativo

Los tipos de rendimientos educativos estan clasificados segun los estudios de (Leal, 1994) y se
dan durante el proceso de educativo, esto quiere decir que tarea educativa se va a poder evaluar
mediante aquellos instrumentos y elementos personales que son parte del proceso educativo y

no sélo de la productividad que tenga el estudiante de la siguiente manera

Rendimiento Individual: Es el que se manifiesta en la adquisicién de conocimientos,
experiencias, habitos, destrezas, habilidades, actitudes, aspiraciones, etc. Lo que permitira al
profesor tomar decisiones pedagdgicas posteriores. Los aspectos de rendimiento individual
se apoyan en la exploracion de los conocimientos y de los habitos culturales, campo
cognoscitivo o intelectual. También en el rendimiento intervienen aspectos de la

personalidad que son los afectivos (Leal, 1994)

Rendimiento General: Segun (Leal, 1994) implica que es “el que se manifiesta mientras el
estudiante va al centro de ensefianza, en el aprendizaje de las Lineas de Accién Educativa y

habitos culturales y en la conducta del alumno” (p.34) , desde su cotidianidad.

Rendimiento especifico: Es el que se da en la resolucién de los problemas personales,
desarrollo en la vida profesional, familiar y social que se les presentan en el futuro. En este
rendimiento la realizacion de la evaluacion de mas facil, por cuanto si se evalla la vida
afectiva del alumno, se debe considerar su conducta parcelada mente: sus relaciones con el

maestro, con las cosas, consigo mismo, con su modo de vida y con los demas (Leal, 1994)

Rendimiento Social: La institucién educativa al influir sobre un individuo, no se limita a
este, sino que a través del mismo ejerce influencia de la sociedad en que se desarrolla. Desde
el punto de vista cuantitativo, el primer aspecto de influencia social es la extension de la
misma, manifestada a través de campo geografico. Ademas, se debe considerar el campo
demogréfico constituido, por el nimero de personas a las que se extiende la accion educativa
(Leal, 1994).

37



2.2 MARCO LEGAL

NORMAS Y DIRECTIVAS DE OSHA

Los requisitos de OSHA se aplican para prevenir la exposicion ocupacional al SARS-CoV-
Entre los mas relevantes estan:

a) Los estandares de Equipo de Proteccion Personal (PPE) de OSHA (en la industria
general, y, en construccién, que requieren el uso de guantes, proteccion para los 0jos y
la cara, y proteccion respiratoria cuando los riesgos laborales lo justifiquen

b) Cuando los respiradores son necesarios para proteger a los trabajadores, los
empleadores deben implementar un programa integral de proteccién respiratoria de
acuerdo con el estandar de Proteccidn Respiratoria.

c) La Clausula de Deber General, de la Ley de Seguridad y Salud ocupacional (OSH) de
1970, requiere que los empleadores proporcionen a cada trabajador "empleo y un lugar
de empleo, que esta libre de peligros reconocidos que causan o pueden causar la muerte

0 dafios fisicos graves ".

INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Decision 584

c.- Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmision y en
el trabajador, privilegiando el control colectivo al individual En caso de que las
medidas de prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador debera
proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de
proteccion individual adecuados

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos Yy otros que sustentan el buen vivir.
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CODIGO DE TRABAJO PRINCIPIOS GENERALES

Implica los siguientes mecanismos juridicos:

Art. 1.- Ambito de este Codigo. - Los preceptos de este Codigo regulan las
relaciones entre empleadores y trabajadores y se aplican a las diversas
modalidades y condiciones de trabajo. Las normas relativas al trabajo
contenidas en leyes especiales 0 en convenios internacionales ratificados por
el Ecuador, serén aplicadas en los casos especificos a los que ellos se refieren;
Art. 2.- Obligatoriedad del trabajo. - El trabajo es obligatorio, en la forma y
con las limitaciones prescritas en la Constitucion y las leyes; Art. 4.-
Irrenunciabilidad de derechos. - Los derechos del trabajador son irrenunciables.
Sera nula toda estipulacion en contrario; Art. 5.- Proteccion judicial y
administrativa. - Los funcionarios judiciales y administrativos estan obligados
a prestar a los trabajadores oportuna y debida proteccién para la garantia y
eficacia de sus derechos; y Art. 6.- Leyes supletorias. - En todo lo que no
estuviere expresamente prescrito en este Codigo, se aplicaran las disposiciones
de los Cédigos Civil y de Procedimiento Civil.

Donde se destacan aspectos significativos en la relacién empleador-trabajador. De la misma

manera, se evidencian en los articulos:

Art. 7.- Aplicacion favorable al trabajador. - En caso de duda sobre el alcance
de las disposiciones legales, reglamentarias o contractuales en materia laboral,
los funcionarios judiciales y administrativos las aplicaran en el sentido mas
favorable a los trabajadores; Art.9.- garantiza un trabajo decoroso en todos los
aspectos, cumpliendo el principio de igualdad en las oportunidades laborales y
eliminando toda situacién que desestabilice la posicion y dignidad de la persona;
Art. 33.- declara al trabajo como un derecho social y econémico, que permite el
crecimiento personal y sustento econdmico. El Estado asegurara un trabajo
digno, con una vida respetable, estipendios y liquidaciones justas y el
desenvolvimiento en un ambiente laboral saludable y auténomo; Art. 26.-
determina que La formacion educativa es un derecho del individuo en todos sus
ciclos de vida y un deber inexorable y obligatorio del Estado; es considerado un
aspecto de primacia dentro de las politicas publicas y econémicas
gubernamentales, con los mismos derechos de igualdad e integracion social
como aspectos fundamentales del buen vivir. La participacion en el desarrollo
educativo, a mas de ser un derecho es también una obligacion que debe cumplir
tanto el individuo como la familia y la comunidad y Art 349 Enfermedades
profesionales son las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera
directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que
producen incapacidad.
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TITULO IV
DE LOS RIESGOS DEL TRABAJO CAPITULO |
DETERMINACION DE LOS RIESGOS Y DE LA RESPONSABILIDAD DEL
EMPLEADOR
En este ordenamiento juridico hay que destacar los siguientes aspectos:

Art. 347.- Riesgos del trabajo. - Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas
a que esta sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para
los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las
enfermedades profesionales y los accidentes; Art. 348.- Accidente de trabajo. -
Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesién corporal o perturbacion funcional, con ocasién o por
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

De esta manera, los riegos estan debidamente tipificados. De alli, laimportancia de este estudio.

LEY ORGANICA DE SALUD PROMULGADA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2006

Normativa muy importante, en la cual se evidencia las atribuciones y competencias del érgano
rector:

Art 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica. Regular y vigilar, en
coordinacion con otros organismos competentes, las normas de seguridad y
condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores,
para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al
minimo los riesgos y accidentes del trabajo; Art 117 La autoridad sanitaria
nacional, en coordinacién con el Ministerio de trabajo y Empleo y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de salud y seguridad en
el trabajo para proteger la salud de los trabajadores y Art 118 Los empleadores
protegeran la salud de sus trabajadores, a fin de prevenir, disminuir o eliminar
los riesgos, accidentes y aparicién de enfermedades laborales

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR, LOES.

De acuerdo con la estructura de la Ley Organica de Educacién Superior (2010) vigente desde
el 12 de octubre del 2010, N 298, del Registro Oficial, expresa:
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“En el Ambito, Objetivo, fines y principios del Sistema de Educacion Superior,
Titulo 1, Capitulo 2, los siguientes articulos: Art 8, literal C.- El fin de la Educacion
Superior, el contribuir los conocimientos, preservacion y enriquecimiento de los
saberes ancestrales y de la cultura nacional; Art 8, Literal H.- Contribuir en el
desarrollo local y nacional de manera permanente a través del trabajo comunitario
o Extension Universitaria. En el Ambito, Objetivo, fines y principios del Sistema
de Educacion Superior, Titulo I, Capitulo 3, se genera los siguientes articulos: Art
12.- Los principios se regird por la autonomia responsable, gobierno, igualdad de
oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad y autodeterminacion para la
produccion del pensamiento y conocimiento en el marco de dialogo de saberes,
pensamiento universal y produccion cientifica tecnoldgica global; Art 13, Literal
A- En cuanto a las Funciones el Sistema de Educacién Superior es la de garantizar
el derecho de la Educcion Superior mediante la docencia, la investigaciéon y su
vinculacion con la sociedad y asegurar crecientes niveles de calidad excelencia
académica y pertinencias.”

Asi mismo, denota lo correspondiente a la Igualdad de Oportunidades, en el Titulo IV, Capitulo

2, el Registro Oficial manifestando:

Art 88.- De los servicios a la comunidad. - Para cumplir con la obligatoriedad de
los servicios a la comunidad se propenderda beneficiar a sectores rurales y
marginados de la poblacion, si la naturaleza de la carrera lo permite, o a prestar
servicios a centros de atencion gratuita.

REGLAMENTO ACADEMICO DEL CONSEJO EDUCACION SUPERIOR (CES).

Entre los objetivos que tiene el CES (2012), esta regular la gestion académica formativa en
todos los niveles de formacion y modalidades de aprendizaje de la educacion superior, con
miras a fortalecer la investigacion, la formacién académica, profesional y la vinculacion con la
sociedad, establecido en su “Art 91.- Los programas de posgrado dependiendo de su caracter y
requerimiento formativo podran incorporar horas de practicas previas a la obtencion de su
titulacion”.

REGLAMENTO DEL INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA DE
LA UNIVERSIDAD ESTATALDE MILAGRO

Esta normativa es muy significativa e importante, porque acerca al deber ser del entorno

académico objeto de estudio y de como esta concebido.
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CAPITULO I DEL INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Art. 4.- Instituto de Postgrado y Educacion Continua. - El Instituto de Postgrado y
Educacién Continua (IPEC), es una Unidad Académica de la Universidad Estatal
de Milagro cuya actividad estd orientada a: 1) Especializar a profesionales para
satisfacer las necesidades de los sectores sociales y productivos; 2) Coordinar con
el Direccion de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion para fomentar
la investigacion cientifica a través de los cursos de posgrado; y, 3) Participar en
forma activa en los procesos de innovacion o reformas académicas que se generen
en la Universidad, fortalecer y asegurar la relacion académica con los estudios de
grado existentes.

De la misma manera, se concibe lo siguiente:

Art. 5.- Objetivos. - Son objetivos del Instituto de Postgrado y Educacién Continua:
1) Formar talento humano al nivel de posgrado mediante procesos que involucren
la docencia con la investigacion, la gestién y la vinculacién con la sociedad; 2)
Promover la creatividad intelectual y el desarrollo de la investigacion cientifica, en
funcion de la problemética local y nacional; 3) Fortalecer, a través de la
investigacion cientifica del Instituto de Postgrado y Educacion Continua, las lineas
de investigacion que mantiene la Universidad Estatal de Milagro y Art. 6.-
Programa de Posgrado. - Para efectos del presente Reglamento, un Programa de
Posgrado es un conjunto estructurado de estudios, actividades académicas y de
investigacién, que conducen a la obtencion de un titulo de cuarto nivel. Previo a su
ejecucion, debera obtener el aval y control académico y administrativo del Instituto
de Postgrado y Educacion Continua, del Consejo de Postgrado, de Comisién
Académica, del Organo Colegiado Académico Superior y el Consejo de Educacion
Superior.

CAPITULO VI DE LOS POSGRADISTAS O ESTUDIANTES

Art. 21.- Posgradistas o estudiantes. - Son estudiantes de posgrado los profesionales
nacionales o extranjeros que se matriculen en los programas de cuarto nivel que
oferte el Instituto de Postgrado y Educacién Continua. Para acceder a la formacion
de programas de posgrado se requiere tener titulo profesional de tercer nivel,
cumplir con el proceso de admision y los requisitos previstos en cada programa,
recibir la carta de aceptacion emitida por el director del IPEC; Art. 22.- Derechos
y obligaciones. - Los estudiantes de posgrado tienen los siguientes derechos y
obligaciones: 1) Someterse a las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias
de la Universidad y del programa de posgrado; 2) Proponer financiamiento del valor
a pagar del programa que cursen, legalizando el mismo a través del Compromiso
de Pago con la institucion; 3) Pagar la matricula y colegiatura en los periodos
establecidos. El incumplimiento de pago de tres cuotas consecutivas impide
cualquier tramite académico o administrativo, asi como la extension de certificados
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por parte de los directivos de posgrado, quedando automéaticamente bloqueado en
el Sistema Académico de la Institucion; 4) Estar registrado en el Sistema
Académico de la Institucién como estudiante del programa a cursar, previo al inicio
del curso de posgrado; 5) Ejercer el derecho de peticidn ante las autoridades y de
acuerdo con el 6rgano regular; 6) Asistir a las clases de los mddulos regularmente,
de acuerdo al cronograma de clases; 7) Participar en actividades de investigacion y
vinculacion con la sociedad; 8) Recibir una educacion académica y cientifica de
acuerdo con el programa académico del postgrado cursado; 9) Participar organizada
y activamente en el proceso de evaluacion y acreditacion docente y administrativa;
10) Tener acceso a biblioteca, laboratorios y mas servicios que tiene la Universidad
Estatal de Milagro, de conformidad con los reglamentos respectivos.

Asi mismo, estipula las normativas que rigen las actividades en el recinto académico:

11) Cumplir con las actividades planificadas por el Instituto de Postgrado y
Educacién Continua; 12) Acceder a becas de acuerdo a los factores y presupuesto
establecidos en el programa; 13) Cuando por causas debidamente justificadas no
hayan realizado los exdmenes o evaluaciones finales, solicitar autorizaciéon para
realizarlos, lo que estaré sujeto a aprobacion por parte del Consejo de Posgrado y
Educacién Continua; 14) Solicitar la recalificacion de exdmenes; 15) Acceder a
descuentos segun el grado de discapacidad; y, 16) Las demas que sefialan la
Constitucién, la Ley, el Estatuto Organico de la Universidad Estatal de Milagro y
los reglamentos respectivos.

TITULO IV DE LOS PROGRAMAS DE POSGRADO CAPITULO | DE LOS NIVELES
DE FORMACION DE POSGRADO Y MODALIDADES DE ESTUDIO

En el &mbito del postgrado, se manifiesta lo siguiente:

Art. 25.- Maestria. - Los estudios de Maestria tienen como objeto ampliar,
desarrollar y profundizar el estudio tedrico, procesual y procedimental de un campo
profesional o cientifico de caracter complejo y multidimensional, organizando el
conocimiento con aplicaciones de metodologias disciplinares, multi, inter y
transdisciplinarias. Las maestrias pueden ser profesionales o de investigacion; 1)
Maestria Profesional. - Es aquella que enfatiza la organizacion y aplicacion de los
conocimientos metodoldgicos, procesuales y procedimentales de un campo
cientifico, tecnologico, artistico y/o profesion; 2) Maestria de Investigacion. - Es
aquella que profundiza la formacion con énfasis tedrico y epistemoldgico para la
investigacion articulada a programas o proyectos de investigacion institucional.
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En cuanto a carga académica y disposiciones se ratifica de la siguiente manera:

Art. 26.- Carga horaria y duracion de estudios de las maestrias. -1) Maestria
profesional. - La maestria profesional requiere una carga horaria entre 2.120 horas
y 2.200 horas, con una duracion minima de tres (3) semestres u otros periodos,
equivalentes a cuarenta y ocho (48) semanas. Este tipo de maestrias podran ser
habilitantes para el ingreso a un programa doctoral, previo el cumplimiento de los
requisitos adicionales establecidos en el Reglamento de Doctorados. Para las
maestrias en el campo especifico de la salud la carga horaria serd definida en la
normativa que para efecto expida el CES; 2) Maestria de Investigacion. - La
maestria de investigacion requiere una carga horaria entre 2.640 horas y 2.760
horas, con una duracion minima de cuatro (4) semestres u otros periodos,
equivalentes a sesenta y cuatro (64) semanas, con dedicacion a tiempo completo;
Art. 28.- Modalidades de estudios. - Los programas ofertados por el IPEC, tendran
las siguientes modalidades de estudios o aprendizaje, de acuerdo con lo aprobado
por el CES: 1) Presencial; 2) Semi presencial; 3) Dual; 4) En linea; y, 5) A distancia.

CAPITULO 11l DE LA EVALUACION ESTUDIANTIL Y LA PROMOCION DE
MODULOS

Art. 44.- Equivalencias de calificaciones. - Las equivalencias de calificaciones seran las

siguientes:
ESCALA CUANTITATIVA EQUIVALENCIA
95 -100 Excelente
85 —95 Muy Bueno
80 -85 Bueno
70-79 Regular
1-69 Deficiente / Reprobado

Art. 45.- Componentes de evaluacion de los médulos. - La evaluacion de los componentes sera

de la siguiente forma:
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COMPONENTES EVALUACION
Trabajo Individual (gestidn en 30 %
aula)
Trabajo Colaborativo 30 %
{investigacion)
Trabajo Final {examen y/fo 40 %
investigacion del mddula)

La evaluacion en cada mddulo, se realizard mediante examenes, proyectos, lecciones,
deberes y otras asignaciones de acuerdo al plan del médulo que el profesor presente antes del
inicio de las actividades académicas.

Toda actividad académica sera valorada con nimeros de uno (1) a cien (100) y deberan
ir registradas las calificaciones finales de cada componente equivalente al porcentaje
correspondiente. Para los cursos, talleres, congresos o seminarios en los que no se considere
calificacion se utilizara APROBADO o REPROBADO.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Pandemia: Es la propagacion mundial de una nueva enfermedad (Pulido, 2020)

Burnout: Sindrome de agotamiento crénico y una actitud cinica hacia el trabajo que es
provocado por la propia vida profesional, (Bakker & Sanz, 2020)

Burnout Académico: sindrome que presentan los estudiantes que presentan altos
niveles de cansancio emocional o agotamiento y de cinismo hacia los estudios y, a su
vez, presentan una baja eficacia respecto a las actividades del dmbito académico.
(Martos et al., 2018).

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos,
facilita un lenguaje comdn para la clasificacion de enfermedades, traumatismos y
lesiones y causas de mortalidad, asi como para la notificacion estandarizada y el
monitoreo de las afecciones de salud (OMS, 2004)

Epidemia: Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de animales en un
mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo (Pulido, 2020)

Agotamiento emocional: “Un aumento de la demanda o agotamiento de los recursos
emocionales, morales y psicolégicos de la persona”. (Alves, 2016)

Despersonalizacion: Una distancia afectiva o indiferencia emocional con respecto a los
demas, en este caso los que son la razén de ser de su actividad profesional (el paciente,
alumnos, etc). (Alves, 2016)

Reduccion de Realizacion Profesional: “exprime una disminucion de los sentimientos
de competencia y de placer asociados al desempefio de una actividad profesional”.
(Alves, 2016)

Resiliencia: proceso dinamico entre factores de riesgo y proteccion, en el que el
individuo es capaz de utilizar sus recursos internos y externos para negociar los desafios
actuales de manera adaptativa y, por extension, para desarrollar una base sobre la cual
apoyarse cuando se producen desafios futuros. (Aguilar, Gallego, & Mufioz, 2019)

Rendimiento academico: El RA es el parametro por el cual se puede determinar la
calidad y la cantidad de los aprendizajes de los alumnos abarca al docente y a su
contexto (Garcia, 2019)

Servicio de Emergencia: “Es la unidad organica o funcional en los hospitales que
brinda atencion médico-quirargica de emergencia en forma oportuna y permanente
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durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida o salud se encuentre en
situacion de emergencia. Segun su nivel de complejidad se podran resolver diferentes
categorias de dafios” (Sarmiento Valverde, 2019)

Inventario de Maslach: “El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento de
evaluacion psicoldgica de 22 items, en los que se plantea al sujeto un conjunto de
enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos relacionados con diversos aspectos
de su interaccion continua con el trabajo y su desempefio habitual”. (Sarmiento
Valverde, 2019)

Realizacion personal: Sensacion de ser una persona auténoma, independiente y capaz
de alcanzar y realizar nuevos retos (Nicuesa, 2015)

Fatiga: Agotamiento que se experimenta después de un intenso y continuo esfuerzo
fisico o mental. (Pulido, 2020)

Frustracion: Sentimiento de incapacidad de satisfacer una necesidad o un deseo
(Elizalde, Marti, & Martinez, 2006).

Motivacién: Sentimiento de fuerza interna impulsado para hacer las cosas (Elizalde,
Marti, & Martinez, 2006)

Salud mental: “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”
(Macaya et al., 2018).

Despersonalizacion: Estado psiquico experimentado por algunos enfermos mentales,
por el cual se sienten extrafios a si mismos, a su cuerpo y al ambiente que los rodea
(Elizalde, Marti, & Martinez, 2006)

Reduccion de logro personal: tendencia a evaluarse a uno mismo negativamente;
evaluacion que repercute en el nivel de eficacia percibida en la realizacion del trabajo e

incluso en las relaciones que se establecen con los otros. (Otero, 2015).
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis General
El nivel de Resiliencia y la frecuencia del Sindrome de Burnout se relacionan con el
rendimiento académico de los Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI, en tiempos de
COVID-19 en el periodo mayo — diciembre 2020.

2.4.3 Declaracion de Variables

- Variable dependiente: rendimiento académico

- Variable independiente: Resiliencia y Sindrome de Burnout

2.4.4 Operacionalizacion de las Variables
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Tabla 6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

Concepto Técnica Dimensiones Preguntas Escala resultados
SINDROME DE BURNOUT Cansancio Emocional 1,2,3,6,8.16,2 | 0: Nunca
estado negativo que surge como 0 1: Alguna vez al afio 0 menos Bajo: <19
reaccion ante situaciones de estrés 2: Unavez al mes 0 menos Medio: 19-26
cronico y se caracteriza por tres 3: algunas veces al mes alto: >26
dimensiones: cansancio emocional o 4: Una vez a la semana Bajo: <6
fatiga persistente, Despersonalizacion 5,15 5: varias veces a la semana Medio: 6-9
despersonalizacion o cinismo y baja 6: Diariamente alto: >9
realizacion o ineficacia laboral | Encuesta Bajo: < 34
(Vizcoso GOmez & Arias Gundin, Medio: 34-39
2018) alto: >39

Realizacion personal 12,18

Elaborado por: Shirley Sanchez.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

CONCEPTO TECNICA | DIMENSIONES PREGUNTAS ESCALA RESULTADOS
RESILIENCIA persistencia tenacidad y 12,17,23,25 bajo: < 23
autoeficacia alto: > 30
0: En absoluto
1: rara vez
Combinacion de factores que permiten a un Control Bajo Presion 6,7,14,9 2: aveces bajo: < 17
ser humano, afrontar y superar los problemas 3: a menudo | ; >_ >4
y adversidades de la vida, y construir sobre | Encuesta 4:Casi siempre alto: =
ellos (Gonzélez Arrieta, Valdez Medina, adaptabilidad y redes de 12,48 baio:
Van Barneveld, & Gonzalez Escobar, 2010). apoyo ajo: < 14
alto: > 19
control y propésito 13,22
bajo: < 9
alto: = 12
espiritualidad 3
bajo: < 5
alto: = 8

Elaborado por: Shirley Sanchez.
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VARIABLE DEPENDIENTE

CONCEPTO TECNICA | DIMENSIONES PREGUNTAS ESCALA RESULTADOS
RENDIMIENTO ACADEMICO 2,9,13 1 Si
Es un pardmetro por el 2 No Bajo
cual se puede determinar la calidad Medio
y la cantidad de los aprendizajes de Destrezas 10, 11 0 De acuerdo | alto
los alumnos y, ademas, porque es | Encuesta Habilidades 1 de acuerdo
de caracter social, ya que no abarca 2 totalmente de
solamente a los alumnos, sino a toda la 12 acuerdo
situacion docente y a su contexto (Garcia
Garcia, 2019) 0 regular
3,8 1 bueno

2 muy bueno

3 excelente

0 otros

Elaborado por: Shirley Sanchez.
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA
GENERAL

Este Estudio es de disefio no experimental y observacional, de enfoque cuali-cuantitativo,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. El disefio es no experimental y observacional
porque pretendo observar y registrar los acontecimientos sin intervenir en el curso natural de
estos; es cuali-cuantitativo porque se pretende buscar datos estadisticos que arrojen resultados
mediante la aplicacion de los instrumentos validados asi como las vivencias propias mediante
una entrevista realizada a profundidad; descriptiva puesto que describe y registra lo observado,
asi como el comportamiento de una 0 mas variables y encontrar si estas repercuten o no en el
rendimiento académico del maestrante en tiempos de covid-19; también es prospectivo porque
se seguiradn a los individuos del estudio a través del tiempo, hacia el futuro; asi como transversal

porque las mediciones se haran en una sola ocasion.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

Caracteristicas de la poblacion
Los maestrantes de Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro UNEMI

Delimitacion de la poblacion
Maestrante de Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro UNEMI de la cuarta cohorte.

Tipo de muestra
El tipo de muestra de esta investigacion es Probabilistico, la cual es definida por (Lopez, 2010)
cuando explica:

“Cada elemento del universo tiene una probabilidad conocida y no nula de figurar
en la muestra, es decir, todos los elementos del universo pueden formar parte de
la muestra. Los métodos de muestreo probabilistico son aquellos que se basan en
el principio de equiprobabilidad”.
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Para explicarlo en un lenguaje sencillo, “consiste en rifar sortear entre todos los elementos

del universo los que perteneceran a la muestra” (Garcia Gonzalez, 2017)

Tamario de la muestra
El universo son los maestrantes de Salud Publica de la cuarta cohorte, de la Universidad Estatal
de Milagro UNEMI, por lo cual se realizara el calculo muestral a través de la formula para

determinar la muestra en poblaciones finitas.

Formula:

Zz*p*q*N

n:eZ(N—1)+ZZ*p*q

N: TOTAL DEL UNIVERSO (65)

E: MARGEN DE ERROR 5% (0.05)

Z: NIVEL DE CONFIANZA PARA UNA SEGURIDAD DEL 95 %= 1.96
P: PROPORCION ESPERADA= 0.5

Q: 1-P=0.5

1.962 % 0.5 % 0.5 * 65

" = 0.052(65—1) + 1.962 % 05 %05

Proceso de seleccion
Para este apartado, la muestra fue considerada por estratos dentro del muestreo probabilistico,
profesionales del area administrativa, profesionales del area operativa, profesionales sin
empleo.

Criterios inclusion

Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI de la cuarta cohorte.

53



Criterios exclusion
Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI de la cuarta cohorte que no deseen participar en la

presente investigacion.
Maestrantes de otras cohortes, facultades y servicios.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

Método teorico
Hipotético-deductivo: Porque se estudia la problematica y todos sus fendémenos deduciendo la
aparicion de sindrome de burnout como causante de bajo rendimiento académico y realizar la
comprobacion de una hipotesis comparandolo con la realidad de la investigacion.

Métodos empiricos fundamentales:
Observacion: se palpa de manera directa la situacion que se da en el entorno de estudio, asi
como también este método permite observar la conducta, ambiente o comportamiento de las
personas. Se utilizan el instrumento validado para la recoleccion de datos para identificar, en
el caso particular de este estudio, las caracteristicas 0 manifestaciones que se muestran en
personas con sindrome de burnout.

Técnicas de Investigacion:
e Entrevista a profundidad entablar conversacion con participantes.
e Cuestionario cuantitativo y cualitativo validado por juicio de expertos.

Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se construy6 dos cuestionarios, uno cualitativo y otro cuantitativo
para mediar las variables de estudio y bibliografias actualizadas con base en cada objetivo para
responder las dudas que se tenga sobre el objeto de estudio. Para la misma se hizo con la guia
de:

e MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY (maslach &
jackson, 1986) segunda version Para los profesionales de la salud

e CD-RISC ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR — DAVIDSON K.M. (Connor y
J. R. Davidson, 2003).
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Estos instrumentos fueron evaluados por la técnica de juicio de expertos. En este sentido, la
evaluacion o aval de los instrumentos es un procedimiento que busca generar, desde una
perspectiva cientifica, confianza suficiente de los items pertinentes. De esta manera, se precisan
aspectos significativos tales como: validez-pertinencia y coherencia, sujetas a la opinion d ellos
expertos, seleccionando 10 expertos del area (enfermeros, médicos e investigadores) para el
proceso. Cada aspecto se califica con base a 100 puntos, validandose por la pertinencia de cada
item y los datos que se van a conseguir segun sus objetivos. Asi, la validez va en funcién del
tipo de resultado que se reporta de acuerdo con el andlisis y la posibilidad de solucion a los
problemas y, por supuesto, la coherencia fundamentada sobre la claridad en la respuesta,
interpretacion del contenido para que los expertos aprecien cada una de ellas. De acuerdo con
los resultados de esta actividad, los instrumentos se estiman en correspondencia a la escala entre
49 a 00, poco confiado. Al respecto, se sugiere modificar el item o suprimirlo. Asi mismo, entre
79 a 50 confiable, se sugieren algunas leves modificaciones a los items y, entre 100 a 80, se

estima que el instrumento resulta en muy confiable.
El instrumento cuantitativo

El mismo, contentivo de treinta y nueve interrogantes de opciones multiples. Cada uno se

redactd en correspondencia a los prop6sitos, variables y dimensiones objeto de estudio.

Asi, el objetivo general de la investigacion es: Determinar la Resiliencia y Sindrome de Burnout
en Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI, en tiempos de COVID-19 y su relacion con el

rendimiento académico. Los items estan construidos de acuerdo con los siguientes objetivos:

- Obijetivo. 1: Evaluar el nivel de resiliencia de los participantes; los items relacionados a
este objetivo son: 15,17,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29.30,38,39

- Objetivo. 2: Identificar la frecuencia, en los participantes, del padecimiento de Burnout;
los items relacionados a este objetivo son: 14,16,18,19,31,32,33,34,35,36,37

- Obijetivo. 3: Conocer el rendimiento académico de los mismos; mediante los items

relacionados a este objetivo son: 2,3,8,9,10,11,12,13.

La hipotesis general de esta investigacion es: El nivel de Resiliencia y la frecuencia del
Sindrome de Burnout se relacionan con el rendimiento académico de los Maestrantes de Salud
Pablica de la UNEMI, en tiempos de COVID-19 en el periodo mayo — diciembre 2020.
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El instrumento cualitativo

- El mismo, se constituy6 para reportar datos de los estudiantes del programa de Salud
Publica en la institucidn, y se estimo su proposito de la manera siguiente: “Determinar
el estado emocional de los Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI en tiempos de

COVID-197, y esta desarrollado por tres preguntas generadoras:

1. “,como cree usted que la relacion médico - paciente, ha afectado en su trabajo en
tiempos de COVID-19?”

2. “;cuales son las medidas de mitigacion en la comunidad para el COVID-19?”
3. “,como podria describir de su entorno familiar en tiempos de pandemia covid-19?”

La pregunta 1, esta relacionada a la categoria laboral y el cddigo seleccionado para efectos de
esta investigacion es (alfa). Esta definida como: clima laboral significa “entorno”, donde se
agrupan las personas para el cumplimiento de compromisos comunes, y trabajo que implica las
actividades que son ejecutadas por cada individuo con el propoésito de recibir un pago periodico

por esto.

La pregunta 2, vinculada a la categoria social y codificada para efectos de esta investigacion
como (beta). La misma esta referida al contexto social, es decir, al entorno donde se
desenvuelve el individuo e interactda con los demas actores. En el mismo se incluyen a las
condiciones de educacion, empleo, ingresos, seguridad, identidad, servicios y prestaciones

basicas presentes en su comunidad.

La pregunta 3, da cobertura a la categoria familiar y estd codificada como (gama). En este
sentido, precisa lo relacionado a la familia, como primer grupo social en el que se desenvuelve
el individuo y que a partir de alli crece y madura. El rol familiar en la educacion y en la
consolidacién de valores a los hijos es fundamental para el desarrollo integral de éstos como

seres autdbnomos y responsables.
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3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
Para el proceso estadistico y andlisis de la informacidn recogida mediante instrumento de
validacion, se procesé y analizo la informacion recolectada en el programa estadistico de
microsoft excel 2019, en conjunto con el programa statistical package for the social sciences
(spss) como herramienta de andlisis estadistico, donde y clasifico los datos por tipo de variable.

A demas se realizo triangulacion de resultados.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion se realizara previa autorizacion de la Coordinacion de Posgrado y
Educacion Continua de la Universidad Estatal de Milagro UNEMI, y su comité de ética.

Sumada a las siguientes consideraciones:

e La investigacion estara bajo normas éticas que garantizan el respeto, la
confidencialidad, y el anonimato.

e Se informaré claramente sobre el estudio, su objetivo, donde se explicaré los propésitos
del estudio.

e Para publicaciones futuras se regira a los principios de propiedad intelectual de los
investigadores, participantes y de las instituciones firmantes.

e Consentimiento informado
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultados relacionados con el objetivo 1: Evaluar el nivel de resiliencia de losMaestrantes de
salud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID-19

Tabla 7. Resiliencia

ltems En Raravez | A veces A Casi
absoluto menudo | siempre
FI %9 |F| % |[F| % |F| % F| %
¢Soy capaz de adaptarme a los |8 | 15% |5 [ 9% |15|28% |18|33% |8 | 15%
cambios presentes en tiempos de
pandemia covid-19?
¢Afrontar el estrés producidopor | 7 | 13% | 8 | 15% | 23|43% | 13| 24% |3 | 6%
la pandemia covid-19, me
fortalece?

¢cPuedo  resolver  cualquier | 4 | 7% |7 |13% |10|19% |22|41% | 11| 20%
acontecimiento que se me
presente en tiempos de pandemia
covid-19 ?

¢Veo el lado divertido de las 7 113% |8 | 15% |14|26% | 17| 31% |8 | 15%
cosas y mas aun en tiempo de
pandemia covid-19?

¢Bajo presion, me concentro y |5 | 9% | 14|26% |13|24% |17|31% |5 | 9%
pienso claramente?
¢Pienso que soy una persona |9 |17% |3 | 6% |13|24% |12|22% |17 | 31%
fuerte?
¢Puedo manejar sentimientos | 4 | 7% |5 | 9% |14|26% |21|39% | 10| 19%
desagradables?
¢Me gustan los desafios? S |9% |7 | 13% |7 |13% | 11| 20% | 24| 44%

¢Me siento orgulloso de mis 101 19% | 2 | 4% 5 9% 8 | 15% | 29| 54%
logros?
¢Tengo personas en las que | 10| 19% |3 [ 6% |9 |17% |13|24% | 19| 35%
puedo confiar y con las que me
siento seguro en tiempos de
pandemia covid-19?

¢Algunas veces dejo que el |5 |9% |7 [13% |7 |13% | 14| 26% | 21| 39%
destino o dios me ayude en
tiempos de pandemia covid-19?
¢Tiendo a recuperarme de las 7 (13% |1 [2% |9 |[17% | 20| 37% | 17| 31%
enfermedades o de las
dificultades producidas por el
covid-19?
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¢Cuéando parece que | 10| 19%
irremediablemente algo no tiene
solucién, no abandono?

[EEN

1120% |11|20% | 11| 20% | 11| 20%

¢Se donde acudir por ayuda? 0 0% |4 |7% |15]28% |19|35% | 16| 30%
¢Siento que controlo mi vida? 1 12% [0 |0% |17|31% |20|37% | 16| 30%
Total 541 100% | 54 | 100% | 54 | 100% | 54 | 100% | 54 | 100%
Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.
¢ Siento que controlo mi vida?
-
¢ Se donde acudir por ayuda? [ ——
¢Cudndo parece que irremediablemente algo no tiene  ——
solucién, no abandono? =
¢Tiendo a recuperarme de las enfermedades o de las
dificultades producidas por el covid-19? =
éAlgunas veces dejo que el destino 0 dios me ayude en e —
tiempos de pandemia covid-19? #
¢Tengo personas en las que puedo confiar y con las que
me siento seguro en tiempos de pandemia covid-19? =
¢Me siento orgulloso de mis logros? —-
éMe gustan los desafios? —
[
¢Puedo manejar sentimientos desagradables? F
éPienso que soy una persona fuerte? _-
I
éBajo presion, me concentro y pienso claramente? .
éVeo el lado divertido de las cosas y mds alin en tiempo ~ e———————1
de pandemia covid-19? B
éPuedo resolver cualquier acontecimiento que se me — ————————
presente en tiempos de pandemia covid-19 ? —_
¢Afrontar el estrés producido por la pandemia covid-19, ==
me fortalece? ﬁ
¢Soy capaz de adaptarme a los cambios presentes en ~ ————————
tiempos de pandemia covid-19? =__

o
v
=
o
=
v

20 25 30 35

B Casi siempre Amenudo MAveces MRaravez MEnabsoluto

Figura 3 Resiliencia.
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Anélisis: En relacion con la variable Resiliencia, se encontré que el 33% de los encuestados
afirman que a menudo son capaces de adaptarse a los cambios ocasionados por el COVID-19,
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mientras que el 28% indican poder hacerlo solo a veces. Y solo el 15% sefialan que casi siempre
se adaptan a los cambios en tiempos de pandemia. Sin embargo, 15% marco en lo absoluto y el
9% rara vez logra hacerlo.

En el indicador que mide la habilidad para afrontar el estrés se encontré que el 43% lo logra a
veces, el 24% a mendo, y solo el 6% casi siempre. En cambio, el 13% sefiala que en absoluto y
el 15% rara vez. En el indicador de resolver cualquier acontecimiento, el 41% de los
encuestados respondio que a menudo y el 20% casi siempre, asimos se constatd que solo el 7%
en lo absoluto, el 13% rara vez y el 19% a veces. En el item de ¢Veo el lado divertido de las
cosas y mas aun en tiempo de pandemia covid-19?, respondieron que a menudo el 31% vy el
15% casi siempre, a veces el 26%, mientras que el 13% sefiala que en absoluto y solo el 15%
rara vez.

En relacidn al indicador que mide el trabajo bajo presion se obtuvo que, el 24% a veces pueden
hacerlo, el 22% a menudo y 31% casi siempre.

Cuando se les pregunto, si consideran que son unas personas fuertes el 31% indico que casi
siempre, el 22% a menudo y el 24% a veces, dejando el 17% en lo absolutos y solo 6% rara
vez. Al llegar a la pregunta sobre el manejo de los sentimientos desagradables se concluy6 que
el 31% casi siempre se lo logran, el 22% a menudo, el 24% a veces, 9% rara vez y solo el 7%
en lo absoluto.

En el item donde se les pregunta sobre si les gusta los desafios, el 44% dijo que casi siempre,
20% a menudo, el 13% a veces y rara vez, mientras que solo el 9% en lo absoluto.

En la pregunta ¢Me siento orgulloso de mis logros? Los resultados arrojaros que el 54% casi
siempre lo estd, el 15% a menudo, 9% a veces, el 4% rara vez, sin embargo, el 19% indico que
en lo absoluto.

Ademas, se encontré que la mayoria de los encuestados tienes personas en quien confiar,
quienes le brindan sensacion de seguridad en época de covid-19. Por otro lado, el indicador que
Ilamo la atencion es la pregunta ¢ Cuando parece que irremediablemente algo no tiene solucién,
no abandono? En la que las respuestas fueron del 20% exacto en todas las opciones de respuesta
con una variacion del 19% en lo absoluto. En conclusion, se puede afirmar que la mayoria de
los encuestados gozan de una buena capacidad resiliente, por otro lado, hay un grupo de

personas de quieren apoyo para desarrollarla.
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Analisis de los resultados relacionados con el Objetivo 2: Identificar la frecuencia deSindrome
de Burnout en Maestrantes de salud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID-19

Tabla 8. Sindrome de Burnout.

ltems Nunca Una vez Una vez Algunas | Unavez | Varias | Diariame
al afio o almeso veces al ala veces a ntes
menos menos mes semana la
semana

F] % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % | F]| %

¢Me siento | 0| 0% | 6|11% | 15/ 28% | 17| 31% | 8 | 15%| 8 | 15%| 0 | 0%
“;quemado”,

“fatigado” por el

trabajo?

¢Debidoamitrabajo | 2 | 4% 111 20% |11 | 20% | 14 1 26% |4 | 7% | 7 13%| 5 | 9%
me siento
emocionalmente
agotado?
(Al final de la| 1 | 204 6 | 11% | 10 | 199% | 13 | 249% |5 | 9% | 10 | 19%| 9 17%
jornada me siento
agotado?
¢Me  encuentro [ 5 | Qb |6 |119% |10 |19% |14 |26% |8 [ 15%|5 |9% |6 |11%
cansado cuando me
levanto en las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro
dia de trabajo?
¢Creo que trato a | 33 | 61% |6 |11% (6 |[11% |2 |4% |5 [9% (2 |[4% |0 | 0%
algunos  pacientes
como si fueran
objetos?
¢ Trabajar con | 19| 35% [12|22% |7 |13% |7 [13% |4 | 7% |3 | 6% |2 | 4%
pacientes todos los
dias es una tension
para mi?
¢Realmente no me 65% |7 [13% [3 |[6% |1 [2% [4 [7% |3 6% |1 |2%
importa lo que le | 35
ocurrird a algunos de
estos pacientes a los
que tengo  que
atender?
¢ Trabajar en | 131 24% (16 | 30% |5 | 9% |8 |15% |4 | 7% |6 |11%| 2 | 4%
contacto directo con
los pacientes me
produce mucho
estrés?
¢Enel trabajosiento | 8 | 150, | 3 | 6% 7 [13% |6 | 11% | 10 | 199%| 11 | 20%| 9 | 17%
que estoy al limite de
mis posibilidades?
¢Meencuentrocon | 0 | 0% |0 |0% |4 |7% |16|30% | 16| 30%)| 15 | 28%| 3 | 6%
mucha vitalidad?
¢Me encuento | 0 1 0% |1 |[2% |9 |[17% |9 |17% | 15| 28%)| 18 | 33%| 2 | 4%
animado después de
trabajar junto con los
pacientes?

Total 54 1 100% | 54 | 100% | 54 | 100% | 54 | 100% | 54 | 100% 54 | 100% 54 | 100%

Elaborado por: Shirley Sdnchez Fuente: Resultados del instrumento aplicado.
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¢Me encuentro animado después de trabajar junto con
los pacientes?

¢Me encuentro con mucha vitalidad?

¢En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades?

TW “

éTrabajar en contacto directo con los pacientes me
produce mucho estrés?

¢Realmente no me importa lo que le ocurrird a algunos
de estos pacientes a los que tengo que atender?

¢éTrabajar con pacientes todos los dias es una tension

|l'“|r

para mi?
éCreo que trato a algunos pacientes como si fueran e
objetos? I
éMe encuentro cansado cuando me levanto en las - =l
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo? ™
¢Al final de la jornada me siento agotado? —
P
éDebido a mi trabajo me siento emocionalmente | E—
agotado? e
]
¢Me siento “équemado”, “fatigado” por el trabajo?
I
0 10 20 30 40
B Diariamentes B Varias veces a la semana M Una vez a la semana Algunas veces al mes

Unavez al mes o menos M Una vez al afio o menos M Nunca

Figura 4 Sindrome de Burnout.
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Analisis: Los resultados encontrados en los items que miden el sindrome de burnout sefialan
que el 31% algunas veces al mes se sienten quemados, el 28% dice que una vez al menos o
menos, por otro lado, el 15% indica que se sienten quemados una vez a la semana y el otro 15%
varias veces a la semana. En la relacion a la sensacion de estar emocionalmente agotado,
respondieron el 4% que nunca se han sentido agotados emocionalmente, el 20% una vez al afio
0 menos y una vez al mes o menos, mientras que el 26% afirman que sientes agotados
emocionalmente algunas veces al mes, el 7% una vez a la semana, el 13% varias veces a la
semana y solo el 9% dice sentirse a diarios agotados emocionalmente.

En el item, { Me encuentro cansado cuando me levanto en las mafianas y tengo que enfrentarme
a otro dia de trabajo? Se obtuvo que el 9% nunca se despierta cansado, el 11% una vez al afio
0 menos, 19% una vez al mes o0 menos, el 26% algunas veces al mes, el 15% una vez a la

semana, el 9% varias veces a la semana y el 11% se despierta casado todos los dias. Al
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preguntarles si sienten que tratan a los pacientes como si fueran objetos, respondieron el 61%
nunca, el 11% una vez al afio 0 menos o una vez al me 0 menos.

Al llegar al item que mide si trabajar con pacientes les genera tension, se encontrd que el 35%
respondid que nunca, el 22% una vez al afio 0 menos, el 13% algunas veces al mesy una vez a
la semana, el 7% varias veces a la semana y solo el 4% sefialaros que trabajar con pacientes a
diario le genera tension.

En la pregunta, ;Realmente no me importa lo que le ocurrird a algunos de estos pacientes a los
que tengo que atender?, los resultados arrojaron que el 65% sefialan que nunca, el 13% una vez
al aflo 0 menos, el 6% una vez al mes 0 menos, el 2% algunas veces al mes, el 7% una vez a la
semana, el 6% varias veces a la semana, mientras que el 2% indica que a diario no le importa
lo que le pueda pasar a esos pacientes.

En la pregunta sobre si se siente al limite de sus posibilidades se obtuvo que el 15% nunca se
han sentido al limite, el 6% una vez al afio 0 menos, el 13% una vez al mes 0 menos, el 11%
algunas veces al mes, el 19% una vez a la semana mientras que el 20% afirma sentirse al limite
varias veces a la semana y el 17% a diario.

En el dltimo item se les pregunto si se encuentras animados después de trabajar con los
pacientes, respondieron que el 33% varias veces a la semana, el 28% una vez a la semana, el
17% una vez al mes o0 menos, mientras que solo el 7% dice que se siente animado diariamente,
y el 2% una vez al afio. Estos resultados comprueban la hipotesis que los estudiantes de la 4ta

cohorte de la maestria en salud publica presentan rasgos del sindrome de burnout
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Anélisis de los resultados relacionados con el Objetivo 3: Conocer el rendimiento académico de
los Maestrantes de salud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID-19

Tabla 9. Acceso a internet

Opciones de respuesta Frecuencia %
Si 49 91%
No 0 0%
A veces 4 7%
Total 54 100%

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

ESi MNo M Aveces

Figura 5. Acceso a internet
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Analisis: En este item se comprobd que el 91% de los encuestados tiene acceso al servicio del
internet, mientras que el 7% afirman tener acceso al servicio solo a veces. Es importante
mencionar que contar con conexion de internet se ha vuelto indispensable en la actualidad,
necesidad que incremento luego de la emergencia sanitaria, ya que por el confinamiento todas
las actividades pasaron a ser virtuales, razon por la cual la conexion del internet es indispensable
para estudiar, trabajar y comunicarse
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Tabla 10. Clases virtuales

Opciones de respuesta F %
Ordenador de escritorio propio 9 17%
Ordenador de escritorio compartido 2 4%
Ordenador portatil propio 33 61%
Ordenador portatil compartido 1 2%
Celular 9 17%

Total 54 100%

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

P

B Ordenador de escritorio propio B Ordenador de escritorio compartido
B Ordenador portéatil propio Ordenador portatil compartido
M Celular

Figura 6. Clases virtuales
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Analisis: En esta pregunta relaciona al tipo de dispositivo que usan para recibir sus clases
virtuales, los encuestados respondieron que el 17% cuenta con ordenador de escritorio propio,
el 4% usa un ordenador de escritorio compartido, mientras que el 61% posee un ordenador
portatil propio, pero solo el 2% afirma compartir un ordenador portéatil y el 17% usa su teléfono
Celular para recibir sus clases virtuales.
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Tabla 11. Condicién de maestria

Opciones de respuesta F %
Becado 0 0%
Autofinanciado 51 94%
Descuento 3 6%

Total 54 100%

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

B Becado M Autofinanciado ™ Descuento

Figura 7. Condicién de maestria
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Analisis: En relacion a la forma de costear los estudios de la maestria los encuestados
respondieron que el 94% es Autofinanciado y el 6% cuenta con algun tipo de descuento. Los
estudios implican una sensacién de estrés y angustia por naturaleza, ya se por cumplir con los
parametros de evaluacion, por aprender, y con la responsabilidad que implica asumir un
compromiso académico. A esto le suma el dinero para pagar de manera la colegiatura de manera
puntual y evitar los atrasos y posibles penalidades, lo que posiblemente incrementa el estrés de
los estudiantes.
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Tabla 12. Estudios adicionales

Opciones de respuesta F %
Si 12 22%
No 42 78%
Total 54 100%
Elaborado por: Shirley Sanchez

Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

Hsj ENo

Figura 8. Estudios adicionales
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Analisis: Cuando se le pregunto a los encuestados si, ¢Antes de empezar la maestria actual,
usted comenzo otra carrera ya sea en esta u otra institucion? Respondieron que Si, el 22% vy el

78% respondid que NO. Esto indica que la mayoria de los estudiantes estan viviendo su primera
experiencia de formarse no solo desde la virtualidad sino desde el confinamiento.
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Tabla 13. Adaptacion académica virtual de las instituciones educativas

Opciones de respuesta F %
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 18 33%
Totalmente de acuerdo 24 44%

Total 54 100%

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

B En desacuerdo B De acuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 9. Adaptacion academica virtual de las instituciones educativas
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Andlisis: En la pregunta, (Cree que las instituciones educativas se han adaptado
adecuadamente a la docencia virtual y que las clases mantienen el nivel de la docencia
presencial? Los encuestados respondieron que el 33% estan de acuerdo y el 44% estan
totalmente de acuerdo. Lo que evidencia que esta casa de estudio, habilmente se adapto a las
necesidades sanitarias y dio respuesta a sus estudiantes para continuar con su formacion.
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Tabla 14. Aprendizaje en modalidad virtual positiva

Opciones de respuesta F %
En desacuerdo 15 28%
De acuerdo 14 26%
Totalmente de acuerdo 2 4%

Total 54 100%

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

B Endesacuerdo M Deacuerdo ™ Totalmente de acuerdo

Figura 10. Aprendizaje en modalidad virtual positiva
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Andlisis: En la pregunta, ¢Estoy aprendiendo més con esta modalidad de ensefianza?, los
cursantes de la maestria respondieron que, estan en desacuerdo el 28%, el 26% afirma estar de
acuerdo, mientras que solo el 4% estan totalmente de acuerdo. La modalidad 100% virtual es
un estilo de ensefianza a la que no se esta acostumbrado. Pues la mayoria viene de aprender
desde el jardin de infancia bajo el modelo tradicional, donde se inclinan por decir lo que tienes
que hacer. Mientras que en este modelo es completamente andragbgico, es decir la
responsabilidad del aprendizaje recae sobre el adulto estudiante.
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Tabla 15. Autovaloracién de rendimiento académico

Opciones de respuesta F %
Regular 0 0
Bueno 3 6
muy bueno 16 30
Excelente 12 22

Total 54 100%

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

B Regular M Bueno M muy bueno Excelente

Figura 11. Autovaloracion de rendimiento académico
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Analisis: Cuando se le pregunto, ¢como valora su rendimiento académico? los encuetados
respondieron que Bueno, el 6%, el 30% afirma ser muy bueno, mientras que el 22% van
Excelente. Sin lugar a duda, estos resultados demuestran el compromiso de los maestrantes con
su formacidn y con su proceso de aprendizaje. Ademas de hablar sobre su responsabilidad y el

tiempo que les dedican a sus actividades académicas.
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Tabla 16. Impacto negativo en el RA

Opciones de respuesta F %
Si 22 41%
No 9 17%
Total 54 100%

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

HSi ®No

Figura 12. Impacto negativo en el RA
Elaborado por: Shirley Sanchez.

Anélisis: Por otro lado, al preguntarle si ¢ Cree que la pandemia de covid-19 va a tener impacto
negativo en su rendimiento académico? el 41% respondi6é que Si, mientras que solo el 17%
respondi6é que No. Aqui se evidencia que, para la mayoria de los encuestado, la pandemia le
agrego dificultad y/o obstaculos para cumplir con las actividades y requisitos necesarios para
culminar satisfactoriamente sus estudios de postgrado.
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ANALISIS ESTADISTICOS

Tabla 17. Resiliencia y rendimiento académico

RENDIMIENTO
RESILENCIA.ACADEMICO
Rho de RESILENCIA. Coeficiente de 1,000 ,020
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,886
N 54 54
RENDIMIENTO Coeficiente de ,020 1,000
ACADEMICO correlacion
Sig. (bilateral) ,886 :
N 54 54

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

Al encontrar datos no paramétricos se aplico la correlacion Rho de Spearman encontrando una
relacion alta (RS: 0,020) entre resiliencia y rendimiento académico, que no son ademas
altamente significativas con (P<0.05); teniendo evidencia suficiente para aceptar la hipotesis
nula y aceptar la hip6tesis alterna, La hipétesis general planteada fue: El nivel de Resiliencia'y
la frecuencia del Sindrome de Burnout se relacionan con el rendimiento académico de los
Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI, en tiempos de COVID-19 en el periodo mayo —
diciembre 2020.

Dispersion simple con ajuste de linea de RESILEMNCIA. por REMNDIMIENTO ACADEMICO
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10,00 -

oo
9,00 10,00 11,00 12,00 1300 14 .00 1500 16,00 17,00 18,00

REMNDIMIENTO ACADEMICO

Figura 13. Relacién funcional entre resiliencia y rendimiento académico
Elaborado por: Shirley Sanchez.
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Tabla 18. Correlacion entre sindrome de burnout y rendimiento académico

SINDROME DE RENDIMIENTO

BURNOUT ACADEMICO
Rho de SINDROME DE Coeficiente de 1,000 ,180
Spearman BURNOUT correlacion
Sig. (bilateral) . ,193
N 54 54
RENDIMIENTO Coeficiente de ,180 1,000
ACADEMICO correlacion
Sig. (bilateral) ,193 .
N 54 54

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: Resultados del instrumento aplicado.

Al encontrar datos no paramétricos se aplico la correlacion Rho de Spearman encontrando una
relacion alta (RS: 0,180) entre sindrome de burnout y rendimiento académico, no son ademas
altamente significativas con (P<0.05); teniendo evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipdtesis alterna, La hipdtesis especifica planteada fue la frecuencia del
Sindrome de Burnout se relacionan con el rendimiento académico de los Maestrantes de Salud
Pablica de la UNEMI, en tiempos de COVID-19 en el periodo mayo — diciembre 2020.

Anadlisis de los resultados relacionados con el Objetivo 4: Determinar el estado emocional de los
Maestrantes de salud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID -19.

Para obtener los resultados que responde al objetivo 4 de esta investigacion se aplicé una
entrevista de profundidad a 5 estudiantes de cuarta cohorte de la Maestria en Salud Publica de
la UNEMI. Es por ello que, para la exposicion de estos resultados que responde al instrumento
cualitativo se agruparon las expresiones en categorias y se crearon nucleos del sentido sobre la

apreciacion de las personas.

Pregunta 1. ;Como cree usted que la relacion médico - paciente, ha afectado en su
trabajo en tiempos de COVID-19?
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Tabla 19. Pregunta 1.

CATEGORIAS

CODIFICACION

NUCLEO DEL SENTIDO

Laboral

ALFA

Fortalecimiento emocional

Elaborado por: Shirley Sanchez

Analisis de categorias y nucleos del sentido.

Las respuestas obtenidas de los maestrantes encuestados se concentraron en categorias

en base a las siguientes expresiones:

“La pandemia me agarro embaraza, por esa razon pertenezco al grupo de personas que se

quedo sin trabajo. Por ser grupo de alto riesgo, decidieron despedirme”

“Durante la primera etapa del virus en el pais, preste especial atencion, investigaba, hacia

registros diarios. Estaba intentado descubrir un patrén de comportamiento del COVID-19y

de esta manera poder prestar las atenciones adecuadas, pero era extremadamente dificil.

Cada caso respondia diferente, cada dia surgian nuevos elementos”

“Estresante por q hacia guardia militar en el hospital naval y ademas la mayoria de

personas se contagiaron a mi entorno y pase a tener mucha responsabilidad administrativa

en ese periodo del 2020 desde marzo hasta mayo aproximadamente”

“Fue muy dificil, estuve mucho tiempo en el hospital trabajando dia y noche, los niveles de

contagio aumentaban cada dia mas, y no nos dabamos abasto para atender a los pacientes”

“Fue una etapa muy complicada, llena de frustracion. Habia muchas personas enfermas, y

tenia la sensacion que nada de lo que hacia era suficiente para ayudar”

En base a las expresiones anteriores el ndcleo del sentido quedo definido como

fortalecimiento emocional, debido a que en el tiempo de mayor contagio de COVID-19 en el

pais ocasiono grandes dificultades a nivel laboral y que los entrevistados lograron superarlo,

fortaleciendo su practica medica
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Pregunta 2. ;Cuéles son las medidas de mitigacién en la comunidad para el COVID -
19?

Tabla 20. Pregunta 2.

CATEGORIAS CODIFICACION NUCLEO DEL SENTIDO
Social BETA Aislamiento y medidas de
bioseguridad

Elaborado por: Shirley Sanchez
Anélisis de categorias y nucleos del sentido.

Las respuestas obtenidas en esta categoria representan la expresion de los maestrantes

encuestados de este estudio:

“Durante todo ese tiempo, confieso que lo Unico que me tranquilizaba era de que ya no tenia
que trasladarme para asistir a clases, ya que exponia un riesgo al contagio. Sin embargo,

tenia mucha preocupacion por no tener dinero, para solventar los gastos”

“Me sentia por una parte afortunada, porque estaba frente a una oportunidad de demostrar
mis conocimientos y habilidades como profesional de la salud ante una pandemia mundial, y

al mismo tiempo me sentia mal por la misma razon”

“Con sentimientos encontrados, llena de rabia, ira, frustracion, desesperacion por no saber
qué hacer ante la situacion que teniamos enfrente. Me sentia mal porque no podia continuar

con mi vida y mi rutina como la tenia antes de la pandemia”

“En esos meses, mis emociones eran muy volubles. Pensaba que lo que vivimos era por culpa
de las personas que no cumplian con las medidas de bioseguridad. Y por culpa de ellos,

estaba ahi, encerrada en el hospital haciendo maromas para atender a los pacientes”’

“todo me parecia una pelicula, trajes, mascarillas, guates, entre otros con exceso de precio,

mucha gente se aprovecho de la situacion haciendo mas cadtica la situacion”

Con base a estas expresiones, el nucleo del sentido quedo establecida como: Aislamiento y

medidas de bioseguridad, debido a que a nivel social la pandemia ocasiono grandes cambios de
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la noche a la mafiana con lo que se debid lidiar y adaptarse para seguir funcionando

Pregunta 3. ;Como podria describir de su entorno familiar en tiempos de pandemia
COVID-19?

Tabla 21. Pregunta 3

CATEGORIAS CODIFICACION NUCLEO DEL SENTIDO
Familiar GAMA Separacidn por precaucion
Elaborado por: Shirley Sanchez

Anélisis de categorias y nucleos del sentido.

Las respuestas obtenidas en esta categoria generalizan las expresiones de los

maestrantes de la 4ta cohorte encuestados.
“Sentia mucho miedo y tension de contagiarme y contagiar a mi familia”

“Alejarme de mis hijos y familia para protegerlos del contagio, y aun asi aprender a

organizarme para no dejar de ser madre y a la vez médico”

“Todo ese tiempo estuve en el hospital, tenia temor de contagiarme y llegar a casay que por

mi culpa mi familia se contagiara”

“Fue frustrante no estar combatiendo el virus desde el hospital con mis comparieros por

pertenecer al grupo vulnerable”
“No poder estar con mi familia cuando me necesitaron”
Con base a las expresiones anteriores el nicleo del sentido quedo definido como: Separacion

por precaucion, ya que los encuestados tuvieron que alejarse por largo tiempo de sus familias

para protegerlos y seguir trabajando, en sus centros laborales.
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4.3. TRIANGULACION DE DATOS CUALITATIVOS Y
CUANTITATIVOS

Los resultados obtenidos a través de los instrumentos validados para mediar la Resiliencia,
Sindrome de burnout, rendimiento academico y el estado emocional de los maestrantes de la
4ta cohorte de la maestria de Salud Publica de la UNEMI, arrojando que los encuestados,
experimentaron ansiedad, miedo, altos niveles de estrés, desasosiego, desesperacion, angustia,
entre otras. Lo que traduce a un agotamiento laboral y emocional inevitable, producto a la
situacion de salud sanitaria que se enfrentd y que aun enfrentamos. Sin embargo, han
demostrado una alta capacidad de resiliencia para sobreponerse ante las dificultades y cumplir
primero con sus labores como profesionales de la salud y posterior con sus actividades

académicas.

En otras palabras, esto quiere decir que todos los encuestados coinciden en las sensaciones de
miedo y peligro que significa atender paciente que en ocasiones no saben si son 0 no positivos
para COVID-19. Pero la mayoria de los estudiantes que representan aproximadamente el 80%
de los encuestados han demostrado tener una capacidad resiliente adecuada, segun los
resultados que arrojo el instrumento aplicado. Y el otro 20% le ha sido un poco mas dificil sobre
ponerse ante las vicisitudes que les ha tocado experimentar. Por otro lado, solo el 30% de los
encuestados arrojaron altos niveles de Sindrome de burnout, el mientras que el 55% afirmaron
sentirse agostados ocasionalmente, y el 15% dice sentirse satisfecho y cdmodo antes, durante

y después de su jornada laboral.

El sindrome de burnout, suele ser una enfermedad silenciosa, que se nota cuando ya es
demasiado tarde. Es por ello que es muy importante aprender a identificarla y a generar
estrategias que ayuden a minimizarla. Por ello, este tipo de investigaciones es muy
significativa y reviste importancia desde una perspectiva institucional, social y profesional. Al
contar con estos insumos, la institucién puede disefiar estrategias y programas especificos de
acompafiamiento que faciliten las condiciones para un mejoramiento del proceso educativo
durante la participacion de los cursantes del Master de Salud publica en dicha institucion. Esto
coincide, tanto con las politicas de calidad educativa institucional como con el ordenamiento

juridico que rige la materia en el Ecuador.
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Asi mismo, para efectos de los estudiantes, estar sensibilizados y con conciencia de su
padecimiento, pueden abordarlo contando con asesoria especial psicoldgica; dirigida a
fortalecer sus capacidades de resiliencia frente a los retos de laborar y estudiar, sobre todo, en
el marco de las exigencias que un programa académico de Postgrado en el area de salud pablica
requiere, ya de por si exigente y en el ambito de la declaracion de una pandemia por parte de la
OMS, producto del Covid-19. En el caso del rendimiento académico, los maestrantes
coincidieron en que el 100% de los encuestados tienen las herramientas para atender sus
clases virtuales, ademas coinciden en afirmar que tiene un buen rendimiento académico. Sin

embargo, el 48% afirma que no aprendenlo suficiente con esta modalidad de estudio.

Este aspecto resulta muy significativo, ya que se puede inferir un componente adicional a las
condiciones del proceso educativo. Lo virtual fue la respuesta del contexto educativo a la
pandemia. Efectivamente, muchas instituciones tuvieron que reinventarse y replantearse, desde
esta perspectiva, para poder dar cumplimiento con los fines educativos en todo el mundo. No
obstante, se reporta una percepcion de menos aprendizaje, con relacion a la modalidad
presencial; a lo cual estaba habituado el participante. Sobre todo, porque este cambio de
plataforma fue realizado de forma répida y brusca, producto de la circunstancia pandémica que
todo el planeta ha vivido. Sin embargo, también se infiere que los participantes, de manera
efectiva, en conjunto con la propia institucion pudieron crecerse frente a las dificultades y

mantener su desempefio académico.

En relacion con el estado emocional de los estudiantes, se puede inferir que, a pesar de
experimentar una experiencia inesperada, tener que trabajar bajo una crisis sanitaria de tipo
mundial, los miedos, el estrés, la angustia, no pasaron desapercibidas, y fue asumida de la
misma manera en todos los escenarios de vida: trabajo, nacleo familiar y mas. Es de destacar
que se reporta que todos lograron enfrentar, y se adecuaron para brindar una mejor atencion a
sus pacientes. De esta manera, puede inferirse que, a pesar de mostrar sefiales de sindrome de
Burnout, desplegaron habilidades y destrezas de Resiliencia para crecerse frente a los cambios
que se gestaron, sin renunciar sus compromisos académicos. Todo esto corrobora y acepta la
hipétesis de estudio que es que el nivel de Resiliencia y la frecuencia del Sindrome de Burnout

se relacionan con el rendimiento académico de los estudiantes objeto de estudio.

De la misma manera, se infiere el esfuerzo desarrollado a nivel institucional, por parte de la

UNEMI, asi como de los docentes del programa académico. Esto es muy importante resaltar
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porque en el proceso de ensefianza no solo participa el estudiante, sino que existe una
convergencia de factores: el docente, las politicas institucionales de la universidad, familia;
entre muchos otros, que permitieron que, a pesar de las dificultades presentadas durante la
declaracion de pandemia, se haya podido dar cumplimiento a los propdsitos de los estudiantes,
es decir, el cumplimiento de su rol dentro del programa de master. Cabe destacar que esta
circunstancia es compartida en muchas instituciones. La virtualidad fue un reto, pero las
instituciones educativas han puesto su mayor esfuerzo para continuar, en medio de una
adversidad global. Para el caso de estos estudiantes es ain mas meritorio, considerando que se
encuentran en pleno frente de batalla contra el covid-19; ya que un grupo significativo forman
parte de los equipos de salud convocados en cada una de las instancias, para operacionalizar

las medidas y procedimientos vigentes frente a este flagelo.
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CONCLUSION

Respecto al objetivo general, es indudable el impacto que la pandemia por el Covid-19, que se
evidencia desde su aparicion entre los distintos sectores del escenario global, propiciando
aumentos considerables de episodios asociados al estrés, depresion y pérdidas entre toda la
poblacion en general. De esta manera, la crisis sanitaria, también se ha puesto de manifiesto
entre los profesionales de la salud, que estan en la primera linea de atencion y de batalla, ain
vigente; a quienes les tocé laborar jornadas significativas, sin ir casa y tomandose pequefios
espacios para el descanso. En otras palabras, se dio respuesta al objetivo general y se comprob6
la hipotesis de la investigacion donde se afirma que la capacidad de Resiliencia y la evidente
frecuencia del Sindrome de Burnout tienen relacién con el desempefio académico de los

estudiantes referidos para el periodo objeto de estudio.

En relacion al primer objetivo especifico, que es evaluar el nivel de resiliencia de los
Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID-19, se pudo determinar que
este proceso no es facil, la aceptacion, el cambio y el tipo de personalidad son de vital
importancia para el desarrollo de la resiliencia se refuerza la importancia de la higiene de la
salud mental del personal sanitario en general, que, pese a presentar agotamiento, cansancio
laboral o Sindrome de Burnout, han podido desarrollar habilidades de resiliencia que le
permitieron afrontar las dificultades y situaciones, incluso atipicas e inéditas en sus
responsabilidades académicas y laborales; ocasionadas en el marco de la aln vigente pandemia
por COVID-19.

En relacion al segundo objetivo identificar la frecuencia de Sindrome de Burnout en
Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID-19, se llegb a conocer que
cerca del 90 % de los participantes presento de cierto modo el sindrome, en sus diferentes
dimensiones, de acuerdo a los estratos profesionales desertaron del programa o lo aplazaron,
esta situacion, sin lugar a duda, ha producido un abanico de sensaciones y emociones entre
todos los médicos, enfermeros y administradores sanitarios, es decir, entre todo el personal de
salud, sumado a su ya dura labor, entre las que cuenta la activacion de las clases de postgrados

virtuales, fundamental ademaés para la consolidacion de cada uno de sus proyectos de vida.
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En relacion al tercer objetivo determinar la correlacion entre el sindrome de burnout y el
rendimiento académico de los Maestrantes de Salud Publica de la UNEMI en tiempos de
COVID-19, trabajar y estudiar en pandemia, definitivamente se constituye en un binomio
significativo, la base fundamental de la educacion es el protagonismo de la misma, pero lo que
estd pasando atras de las pantallas, es perjudicial, problemas fisicos, ergonomicos, eléctricos,
que a la larga repercutieron en el rendimiento académico es asi que varios estudiantes
decidieron dar rienda suelta al estudio, lo dejaron en segundo plano, por falta de recurso, falta
de trabajo, falta de estabilidad, falta de tiempo, entre otros, y los que permanecieron en clase
en la nueva modalidad, no refieren grandes logros en su rendimiento académico. Aln mas
cuando para poder mantenerse, crecer y seguir aprendiendo deben asumir compromisos
académicos, que en definitiva les aportan grandes beneficios, no hay que olvidar que el
sacrificio en cuanto a responsabilidades, tiempo y dinerogenera un posible foco de estrés.

En relacion al cuarto objetivo determinar el estado emocional de los Maestrantes de Salud
Pablica de la UNEMI en tiempos de COVID-19, se puede concluir que los estudiantes a pesar
de experimentar una experiencia inesperada, tener que trabajar bajo una crisis sanitaria de tipo
mundial, los miedos, el estrés, la angustia, no pasaron desapercibidas, y fue asumida de la
misma manera en todos los escenarios de vida: trabajo, nicleo familiar y mas. Es de destacar
que se reporta que todos lograron enfrentar, y se adecuaron para brindar una mejor atencién a

sus pacientes.

De acuerdo al quinto objetivo, acerca de disefiar un plan de actividades que mejore el
rendimiento académico en los Maestrantes de Salud Pdblica de la UNEMI en tiempos de
COVID-19, se configur6 el plan de actividades con acciones pertinentes a coadyuvar en la
capacidad de resiliencia frente al reto del rendimiento académico. Al respecto, la Institucion
universitaria esta también llamada a participar en el ofrecimiento de acompafiamiento técnico
mediante estrategias de relajacion y psicoeducacion a sus estudiantes, como alternativas validas
para el empoderamiento para afrontar los sintomas del sindrome de burnout y el bajo
rendimiento académico, es por ello que esta investigacion presenta una propuesta que ofrece
actividades de medicacion, ejercicios fisicos y mentales, recreacion que ayuden a mitigar el

estrés, cansancio y agotamiento.
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RECOMENDACIONES

Respecto al objetivo general, A pesar de la vulnerabilidad, se puede ser resiliente y esta
cualidad la sociedad debe desarrollarla en todos sus miembros como parte de la educacion.
Los jovenes que han tenido éxito en superar adversidades en ambientes complicados, son
resilientes, puesto que pudieron reanudar exitosamente su desarrollo. Es importante conocer
testimonios ajenos para aprender a ser empaticos con el resto, por otro lado, el sindrome de
burnout, con medidas de pausas activas, actividad recreacional entre otras se podra salir

adelante.

En relacion al primer objetivo especifico, hay que saber manejar las emociones, manteniendo
la mente abierta y receptiva a nuevas ideas. Incluso en los momentos mas complicados, se
generan nuevas oportunidades. En un entorno de cambios, mantente atento para aprovechar
al maximo cualquier situacion, intentando ser proactivo. La generosidad y el ofrecerse a

ayudar a los demas siempre es enriquecedor.

En relacion al segundo objetivo, se recomienda una alimentacion e hidratacion adecuada, el
cerebro se desgastara con mas rapidez y puede dejar secuelas permanentes. Los frutos secos
son excelentes para la salud cerebral, en especial las nueces, que son ricas en omega 3,
sustancia que favorece la serotonina, encargada de la sensacién de bienestar. Mantener
relaciones abiertas, compartiendo experiencias vividas. Manejar sus emociones y cultivar sus
capacidades de resiliencia, para fortalecerse ante los niveles de estrés laboral y académicos.
¢Cémo pueden hacerlo? Organizando sus tiempos y prioridades. Las actividades pequefias
ayudan a mantenerse enfocados en el aqui y en el ahora, disfrutando los momentos tanto de

descansos como lo de trabajo y los de estudio,

En relacion al tercer objetivo, uno de los mejores consejos para mejorar nuestro rendimiento
académico consiste en establecer y prolongar en el tiempo un hébito de estudio. Es muy
importante crear una rutina que nos permita fijar unas horas donde nos dedicaremos a realizar

trabajos o estudiar ciertas materias.
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En relacion al cuarto objetivo, necesitamos encontrar un balance en todos los aspectos de
nuestra vida: fisica, mental, emocional y espiritual. Es la habilidad de poder disfrutar la vida y
a la vez de afrontar los problemas diarios que nos van surgiendo, ya sea tomando decisiones,
lidiando y adaptandose a situaciones dificiles o dialogando acerca de nuestras necesidades y
deseos.

De acuerdo al quinto objetivo, Ofrecer distintas alternativas para el cumplimiento de las
actividades académicas, para que se adapten de acuerdo a la realidad de cada maestrante.
Ademas de ofrecer algun tipo de ayuda econdémica para quienes no cuenten con los recursos
econdmicos para culminar sus estudios como herramienta que fortalezcan las condiciones que

pueden limitar surendimiento académico.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA
PLAN DE ACTIVIDADES PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO ACADEMICO
MEDIANTE LA DISMINUCION Y PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN
MAESTRANTES DE SALUD PUBLICA DE LA UNEMI.

5.2 JUSTIFICACION
Esta propuesta se justifica plenamente en la necesidad de mejorar el rendimiento académico
causado por el sindrome de burnout en tiempos de COVID - 19, en maestrantes de salud publica
de la cuarta cohorte, UNEMI. Es importante que la mayoria de estos estudiantes son
profesionales de la salud y estan trabajando de forma activa en hospitales y centros asistenciales
de salud, por lo que usualmente les genera estrés al estar batallando en primera linea ante el
COVID.

Por otro lado, también es importante mencionar que al estar en estado de serenidad y equilibrio
el aprendizaje se da de forma significativa, con propésito y por lo tanto el rendimiento
académico mejora, lo que se traduce en una practica ejemplar, es decir, logran aplicar en el
ejercicio de sus labores lo aprendido en clases de forma satisfactoria. Es por ello que es vital
ofrecer un plan de actividades a los estudiantes de la maestria en Salud pablica de la UNEMI

para ayudarles y ensefiarles a descargarse del estrés y cansancio.

Cabe recalcar que en tiempos de pandemia todos hemos tenido de cierto modo algdn nivel de
estrés que nos ha provocado repercusiones en los diferentes &mbitos ya sean estos laboral,
personal, familiar, entre otros. Es por ello que las instituciones educativas y en este caso la
Universidad Estatal de Milagro trace una linea base y contenga un Plan de contingencia con

estrategias para disminuir y prevenir el Sindrome de Burnout.

Dichas estrategias se las pueden realizar de forma personal y en la instalacion de la institucion.

Para ello es necesario conocer sobre el tema, la importancia de prevenir y enfrentar el sindrome,
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tener apoyo a nivel institucional y personal para obtener buenos resultados, mejorando asi la
inteligencia emocional, estas estrategias tendran un impacto significativamente positivo ya que
repercutirdn en todos los &mbitos ya mencionados como son personal, profesional, grupal y

organizacional; también mejorara la relacion medico paciente.

5.3 FUNDAMENTACION
Para la autora Bianchini, M. (1997). El Sindrome de "Burnout” es un estado emocional que
acompafia a una sobrecarga de estrés y que eventualmente impacta la motivacion interna,

actitudes y la conducta.
seguin Caballero, C. C., Bresd, E. & Gonzélez, O. (2015):

Este sindrome también es visto como una consecuencia y respuesta ante el estrés
cronico asociado al rol, actividad y contexto educativo que repercute en el
desarrollo, compromiso y satisfaccion de los alumnos durante su formacion
académica, afectando su salud psicosocial, desempefio y eventualmente
ocasionando desercion escolar.

En la siguiente propuesta, se encuentran los médulos que nos permitan mejorar el rendimiento
académico mediante un plan de actividades para la disminucion de sindrome de burnout, en
maestrantes de Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro.

Encontrandose en el primer modulo, los conceptos del sindrome de burnout; en el que definen
conceptos, de esta enfermedad; cuales son las principales causas para el desarrollo de esta
afeccion, ademas de los principales sintomas encontrados y estudiados y como estos son
causantes de la disminucion del rendimiento académico de los integrantes del citado programa
de postgrado.

El modulo 2 presentado los aspectos psicolégicos y como mejorar el estrés; enfocados en el
problema, el aspecto psicoldgico es fundamental para conocerlo, ya que, al ser una enfermedad
desgastante, consume el pensamiento, el animo, generando desequilibro biopsicosocial en los
individuos que las padecen. (Estrada Lopez et al. 2018)

El médulo 3, visualizando el yoga como medida de disminucién del estrés; como medida
terapéutica para el manejo del estrés, en el que se demuestran ejercicios de respiracion que
faciliten la oxigenacion cerebral; ejercicios que calmen la Ansiedad y aumenten el estado de
animo disminuyendo la carga de ansiedad del individuo.

Y el mddulo 4, invitara al desarrollo de las actividades grupales; cada uno de ellas, enfocadas

en talleres que ensefian estrategias de liberacion de carga emocional, fisica y mental, liberando
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el peso que cada participante tiene, debido a los problemas que ha generado la pandemia actual
y como con simples practicas de participacion activas disminuyen la cantidad de estrés de los

individuos.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo general

Disenfar un plan de actividades para mejorar el rendimiento académico mediante la disminucion

y prevencién del Sindrome de Burnout en maestrantes de Salud Publica de la UNEMI.

5.4.2 Objetivos especificos

e Describir los fundamentos conceptuales del burnout y sus determinantes a los
maestrantes de Salud Pablica de la UNEMI.

e Estimar el estado emocional, fisico y mental de los maestrantes de Salud Pablica de
la UNEMI.

e Promover acciones para enfrentar el estrés de forma mental, fisica y emocional en los
maestrantes de Salud Publica de la UNEMI.

5.5 UBICACION
El desarrollo del plan de actividades para la disminucién y prevencion del sindrome de burnout
se realizara en la Republica del Ecuador, en la Region costa, en la Provincia del Guayas, en el
Cantén Milagro, Cdla. Universitaria Km. 1.5 via Km. 26, en la Universidad Estatal de Milagro,

en la Unidad de Posgrado.
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5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
Para realizar un adecuado estudio de Factibilidad de un proyecto de inversion publico o privado
se debe plantear la necesidad de realizar por lo menos tres tipos de estudio previos como son:

Estudio de Mercadeo organizacional, Estudio Técnico y Estudio Econdmico-Financiero.

Tabla 22. Estudios de factibilidad

ORGANIZACIONAL TECNICA FINANCIERA
Proyecciones de situaciones determinar los montos y costos | La comparacion entre los
futuras oportunidades y de los procesos operativos del | flujos de beneficios y
amenazas del entorno. proyecto costos

Establecer politicas social y En el andlisis de la ubicacion | Pertinencia de ejecutarla
econdémica para implementar del proyecto se consideran los | inmediatamente o
estrategias siguientes aspectos: facilidades | postergarla en el tiempo
El anélisis de los beneficiarios | de infraestructura y | bajo otras condiciones.
del proyecto, permite suministros, ubicacion,

caracterizar a los mismos condiciones ambientales, | Optimizacion del
identificando sus disponibilidad de fuerza de | presupuesto
caracteristicas y necesidades, trabajo, entre otras

en base a ello realizar un perfil | caracteristicas.

del proyecto

Elaborado por: Shirley Sanchez
Fuente: (Harvard Business Review, 2017)

5.7 DESCRICPCION DE LA PROPUESTA

Actividades:
La siguiente propuesta del sindrome de burnout, y su afeccion en el rendimiento académico,
en maestrantes de salud publica de la UNEMI, contiene actividades, individuales y grupales;
de aprendizaje y ensefianza; de ejercicios y respiracion. Todas estas divididos en modulos que
de explican los conceptos, causas y como con acciones simples se puede disminuir el estrés
en las personas. Todas las actividades puestas a continuacion, demuestran la importancia de
la educacion para la salud y la comunicacion para la resolucion de los diferentes problemas

generados por este sindrome.
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Modulo 1: conceptos

Tabla 23. Médulo 1

TITULO El sindrome de burnout, en tiempos de COVID-19 y su afecciéon en el
CENTRAL rendimiento académico, en maestrantes de Salud Publica de la UNEMI
Describir el sindrome de burnout, en tiempos de COVID-19 y su
OBJETIVO . . L -
afeccion en el rendimiento académico, en maestrantes de Salud Publica
GENERAL
de la UNEMI
e Conceptualizar una serie de sintomas asociados a la condicion,
causas, factores coadyuvantes y finalmente medidas
sistematicas que pueden prevenir su ocurrencia en los alumnos
ECS)EI‘;E}_;\I/C?SS de la maestria de Salud Pablica de la UNEMI
e Crear talleres con la finalidad de transmitir cada uno de los
conceptos a los alumnos de la maestria en Salud Pablica de la
UNEMI
CANTIDADDE |1 e o or cach semana, de il forma s esarrollard
ENCUENTROS : P » 0€ 19

un taller por cada encuentro, siendo asi cuatro talleres.

CANTIDAD DE
HORAS SEGUN
LA MODALIDAD

La modalidad de transmision del mddulo sera de manera presencial
con una duracion de 2 horas.

Se realizaran preguntas abiertas y cerradas a los asistentes al finalizar

EVALUACION: el modulo y taller, de manera verbal.
CANTIDAD DE | Participaran todos los alumnos de la maestria de Salud Publica de la
CUPOS UNEMI
INSTITUCION
QUE LO Universidad Estatal de Milagro, de la Provincia del Guayas
PRESENTA
LUGAR: Sala de audiciones de la Universidad Estatal de Milagro

Elaborado por: Shirley Sanchez
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Modulo 2: Aspectos psicoldgicos

Tabla 24. Médulo 2

TITULO El sindrome de burnout, en tiempos de COVID-19 y su afeccion en el
CENTRAL rendimiento académico, en maestrantes de Salud Publica de la UNEMI
Aplicar estrategias de limpieza mental en relacion al sindrome de
OBJETIVO . e - .
GENERAL burnout que mejoren eI_rendlmlento académico de los estudiantes de la
maestria de Salud Pablica de la UNEMI
e Mejorar el estado de &nimo de los estudiantes de la maestria
de Salud Publica.
e Fomentar habitos de liberacion de emociones y sentimientos
Eggég::ll\l/c?gs reprimidos en los estudiantes de la maestria de Salud Publica.
e Fortalecer la comunion efectiva, entre el personal docente y
alumnos de la maestria de Salud Publica con la finalidad de
buscar estrategias de disminucion del burnout.
CANTIDADDE |10 e U por cads seman, de fgcal forma se desarolar
ENCUENTROS : P ce g

un taller por cada encuentro, siendo asi cuatro talleres.

CANTIDAD DE
HORAS SEGUN
LA MODALIDAD

La modalidad de transmision del mddulo sera de manera presencial
con una duracion de 2 horas.

Valoracion del rendimiento académico, por visualizacién del promedio

EVALUACION: |general de la clase; y estado de animo del estudiante mediante
entrevistas personales.

CANTIDAD DE | Participaran todos los alumnos de la maestria de Salud Publica de la
CUPOS UNEMI

INSTITUCION
QUE LO Universidad Estatal de Milagro, de la Provincia del Guayas

PRESENTA

LUGAR: Patios del polideportivo de la universidad estatal de milagro.

Elaborado por: Shirley Sanchez
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Modulo 3: yoga
Tabla 25. Modulo 3

TITULO El sindrome de burnout, en tiempos de COVID-19 y su afeccion en el
CENTRAL rendimiento académico, en maestrantes de Salud Publica de la UNEMI
Mejorar el rendimiento académico mediante ejercicios de yoga para la
OBJETIVO L . .
GENERAL disminucion del smdrome_de burnout, en tiempos de COVID-19, en
maestrantes de salud publica de la UNEMI
e Conseguir una rutina de yoga, sabiendo qué posturas hacer,
cdémo y durante cuanto tiempo con la finalidad de no caer en
el sindrome de burnout.
e Analizar los ejercicios para favorecer el desarrollo de la
Egséi}-ll\l/ggs memoria y la atencidn con la finalidad de no caer en el
sindrome de burnout
e Identificar si existe una mejor comunicacion con los
compafieros de trabajo, tras la realizacion de yoga y sus
ejercicios
CANTIDADDE |1 e o por caca semana, o sl forma s desarrllard
ENCUENTROS : P  0e 19

un taller por cada encuentro, siendo asi cuatro talleres.

CANTIDAD DE
HORAS SEGUN
LA MODALIDAD

La modalidad de transmision del médulo serd de manera presencial
con una duracién de 2 horas.

Se realizard una mesa redonda a asistentes con la finalidad de evaluar

EVALUACION: el conocimiento del tema tratado al finalizar el modulo.
CANTIDAD DE | Participaran todos los alumnos de la maestria de Salud Publica de la
CUPOS UNEMI
INSTITUCION
QUE LO Universidad Estatal de Milagro, de la Provincia del Guayas
PRESENTA
LUGAR: Sala de audiciones de la universidad estatal de milagro

Elaborado por: Shirley Sanchez
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Modulo 4: Actividades artisticas

Tabla 26. Modulo 4

El sindrome de burnout, en tiempos de COVID-19 y su afeccion en

TITULO el rendimiento académico, en maestrantes de Salud Pdblica de la
CENTRAL
UNEMI
Identificar las causas del burnout, su impacto a nivel personal y
OBJETIVO organizacional, y gestion de situaciones de riesgo en el propio
GENERAL entorno profesional
e Generar un espacio de cuidado profesional, en el que
aprender estrategias y técnicas practicas de prevencién de
estrés cronico y de gestion emocional a los estudiantes de la
maestria de salud publica de la UNEMI
OBJETIVOS e Aprender y poner en practica técnicas de planificaciény
ESPECIFICOS gestion del tiempo a los estudiantes de la maestria de salud
publica de la UNEMI
e Generar en los estudiantes una sensacion de bienestar, que
les permita afrontar su labor profesional con energia,
motivacion e ilusién para disminuir el sindrome de burnout
CANTIDAD DE El modulo te_n@ré la duracién de un mes, se real_izaré 4 encuentros
ENCUENTROS | &1 total, realizdndose uno por cada semana, de igual forma se

desarrollara un taller por cada encuentro, siendo asi cuatro talleres.

CANTIDAD DE
HORAS SEGUN
LA MODALIDAD

La modalidad de transmision del mddulo sera de manera presencial
con una duracion de 2 horas.

Se realizara un conversatorio donde todos los asistentes seran

EVALUACION: |evaluados para saber el nivel de conocimiento acerca de los talleres
realizados.

CANTIDAD DE | Participaran todos los alumnos de la maestria de Salud Publica de la
CUPOS UNEMI

INSTITUCION
QUE LO Universidad Estatal de Milagro, de la Provincia del Guayas

PRESENTA

LUGAR: Patios del polideportivo de la universidad estatal de milagro.

Elaborado por: Shirley Sanchez
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5.7.1 Recursos, andlisis financiero

Tabla 27. Presupuesto

presupuesto del proyecto

recurso humano servicio no personal 150
servicio de consultoria 200

recursos logistico y tripticos 300

academico
Coffe break 500
bienes de consumo 250
pasajes 180
materiales de papeleria 250
materiales de ensefianza 250
materiales de escritorio 350
teléfono 450
equipo de audicion 500

total 3380

Elaborado por: Shirley Sanchez

5.7.2 Impacto
En esta seccion del estudio, se presenta los resultados obtenidos tras la aplicacion de varios
talleres relacionados a la musicoterapia cada uno con sus respectivos objetivos el cual en el
primer taller cuyo objetivo fue impartir conocimientos acerca de la musicoterapia para
prevenir el Sindrome de Burnout se obtuvo como resultado la captacion acerca del tema
impartido el mismo que mediante la sesion se pudo despejar todas las dudas acerca de como
actua la musicoterapia para la prevencion de enfermedades mediante el segundo taller el cual
fue identificar los beneficios de la musicoterapia y como ayuda a prevenir la ansiedad y a
mejorar el -estado de animo, se obtuvo como resultado que los integrantes
que participaron en el taller mejoraron sus actividades laborales pudieron controlar los niveles
de estrés y prevenir la ansiedad gracias a este método también se pudo mejorar el estado de

animo y favorecio a cada uno de los participantes a tener una mejor comunicacioén entre ellos
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y a formar un ambiente ameno laboral, sin embargo uno de los resultados generales que se
obtuvo mediante las sesiones impartidas fue el respeto, comunicacion, afinidad, disciplina y

sobre todo el trabajo en equipo.
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Cronograma Tabla 28. Cronograma de Actividades

PROPUESTA

ENTREGA DE INFORMES DE AVANCES

CRONOGRAMA DE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FEBRERO

MARZO

ler
AVANC
E

2do
AVANC
E

3er
AVANC
E

COMENTARIOS

AVANCES

112|3] 4

1

2

3| 41| 2

3

4

1

2

3

4

feb-03

mar-01

mar-27

Tema- cronograma

Marco Teorico+
justici+ob+pp+disefio

Metodologia+
Instrumento

Levantamiento de datos
(campo)

Resultados

Conclusiones y Discusion

Propuestas de
intervencién como
solucion de problema

Aplicacién de encuesta
de estado pre
intervencion

30%

70%

100%

ENVIO AVANCE
SOLICITADO.
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Aplicacion de Propuestas
(Conferencias,
Actividades Grupales,
Videos motivacionales,
Actividades anti estrés,
Blog de informacion)

Aplicacién de encuesta
de estado post
intervencion

Preparacidon del informe
final

sustentacion de los
resultados.

Elaborado por: Shirley Sanchez
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LINEAMIENTOS PARA EVALUAR LA PROPUESTA
— Evaluacion de impacto: esa parte indica la repercusion de la toma de decisiones recordando
la calidad de desarrollo de estrategias en cuanto a la politica o el proyecto que se lleva a cabo y
cémo ha de influir en el resultado cuando se aplique la misma, también se verifica el desempefio

de ésta a través de recomendaciones y los efectos que tiene (Sandin & Sarria, 2008).

— Evaluacion de resultado: En cuanto el resultado, es la parte que define el impacto de la
propuesta a nivel de las poblaciones, por lo que se debe evaluar generalmente los indicadores
de salud que se presenten y los que se vean afectados en el planteamiento inicial, para ademas

analizar lo llevado a cabo (Sandin & Sarria, 2008)

A continuacidn, se sugieren algunas premisas significativas que permitan fortalecer la calidad
de la propuesta, en su ejecucion, mediante guias de orientacion en el control y seguimiento del

proceso:

En cuanto a la evaluacion del impacto potencial y resultados, es significativo para las
instituciones educativas y los entornos laborales, precisar algunas acciones que permitan
evaluar las acciones previstas en la propuesta de cara al compromiso de fortalecimiento de la
capacidad de respuesta de sus estudiantes y trabajadores ante las adversidades, dado la curva
de aprendizaje estimada durante la pandemia, aun vigente; pero con flexibilidades previstas
dentro del marco de las politicas gubernamentales en el pais y sus 6rganos competentes.

Al respecto, es necesario considerar la percepcién de los usuarios, en este caso de los
estudiantes participantes de los procesos propuestos, con el objetivo de registrar su apreciacion
a fin de ajustar las actividades a fin de propiciar compromisos de avance por parte de los
beneficiarios, es decir, de los estudiantes. Para ello, es necesario el establecimiento de una
plataforma de registro de satisfaccion que permita interactuar con los maestrantes, a fin de
obtener insumos, datos; relacionados a los talleres, aplicabilidad de en su area laboral,
beneficios, conocimientos adquiridos, sensacion de apoyo institucional, entre otras

particularidades.

De la misma manera, estrategias de sensibilizacion al personal docente y los actores
institucionales para facilitar la aplicabilidad y propiciar compromiso organizacional. Ello,
puede realizarse a traves de procesos de socializacion, que permitan ajustad, ademas, la propia

propuesta, con base a la experiencia de los docentes en los entornos educativos.

96



Es importante, ademas, evaluar los resultados. Muy significativo reviste apegarse a los datos
resultantes de la evaluacion, en un tono de acompafiamiento institucion al talento humano
organizacional, marcado por la vision de un fortalecimiento organizacional en cuanto a su
talento humano y beneficiarios directos, como lo son los estudiantes. De la confianza de los

datos resultantes, se evidenciarian acciones pertinentes y consonas con la realidad reportada.

97



BIBLIOGRAFIA

Abdelghani, M., Hayam, M. E.-G., & Hassan, M. S. (2020). Addressing the Relationship
between Perceived Fear of COVID-19 Virus Infection and Emergence of Burnout
Symptoms in a Sample of Egyptian Physicians during COVID-19 Pandemic: A Cross-
Sectional Study. Middle East Current Psychiatry, 27(1), 70. doi:10.1186/s43045-020-
00079-0

Aguilar, S., Gallego, A., & Mufioz, S. (2019). nalysis of Components and Definition of the
Concept of Resilience: A Narrative Review. Revista de Investigacion Psicologica , 77-
100.

Alves, J. (2016). EI modelo burnout: Engagement en efermeros. Recuperado el 9 de octubre de
2021, de Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

American Psychological Association. (2011). EI Camino a La Resiliencia». Obtenido de
Apa.org: https://www.apa.org/topics/resilience/camino)

Asociacion Madrilefia de calidad asistencial. (2020). Protocolo para la gestion pre hospitalaria
de la pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19). Obtenido de Declarada por la OMS a 11 de
marzo de 2020.

Bakker, A., & Sanz, A. I. (2020). Bournout. The Wiley encyclopedia of personality and
individual differences. John Wiley and Sons, Ltd, 411-415.

Barello, S., Lorenz, P., & Guendalina, G. (2020). Burnout and Somatic Symptoms among
Frontline Healthcare Professionals at the Peak of the Italian COVID-19 Pandemic.
Psycjiatry Research, 290.

Bedoya Jojoa, C. M. (2020). Vista del Covid-19: la pandemia de abusos contra el personal de
salud en tiempos de pandemia. Interdisciplinary Journal of Epidemiology and Public
Health, 3(1). doi:https://doi.org/10.18041/2665-427X/ijeph.1.6276

Belykh, A. (2018). Conceptos complementarios para empoderar al estudiante Resilience and
Emotional Intelligence. Nueva época 29.

Bouvier, V., Biodo, J., & Marchiori, H. (2021). Las victimas de la pandemia de coronavirus .
Obtenido de https://www21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/183421?page=8.

Brooks, S., Webster, R., Smith, L., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., & James, G.
(2020). The psichological impact of Quarentine and how to reduce it: Rapid review of
the evidence. The lancet, 395(10227), 912-920. doi:10.1016/S0140-6736(20)30460-8.

Brophy, J. T., Keith, M. M., Michael, H., & McArthur, J. E. (2021). Sacrificed: Ontario
Healthcare Workers in the Time of COVID-19. New Solutions, 30(4), 267-281.

Burns, K. F., Colten, J. S., & Horney, J. A. (2020). Public Health Student Response to COVID-
19. Journal of community Health, 1-6.

98


http://www.apa.org/topics/resilience/camino)

Caraballo, E., Castellano, M., & Aquino, M. (1 de junio de 2020). La nueva normalidad: La
educacion en la era Covid-19. Obtenido de Educa
http://www.educa.org.do/2020/06/01/nota-de-trabajo-40-educa-webinar-la-nueva-
normalidad-la-educacion-en-la-era-covid-19/

Carrillo, C. E., Jiménez, E., Méndez, L., & Morell, Y. (2019). Las funciones ejecutivas y su
relacion con el. Obtenido de Universidad Central "Marta Abreu" de las Villas:
http://feijoo.cdict.uclv.edu.cu/wp-content/uploads/2019/05/Las-funciones-ejecutivas-
y-su-relaci%C3%B3n-con-el-rendimiento-acad%C3%A9micoREV.pdf

CEPAL-UNESCO. (2020). La educacién en tiempos de la pandemia de COVID-19. 21.

Colica, R. (2018). Neurociencias y psicobiologia del estrés laboral: el burnout en docentes y
personal de salud, y hostigamiento “mobbing. Obtenido de Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil:
https://www?21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/78821?page=186

Colina, R. (2018). Neurociencia y psicobiologia del estrés laboral: El burnout en los docentes
y personal de salud, y hostigamiento "mobbing". Obtenido de Universidad Catologica
Santiafo de Guayaquil:
https://www?21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/78821?page=186

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008).

Debes, J. D., Quadri, N. S., Amir Sultan, M. Y., Sophia, I. A., Johnstone Kayandabila, I. 1.,
Kenneth Ssebambulidde, L. O., & Abdelmajeed, M. (2021). Risk of Healthcare Worker
Burnout in Africa during the COVID-19 Pandemic. Annals of global health, 87(1).
doi:10.5334/aogh.3150

Elizalde, M., Marti, M., & Martinez, F. (2006). Una revision critica del debate sobre las
necesidades humanas desde el enfoque centrado en la persona. Polis. Revista
Latinuamericana. Obtenido de https://journals.openedition.org/polis/4887

El-Sahili. (2016). Bournout: Consecuencias y soluciones. Recuperado el 9 de octubre de 2021,
de https://www21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/133887?page=2

Francesc, P. (2020). COVID-19 y educacion superior en América Latina y el Caribe: Efectos,
impactos y recomendaciones politicas. Analisis carolina. doi:10.33960/AC_36.2020.

Garcia Barrionuevo, L. A., & Torres Garcia, L. C. (7 de 7 de 2020). PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS QUE
TRABAJAN EN EL AREA DE EMERGENCIA FRENTE AL COVID 19 EN UN
HOSPITAL DEL PERU. Obtenido de Univerdad Peruana Cayetano Heredia:
https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/1523

Garcia Garcia, Z. (2019). Habitos de estudio y rendimiento académico. Boletin Redipe, 8(10),
75-88. Obtenido de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7528325

99


http://www.educa.org.do/2020/06/01/nota-de-trabajo-40-educa-webinar-la-nueva-
http://feijoo.cdict.uclv.edu.cu/wp-content/uploads/2019/05/Las-funciones-ejecutivas-

Garcia Gonzalez, L. G. (2 de 2 de 2017). Muestreo probabilistico y no probabilistico. Teoria.
Obtenido de Gentiopolis: https://www.gestiopolis.com/muestreo-probabilistico-no-
probabilistico-teoria/

Garcia, P. (12 de marzo de 2021). Sindrome de Burnout y su influencia en la satisfaccion
laboral de los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda. Obtenido de
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15938

Garcia, Z. G. (2019). Habitos de estudio y rendimiento académico. Boletin Redipe, 8(10), 75-
88.

Gomez, C. M., & Gundin, O. (2018). Resiliencia, optimismo y burnout académico en
estudiantes universitarios. European journal of education and psychology, 11(1), 47-
59.

Gonzélez Arrieta, N. ., Valdez Medina, J. L., Van Barneveld, H. O., & Gonzalez Escobar, S.
(2010). Resiliencia y salud en nifiosy adolescentes. Ciencias Humanas y de la Conducta,
16(3), 247-253. Obtenido de
https://cienciaergosum.uaemex.mx/article/view/7085/5610

Gonzalez, G. G. (2021). Pandemia, personal sanitario y bournut: el sindrome de estar quemado
como enfermedad del trabajo. Lex Social: Revista de Derechos Sociales , 11(1), 47-59.
doi:10.46661/lexsocial.6001.

Gonzélez, Z., & Llamozas, B. (2018). Concepto de resiliencia: desde la diferenciacion de otros
constructos, escuelas y enfoques. Orbis: Revista de ciencias humanas, 13(39), 30-43.

Harvard Business Review. (2017). Gestion de proyectos.
https://www21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/46768?page=13

Haro, A. P., Segundo, R. T., & Caisaguano, J. M. (2020). COVID-19 y rendimiento académico:
retos y oportunidades de los estudiantes de educacion basica del sector rural. Revista
Cientifica y Arbitrada de Ciencias Sociales y Trabajo Social: Tejadora, 42-51.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. (2019). Camas y egresos hospitalarios.
Recuperado el 17 de julio de 2020, de https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-
egresos-hospitalarios/

Kalmbach, D., Abelson, J., Arnedt, T., Zhao, Z., Schubert, J., & Sen, S. (2019). Insomnia
Symptoms and Short Sleep Predict Anxiety and Worry in Response to Stress Exposure:
A Prospective Cohort Study of Medical Interns. Sleep Medicine, 55, 40-47.
doi:10.1016/j.sleep.2018.12.001.

Kannampallil, T. G., Goss, C. W., A, B., Evanoff, J. R., Strickland, R. P., & McAlister, J. D.

(2020). Exposure to COVID-19 patients increases physycian trainee stress and burnout.
Plos one, 15(8). doi:10.1371/journal.pone.0237301.

100


http://www.gestiopolis.com/muestreo-probabilistico-no-
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15938
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-

Leal, H. (1994). Factores sociofamiliares que influyen en el rendimiento escolar. Obtenido de
Tesis inédita de maestria en Trabajo Social) Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Nuevo Ledn.: https://sites.google.com/site/psicoinforma05/rendimiento-escolar/tipos-
de-re

Lopez, R. (2010). DATOS ESTADISTICOS, INTERPRETACION Y USO POR PERIODISTAS.

Obtenido de
http://www.ricardonica.com/Interpretacion/Datos_Estadisticos_Interpretacion_Usos.p
df

Macaya, P., & Aranga, F. (2020). Cuidado y autocuidado en el personal de salud: enfrentando
la pandemia COVID-19. Revista Chilena de Anestesia, 49(3), 356-362.
doi:https://doi.org/10.25237/revchilanestv49n03.014

Marchiori, H., Biodo, J., & Bouvier, V. (2021). Las victimas de la pandemia de Coronavirus.
https://www?21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/183421?page=8

Martinez, I. P., Hidalgo, E. G., Garcia, T. M., & Castro, V. (2018). Burnout y su relacion con
el estrés percibido y la satisfaccion laboral en profesionales sanitarios de Atencién
Primaria de una Comunidad Auténoma. 10.

Martos, A., Pérez-Fuentes, M. d., Molero, M. d., Gazquez, J. J., Simén, M. d., & Barragan, A.
B. (2018). Burnout y engagement en estudiantes de Ciencias de la Salud. European
Journal of Investigation in health, Pyschology and Education, 8(1), 23-36.
doi:10.30552/ejihpe.v8i1.223.

Mendez, Jimenez, & Carrillo. (2019). Las funciones ejecutivas y su relacion con el rendimiento
académico. Obtenido de
https://www?21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/176886?page=40

Molina, A. (2019). Funcionamiento y gobernanza del Sistema Nacional de Salud del Ecuador.
Inconos. Revista de ciencias sociales(63), 185-205. doi:10.17141/iconos.63.2019.3070.

Moscoso, S., & Castafieda, A. (2018). Validez y confiabilidad de la Escala de Resiliencia (SV-
RES) para adultos mayores en Lima metropolitana. Recuperado el 17 de julio de 2020,
de https://revistas.cecar.edu.co/index.php/Busqueda/article/view/419/424

Navarro, R. E. (2016). El rendimiento académico: concepto, investigacion y desarrollo. 16.

Nicuesa, M. (15 de enero de 2015). Realizacidn Personal. Obtenido de Sitio: Definicion
ABC: https://www.definicionabc.com/social/realizacion-personal.php

OMS. (22 de julio de 1946). CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD NUEVA YORK, 22 DE JULIO DE 1946. Obtenido de Legislacion Espafiola
sobre drogas: https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/legislacion/pdfestatal/i5.pdf

OMS. (2004). Promocion de La Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica,
Informe Compendiado. . Obtenido de Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud:
https://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf

101


http://www.ricardonica.com/Interpretacion/Datos_Estadisticos_Interpretacion_Usos.p
http://www.definicionabc.com/social/realizacion-personal.php
http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf

OMSa. (2020). Panel de la enfermedad de coronavirus de la OMS (COVID-19. Obtenido de
https://covid19.who.int/table

OMSb. (2020). Who coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Obtenido de
https://covid19.who.int

OPS. (2020). Brote de enfermedad por el coronavirus (COVID-19) OPS/OMS. Obtenido de

Organizacién Panamericana de Salud
http://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-
19

Orteu Riba, M. (2012). Escuelas Resilentes. Obtenido de Trabajo de 3° de la EVNTF:
https://www.avntf-evntf.com/wp-content/uploads/2016/12/OrteuM.Trab_.3B11112.pdf

OSHA. (2020). Guia sobre la Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-
19.

Otero. (2015). Estrés laboral y Burnout en profesores de ensefianza secundaria. Madrid,
Spain. https://www21.ucsg.edu.ec:2653/es/ereader/ucsg/63006?page=160

Parraga, I., Gonzélez, E., Méndez, T., Villarin, A., & Ledn, A. A. (2018). Burnout y su relacién
con el estrés percibido y la satisfaccion laboral en profesionales sanitarios de Atencion
Primaria de una Comunidad Auténoma. Revista clinica de medicina familiar, 11(2), 51-
60.

Pefafiel Chang, L., Camelli, G., & Pefiafiel Chang, P. (2020). Pandemia COVID-19: Situacién
politica- econdémica y consecuencias sanitarias en América Latina. Ciencia UNEMI,
13(33), 120-128.

Pérez, J. (2020). La covid-19, oportunidad para la resiliencia de la salud pablica cubana. Revista
de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 24(3).

Picardo Joao, O. (., & Abrego, A. C. (2020). Educacion y la COVID-19: estudio de factores
asociados con el rendimiento académico online en tiempos de pandemia. Obtenido de

UFG Editores. San Salvador
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/9645/1/Educacio%cc%81n_online_y cowdl
9.pdf

Plan del Buen Vivir. (2013-2017). Todo el mundo mejor. Ecuador: Primera edicion. Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo.

Rubin, G. J., & Wessely, S. (28 de enero de 2020). The psychological effects of quarantining a
city. The BMJ. doi:10.1136/bmj.m313

Saborio, L., & Hidalgo, L. F. (2015). Sindrome de Burnout. Medicina Legal de Costa Rica,
32(1), 119-124.

Sanchez, S. T., & Lojano, R. E. (2021). VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA
MEDIR EL NIVEL DE RESILIENCIA, SINDROME DE BURNOUT Y

102


http://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-
http://www.avntf-evntf.com/wp-content/uploads/2016/12/OrteuM.Trab_.3BI1112.pdf
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/9645/1/Educacio%cc%81n_online_y_covid1

RENDIMIENTO ACADEMICO EN MAESTRANTES DE SALUD PUBLICA EN
TIEMPOS DE COVID-19.: Validation of instruments to measure the level of
resilience, burnout syndrome and academic performance in public health maestrantes
in times of covid-19one. Mas Vita, 3(3), 42-52.
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0073

Sandin, M., & Sarria, A. (2008). Evaluacion de impacto en salud: Valorando la efectividad de
las politicas en la salud de las poblaciones. Revista Espafiola de Salud Publica, 82(3),
261-272.

Sarmiento Valverde, G. S. (2019). Burnout en el servicio de emergencia de un hospital.
Horizonte Médico (Lima), 19(1), 67-72.
doi:http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2019.v19n1.11

Sarmiento, G. S. (2019). Bournut en el servicio de emergencia de un hospital. Horizontes
medicos, 19(1), 67-72. doi:10.24265/horizmed.2019.v19n1.11

Shah, K., Gaurav, C., Dhwani, K., Amindeep, L., Rikinkumar, S. P., Shah, K., ... S, P. R.
(2020). How Essential Is to Focus on Physician&#39;s Health and Burnout in
Coronavirus (COVID-19) Pandemic? Cureus Journal of medical science, 12(4). doi:
doi: 10.7759/cureus.7538.

Shetty, S. C., Shilpa, D. D., & Kavya, S. (2020). Academic Crisis During COVID 19: Online
Classes, a Panacea for Imminent Doctors. . Indian Journal of Otolaryngology and Head
& Neck Surgery. . doi:10.1007/s12070-020-02224-x.

Singhal, T. (2020). A review of coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Idian Journal of
pediatrics, 87(4), 281-86. Obtenido de doi: 10.1007/s12098-020-03263-6.

Terrones, J. F., Cisneros, V., & Arreola, J. d. (2016). Sindrome de bournout en médicos
residentes del hospital general de Durango, México. Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 54(2), 242-248.

Vinueza, A. F., Aldaz, N. R., Mera, C. M., Pino, D. P., Tapia, E. C., & Vinueza, M. F. (2020).
Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia
de COVID-19. doi:10.1590/SciELOPreprints.708.

Vinueza, A. F., Aldaz, N. R., Mera, C. M., Pino, D. P., Tapia, E. C., & Vinueza, M. F. (2020).
Sindrome de Vournout en medicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia
de COVID-19. Preprint. Obtenido de Preprint: 10.1590/SciELOPreprints.708.

Vizcoso Gémez, C. M., & Arias Gundin, O. (2018). Resiliencia, optimismo y burnout
académico en estudiantes universitarios. European journal of education and
psychology,, 11(2), 47-59. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6471760

Yoruk, S., & Giler., D. (2021). The Relationship between Psychological Resilience, Burnout,
Stress, and Sociodemographic Factors with Depression in Nurses and Midwives during

103


http://dx.doi.org/10.24265/horizmed

the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study in Turkey. Perséctives in
Psychiaytic Care, 57(1), 390-398. doi:https://doi.org/10.1111/ppc.12659.

Zhang, X., Xue Jiang, P. N., Haiyang Li, C. L., Qiong Zhou, Z. O., Guo, Y., & Cao, J. (2021).
Association between Resilience and Burnout of Front-Line Nurses at the Peak of the
COVID-19 Pandemic: Positive and Negative Affect as Mediators in Wuhan.
International journal of mental health Nursing .

104



ANEXOS

Anexo 1

VALIDACION INSTRUMENTO CUALITATIVO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Pnsgradu Instituto de Posgrado y Educacién Continua
UNEMI MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
e Creger!

ESTUDIDS DE POST-GRADO

Tema: Resiliencia ¥ Sindrome de Burnoiit én macstrantes de Salud Pablica de la UNEMI en tiempos de COVID-
19 ¥ endimiento académico.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificads sobre 100, sepin |la nibrica que consta al final; debe
ser analizadas en relacion de cada objetive segiin su validez, confabilidad y pertmencia.

Ohbjetiva Especifico: determinar el estado emocional de los maestrantes de Salud Plblica de la UNEMI en
tiempos de COVID-19.

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

s | =
E M W o
: i Z | z
E CONCEPTO PREGUNTAS E e &
g 2 | E |8
£ | S
Ambiente laboral significa
“entomu”, donde  estin
ﬁ reunidos un grupo de personas | Como cree usted que la
= T« |a cumplit con una labor en relacidn médico -
E ,E E comiin, ¥ trabajo no es mas | paciente, ha afectado en 90 af o0
= 3% |que las actividades que| sutrabajo en tiempos de
: gjeciitan cada individue con la COVID-197
o finalidad de recitir un pago
pentdico por esto.
El dmbito social hace
referencia al entorno en el que
g desarrolla Una persona ¥ a
— los grupos a los que pertenece. ,;Cuﬁleu_ son las medidas
8 = |Deniro de & se incluyen a las de mitigaciin en la 90 90 90
S & |condiciones de educacién,|  comunidad para el
empleo, ingresos, seglridad, COVID -19?
identidad,  servicios  y
prestaciones bisicas presentes
en su comunidad.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Posgrado Instituto de Posgrado y Educacidn Continua
gl.‘il-'.‘-l:l MAESTRIA EM SALUD PUBLICA
it Crecer!
Familia es el pnmer grupo
social en el que se convive y a
partit del cual crecemos W
g - maduramos. El papel de la| ;Cémo podria describir de
s = familia en la educacion ¥ cn la su entornc familiar en o0 a0 o0
,E, 5 transmisiom de valores a los nempos de pandemia
= hijos es detcrminante en el COVID-197
desarrelle ¥ crecimicnto de
€5h0s COMmo sores autdnomos ¥
responsables.
MNucleos sentidos
CODIGOS DE PARTICIPANTES RESLMEN
e ALFAl BETAL GAMAL
=
= ALFA2Z BETA2 GAMAZ
=
o=
=
= BET.
ALFA3 i CAMAS
[  RUBRICA DE CONFLABILIDAD |
ALY
APROBADO | 100-80 ey B
APROEA DD 70 _
LEVES 50 COMNFIABLE
CAMBIOS |
CAanMBIAR 49 -0 PO
ITEM COMNFIABLE
Datos de Evaluador experta

NOMBRE: FRANKLIN SALAS AULAR
TITULO ACADEMICO: PHD. CIENCIAS DE LA EDUCACION
TRABAJA: 51
CI: 096368676
Reg. INVES SENESCYT: Registrado — Senescyt-reg-inv:19-04086
TELF. (0979109814

FIRMA

106




Anexo 2

VALIDACION INSTRUMENTO CUANTITATIVO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Fﬂsgradn Instituto da Posgrado y Educacién Continua
UNEM MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ESTUDIOS DE POST-GRADO

Tema: Resiliencia y Sindrome de Bumout en maestrantes de Salud Pablica de la UMEMI en tiempos de COVID-

1% ¥ rendimiento académico.

ser analizadas en relacion de cada objetivo segin su validez, confiabilidad v pertinencia.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segin la mibnica que consta al final; debe

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

Evaluar ¢l nivel de resiliencia de los Maoestramtes de

QBJIETIVO 1 :

splud Publica de la UNEMI en tiempos de COVID-19,

CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE SALUD
GUILA DE OBSERVACION p
ENTREVISTA CUALITATIVA N E ]
= & =
: |z |g
- = E
= <
19. ;Soy capaz de adaptarme a los cambias presentes en tiempos de 80
pandemia COVID-19?
() en absoluo
1: rara vez =
E
2: 8 veces
3: a2 menudo
4: casi siempre.
31, jtengo personas en las que puedo confiar y con las qoe me siento seguro 80
en tiempas de pandemia COVID-197
() en absoluto
1: rara vez =
=
2: 8 veces
3: a menudo
4: casi siempre.
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Posgrado Instituto de Posgrado y Educacion Continua
g'--‘“—‘“ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

JPeie Jre!

8. ; Trabajar en contacto directa con los pacientes me produce mucho

estrés?

(b: Nunca

1: Alpuna vez al afic 0 menos
2: Una vez al mes o menos

3: Alpunas veces al mes

4: Una vez 2 la semana

5: Vanias veces a la semana

6: Dianamente

29, ;En ol trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades?

(: Munca

I: Alpuna vez al afio o menos
2: Una vez al mes o menos

3: Alpunas veces al mes

4: Una vez a |a semana

5: Vanas veces a la scmana

6: Dianamente

OBIETIV( 3: Conocer o rendim ento acedémico de

los Maestmntes de =alud Pahblica d2 la UNEMI en

L3. ; Antes de empezar la maesiria actnal, usted comenzo otra carrera ya

sea en esta u olra institucion?

- %Ki
2:No

RO

17. ;Cree que la pandemia de Cavid-19 va a tener impacta negative en su

rendimicnto académico ¥

1:5i

- Nn

RO
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CUESTIONARIO VALIDADO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Posgrado DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
oy MAESTRIA SALUD PUBLICA
Ouxr’

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS

POSGRADISTAS DE LA UNEM1 EN TIEMPOS DE COVID -19.
Autora: Shirley Tatiana Sinchez Chavarria -Ecuador

Bienvenado(a)
Elp trabajo se dirigido a profesionales de salud, al der usted brindara informacion valiosa, tenga en coenta
que sus datos se al an de onima y serdn ulilizados Unicamente para fines de iovestigaca.
Este cuestionano soko ser completado de 1a y habiend ptado las condicwoes particpacxn del preseote
estudso, marcando con )
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: Etnia: Genero: Nivel Educativo:
Estado civil: Lugar de Residencia: Profesion:
CUESTIONARIO
1. Carga familiar O Emergencias y Desastres
0 Hijos 0O Administeativo
0O Padres 8. Condicién de maestria
O Ambos O Becado
0O Otros O Autofinanciado
[ Ninguno O Descuento
2. ;Tiene acceso a internet? 9. ;Antes de empezar la maestria actual, usted
O si comenzh otra carrera ya sea en esta u otra
g No institucién?
A veoes 0si
3. ;Usted recibe las clases virtuales en? 0O No
0 ordenader de m"i‘“"i" propio : 10. ;Cree que las instituciones educativas se han
O ordenador de escritorio compartido adaptado adecusdamente a la docencia virtual
O ordenador portitil propio ¥ que las clases mantienen el nivel de la
g of:lc;:dw portitil compartido docencia presencial?
& Tiall puscdies il 1oN ER ethouerla
aliza guardias medieas 0 De acucrdo
8 Si O Totalmente de acuerdo
No 11. ;Estay aprendiendo mis con esta modalidad
A e s =i
cnos semanales
0 40 a 80 horas seranales gED:::g i
O Mis de 80 horas semanales
& Usidsd asistencial doc 5 O Totalmente de acucrdo
= o amslencis ente (Raspital) 12. Hasta el momento ;cdmo valora su
O ;g?i rendimiento académico?
O 1spoL O Regular
0O Bucno
O MsP i
8 g?LRCAA O Excclente
7. Servicio/ especialidad 13. ;Cree que la pandemia de covid-19 va a tener
O pediatria impacto negativo en su rendimiento
vd
O Consulta externa académice?
O Terapia Intensiva g :o
O Ginecologia y Obstetricia
O McdichnglmZma 14. ;Me sh:to “:quemado™, “fatigado™ por el
O Psiquiatria e
O Cirugia General O Nunca
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Oece Cugyr’

[ Alguna vez al ao o menos
O Una vez al mes o menos
[ Algunas veces al mes
O Una vez a la semana
[ Varias veces a la semana
O Diariamente
1%, ;Soy capaz de adaptarme a los cambios
presentes en tiempos de pandemia covid-19?
O 0: en absoluto
O 1:rara vez
0O 2: aveces
0 3: amenudo
0 4: casi siempre.
16. ;Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado?
O 0: Nunca
O 1: Alguna vez al afo o menos
0 2: Una vez al mwes o menos
[ 3: Algunas veces al mes
O 4: Una vez a la semana
O 5: Varias veces a ba semana
O 6: Diariamente
17. ;Afrontar el estrés producido por la
pandemia covid-19, me fortalece?
O 0: en absoluto
0 1: rur vee
0 2: aveces
0O 3: amenndo
0O 4: casi siempre.
18. ;Al final de la jornada me siento agotada
O 0: Nunca
0 1: Alguna vez al aBo o menos
O 2: Una vez al mes o menos
O 3: Algunas veces al mes
0O 4: Una vez a la semana
O 5: Varias veces a la serana
O &: Diariamente
19. ;Me encuentro cansado cuando me levanta en
las maflanas y tengo que enfrentarme 2 otro
dia de trabajo?
O 0: Nunca
O 1: Alguna vez al ado o menos
O 2: Una vez al mes o menos
[ 3 Algnnac veres al mec
[0 4: Una vez a la semana
3 5: Varias veces a b semana
O 6: Diariamente
20. ;Pueda resolver cualquier acontecimiento que
s¢ me presente en tiempos de pandemia
covid-19 ?
0 0: en sbsoluto
0 1:rara vez
0O 2: aveees

0 3: amenudo
0 4: casi sicmpre.
21. ;Veo el lado divertido de las cosas y mds adn
en tiempo de pandemia covid-19?
0 0: en absoluto
O 1:rara vez
0 2: aveeces
0 3: amenudo
0 4: casi sicmpre.
22. ;Bajo presién, me concentro y piensa
claramente?
0 0: en absoluto
O 1:rara vez
0 2: aveees
0 3: amenudo
0O 4: casisicmpre.
23. ;Pienso que soy una persona fuerte?
0 0: en absoluto
O 1:rara vez
0 2: aveces
0 3: a menudo
O 4: casisicmpre.
4. :Puedo manejar sentimientos desagradables?
3 0: en absoluto
O Lraravez
0 2: aveces
0 3: a menudo
0 4: casi sicmpre.
25. :Me gustan los desaflos?
O 0: en absoluto
O 1:raravez
0 2: aveees
0 3: amenudo
0 4: casisicmpre.
26. ;Mc slento orgulloso de mis bogras?
0O 0: en absoluto
O I raravez
02 4 veoes
0 3: amenudo
0 4: casi sicmpre.

27. ;Tengo personas en las que puedo confiar y
con las que me siento seguro en tiempos de
pandemia covid-19?

O 0: en absoluto
0O I: rara vez

0 2: aveees

[ 3: amenudo
0 4: casi sicmpre.

28. ;Algunas veces dejo que el destino o dios me

ayude en tiempos de pandemia covid-19?
O 0: en absoluto
O 1: rara vez
0 2: awveces
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0 3: amenudo [ 0: Nunca

0 4: casi siempre.
29. ;Tiendo a recuperarme de las enfermedades o
de las difieultades producidas por el covid-19?
0 0: en shsoluto
O 1: rara vez
0O 2: aveces
0 3: amenudo
0O 4: casi siempre
30. ;Cudndo parece que irremediablemente algo
no tiene solucién, no abandona
0 0: en absoluto
O 1:raravez
0 2: aveces
0 3: amenudo
0 4: casi siempre.

31. ;Creo que trata a algunos pacientes coma si

fueran objetos?
O 0: nunca
0 1: Alguna vez al ado o menos
0 2: Una vez al mes o menos
D 3: Allgunay voees ul mes
O 4: Una vez a la semana
O 5: Varias veces a ba semana
O 6: Diariamente

JL ;Trabajar con pacientes todos los dias es una

tension para mi?
O 0: Nunca
O 1: Alguna vez al ado o menos
0 2: Una vez al mes o menos
O 3: Algunas veces al mes
O 4: Una vez a ls semana
O 5: Varias veces a ba semana
O 6: Diariamente.

33. ;Realmente no me importa lo que le ocurrird
a algunos de estos pacientes a los que tengo
que atender?

0 0: Nunca

O 1: Alguna vez al abo o menos
[ 2: Una vez al mes o menos
O 3: Algunas veces al ies

0J 4: Una vez a la semana

O 5: Varias veces a ba setmana
O 6: Diariamente

M. ;Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce mucho estrés?
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O 1: Alguna vez al afto 0 menos
0 2: Una vez al mes 0 menos
0 3: Algunas veces al mes
0 4: Una vez a la semana
0 5: Varias veces a la semana
O 6: Diariamente

35. :En el trabajo slento que estay al limite de mis

posibilidades?

0 0: Nunca
O I: Alguna vez al afio o mebos
0 2: Una vez al mes o menos
0 3: Algunas veoes al mes
0O 4: Una vez a ba semana
O 5: Varias veces a a semana
0 6: Diariamente

36. ; Me encuentro con mucha vitalidad?
0 0: Nunca
O 1I: Alguna vez al afio o menos
0O 2: Una vez al mes o menos
3 3: Algunas veces al mes
D 4: Una vez 2 ba semana
O 5: Varias veces a la semana
0 6: diariamente

37. ; Me encuentro animado después de trabajar

Junto con los pacientes?

0 0: Nunca
O I: Alguna vez al afio o menos
0 2: Una vez al mes o menos
0 3: Algunas veces al mes
0 4: Una vez a la semana
O 5: Varias veces a la semana
0 6: Diariamente

38. ; Se donde acudir por ayuda?
0 0: en absoluto
0O 1 raravez
02 aveces
0 3: o menudo
0 4: casi siempre

39. ; Siento que controla mi vida?
0 0: en absoluto
O 1 vz
02 aveces
0 3: amenudo
0O 4: casi siempre



