UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, EDUCACION COMERCIAL
Y DERECHO

TRABAJO DE TITULACION DE GRADO PREVIO A LA PREVIO A
LA OBTENCION DEL TIiTULO DE GRADO EN LA CARRERA DE
PSICOLOGIA

PROYECTO INTEGRADOR

TEMA: SINDROME DE DESGASTE EMOCIONAL Y SU INCIDENCIA EN LA

AUTOEFICACIA DEL PERSONAL DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
NARANJAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID19

Autores:

Srta. TANIA LISSETTE REYES TOAZA
Srta. RITA ROXANA RONQUILLO RUGEL

Tutor: MSc. ALMEIDA MONGE ELKA JENNIFER

Milagro, Abril 2022
ECUADOR



DEDICATORIA

Autor 1

Llena de regocijo y amor dedico esta tesis a mis padres Sabino Reyes y Maira Toaza,
quienes han sido mi pilar fundamental para seguir adelante en una lucha constante de
obstaculos. A mi hermana Gissela Reyes, quien es el motivo por el cual he sido sensata en
cada paso a dar, pues es ella quien me motiva a ser un ejemplo a seguir por su admiracion y
el orgullo que muestra dia con dia al verse reflejada en mi. Y por Gltimo, pero no menos
importante, a mis padrinos Lucia Salazar y Daniel Jijon, de quienes siempre recibi apoyo y
palabras de aliento para continuar y no rendirme. Es para mi una gran satisfaccion poder

dedicarles a ellos, este logro que con esfuerzo y esmero me lo he ganado.

Autor 2
A Dios, quien me ha permitido cumplir esta meta y me ha dado fuerzas para continuar

a pesar de las dificultades. A mi madre, por siempre inculcarme el amor y la responsabilidad
hacia mis estudios, y ser mi pilar fundamental en este trayecto, a pesar de haberla perdido sé
que siempre me estara guiando desde el cielo. A mi padre, por brindarme su apoyo
incondicional y ser mi ejemplo de lucha y superacidn para cumplir con todo lo que me
preponga. A mi familia, por estar presente y ayudarme en las actividades que realice en el
trascurso de mi carrera. A mi esposo, por estar junto a mi en este proceso y motivarme a que

puedo cumplir todo lo que me proponga a pesar de todo.



AGRADECIMIENTO

Autor 1

Agradezco infinitamente a Dios por sus bendiciones y por levantarme siempre de mi
continuo tropiezo, a toda mi familia por haber puesto su confianza en mi persona, a mis
abuelitos, tios y primas que siempre me alentaron y recordaron que si se podia y que llegaria
muy lejos. A mis maestros de vocacion, psicologos que siempre se esmeraron por compartir
sus conocimientos y en especial a nuestro tutor Gustavo Valverde, quien tuvo la paciencia 'y
habilidad necesaria para guiarnos y motivarnos durante el trascurso de la elaboracion de esta
tesis.

Autor 2

Agradezco a Dios, por darme la fortaleza necesaria para reponerme ante la pérdida
de mi mama y asi poder culminar este proceso. A mi padre, por confiar en mi y darme su
apoyo moral y econdmico para que pueda ser una profesional. A mis hermanas, por sus
consejos y apoyo en los buenos y malos momentos. A mi esposo, por compartir este proceso
conmigo y brindarme momentos de alegria en los malos ratos. A mi compafiera de tesis, con
quien hemos trabajado arduamente para la realizacion de este trabajo. A nuestro querido
tutor Gustavo, quien nos supo guiar sabiamente y siempre estuvo dispuesto a ayudarnos, le

quedo muy agradecida.



INDICE GENERAL

DED I CATORIA ..ottt e et e e e et e e e e ettt e e ettt eeee et e e e rareeeesaeneees i
AGRADE CIMIENT O ..ottt e ettt e e e e e e e e reeeeens iii
INDICE GENERAL ...ttt ettt ettt et et et et et et et et et ee et et ee e et eeeeeeeens iv
INDICE DE TABLAS. ..ottt ettt ettt ettt ettt e et et et et e et et et et e eee e et et eaeennans Y
RESUMEN ...ttt ettt e ettt e e e et e e e et e e e ettt e e aa et e easr et eeseraeeessaneeeesaenneees 1
A B S T R A C T oot ettt e e et e e e et e e ee e e e e et eeeaa it eeeae i tee e i teeaaaraaas 2
(07 =1 1 1 U1 1 1N OO 3
1. INTRODUGCCION . ..o oo ettt e ee et e e e e e e e e et e e s et e e es e e es et e e ereeesarenes 3
1.1.  Planteamiento del problema............ccooveiiiiiiii 4
1.2, ODJELIVOS ...ttt bbb 6
L83, JUSHI I CACION e et et ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e reeeeas 6
LA, ANEECRURNTES ..o 7
1.5, IMAICO TROMICO -ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eneeas 13
(071 1t U1 1 | [OOSR 29
2. METODOLOGIA ..o oo e et e e e e et e et e e es e e e e e e er et eseraeesaenes 29
2.1.  Enfoque de iNVESLIGACION .........coiiieiiiiiiiieiesie e 29
2.2, Disefio de €STUAIO ..cooeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
2.3, Técnicas de INVESTIZACION. ........ccciieiiiriiieieste e 30
2.4, MEtodos de INVESLIGACION.......c.coueieiiieieeieese e 30
2.5, HIPOESIS. .. .eeiiiiieieeie ettt nre e reenre s 31
2.6, PODIACION Y MUESIIA......ccuieiiciiecieee ettt 31
2.7. Instrumentos de INVESTIGACION ...........cciviiiiiecece e 31
(071 1t 61 1 1 | oo 33
3. RESULT ADOS ..ottt e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e 33
DISCUSION ..ottt ettt ettt e et et et et et et et et et eae e et et et e e et ee e et et eeetese et et eeeeeneees 40
CON CLUSIONES. . ... ettt e e et e e e et r et e e e e et e e e e eee e 43
RECOMENDACIONES ...ttt e, 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oovoeeeeeeee oo e e er e esaeen e 45
AN X O S ..ot et e e e e e 53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos SOCIOAemMOGIafiCOS ........ccuiiiiiiiriiere e 33
Tabla 2. Cansancio EMOCIONAL .........ccooiiiiiiiiiiieee e 35
Tabla 3. DeSPersonaliZaCiOn............ccvivueiiveieiieseese et reeee e nneas 35
Tabla 4. RealizaCion Personal..........cccccviiiiiiiiieieieie et 35
Tabla 5. Caracteristicas y niveles de desgaste emocional ............ccccceveverieiieiisinsiieienienn, 36
Tabla 6. IMOLIVACION. ........cciiieieieiese ettt sreere e e enee e 37
Tabla 7. ATTIDUCIONES ......ociiiiiiieeie ettt bbbt st 37
Tabla 8. Aptitudes ESPECITICAS .......cccviiieiieiicic st 37
TabIa 9. EFICACIA .. .cviiiiiieiiiee ettt ne e nneas 37
Tabla 10. Caracteristicas y niveles de autoeficiencia del personal.............ccccooevrierninncnn. 38
Tabla 11. Correlacion de variabIeS ...........cccoiiiiiiiiiie e 39
Tabla 12. Operacionalizacion de variables............cccocveiieiiiic i 53



RESUMEN

El profesional de salud publica, se encuentra expuesto a diferentes factores de riesgo
psicosocial que le pueden generar estrés laboral, el cual se refleja en las actitudes que asume
consigo mismo y en su contexto laboral y familiar. Es asi que esta investigacion se hizo con
el objetivo de determinar la incidencia del sindrome de desgaste emocional en la autoeficacia
del personal de salud publica de la ciudad de Naranjal durante la pandemia por Covid — 19.
Para cumplir con este objetivo se hizo uso de una metodologia con enfoque cuantitativo al
querer analizar como se interrelacionan las dos variables de investigacion desde tablas
estadisticas, es decir, desgaste emocional y la autoeficacia profesional, en lo que respecta al
disefio este fue no experimental, del tipo exploratorio, descriptivo y correlacional. Se hizo
uso de un total de 3 herramientas de investigacion aplicados en un total 100 individuos que
integraron la muestra de investigacion. En primera instancia se aplic6 una encuesta para
saber las caracteristicas sociodemogréfica de los encuestados, seguido por un cuestionario
para medir el desgaste emocional con un total de 22 items con una escala de medicién desde
el cero hasta el seis, finalizando con la aplicacion del cuestionario para Autoeficacia
Profesional (AU-10), una adaptacion de 10 items de este cuestionario de origen extranjero.
Entre los resultados més estables se encontrd que existe una cantidad similar entre hombres
y mujeres que forman parte del personal de salud de Naranjal, siendo la carga laboral y la
interrelacién con los pacientes los dos principales factores que causan desgaste emocional
fundamentalmente en doctores, enfermeros y enfermeras.

PALABRAS CLAVE: Desgaste emocional, autoeficacia profesional, personal de

salud, Naranjal



ABSTRACT

The public health professional is exposed to different psychosocial risk factors that
can generate work stress, which is reflected in the attitudes that he/she assumes towards
him/herself and in his/her work and family context. Thus, this research was carried out with
the objective of determining the incidence of emotional burnout syndrome in the self-
efficacy of public health personnel in the city of Naranjal during the Covid-19 pandemic. To
meet this objective, a methodology with a quantitative approach was used to analyze how
the two research variables are interrelated from statistical tables, that is, emotional
exhaustion and professional self-efficacy. The design was non-experimental, exploratory,
descriptive and correlational. A total of 3 research tools were used, applied to a total of 100
individuals who made up the research sample. Firstly, a survey was applied to find out the
sociodemographic characteristics of the respondents, followed by a questionnaire to measure
emotional exhaustion with a total of 22 items with a measurement scale from zero to six,
ending with the application of the questionnaire for Professional Self-Efficacy (AU-10), an
adaptation of 10 items of this questionnaire of foreign origin. Among the most remarkable
results, it was found that there is a similar number of men and women who are part of the
health personnel of Naranjal, being the workload and the interrelation with patients the two
main factors that cause emotional exhaustion mainly in doctors, nurses and nurses.

KEYWORDS: Emotional burnout, professional self-efficacy, health personnel,
Naranjal



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Generalmente los profesionales del sector sanitario estan relacionados
constantemente con estrés laboral, volviéndose cominmente no solo un problema a nivel
individual, sino llega tambiéen a niveles de relacion interpersonal o social (Gil-Monte, 2005).
Es asi que se destaca el sindrome de “Desgaste Emocional”, el cual es conocido por presenta
un estado de frustracion o fatiga durante el trabajo a causa de la falta de recompensa o
reconocimiento previsto por el personal, en especial después de un esfuerzo dedicado a un
proyecto de vida, frecuentemente a este padecimiento le sigue una falta de motivacion,
improductividad e ineficacia, llegando a ser este desgaste una de las causas principales de

deterioro en lo concierne a las condiciones de trabajo (Ceslowitz, 2009).

Cada profesional, y en especial aquellos dedicados al sector de salud puablica, se
exponen constantemente a maultiples factores de riesgo psicosocial que aumentan la
probabilidad de generar estrés laboral, padecimiento que genera alteraciones en las actitudes
tomadas hacia uno mismo, hacia su contexto laboral y en su entorno familiar (Cobb, 2013).
Las primeras causas de estrés dentro de la profesion de atencidn pablica son aquellas que se
interrelacionan con la atencion al paciente y la insatisfaccion laboral. Es decir, este estrés
interpersonal del profesional nace a causa de la empatia que se tiene con la angustia del
enfermo y de sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion
relaciona con el diagnostico terapéutico sobre el padecimiento del enfermo (Alvarez &
Prieto, 2013). Ademas, situaciones que pueden considerarse en el aumento de tension
profesional estan: cooperacidn, recuperacion o muerte de los pacientes, decisiones
administrativas y médicas, procedimientos burocraticos que se tienen que hacer diariamente,

falta de apoyo, problemas internos entre compafieros médicos y la estructura organizacional.
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El desgaste emocional y profesional del personal de salud afecta de manera
inversamente proporcional en lo que respecta a la calidad del servicio que brindan a sus
pacientes, es decir, a mayor desgaste existe una menor calidad del cuidado por parte del
personal de salud brindado a los usuarios, aspecto que perjudica a la profesion en gran
medida a saberse que las actividades cuidado es la esencia misma de esta profesion. Por
tanto, el andlisis de desgaste emocional en el personal de salud permitird mejorar los
procesos asistenciales por medio de estrategias institucionales que busquen la disminucion

de factores de riesgo psicosocial que afectan diariamente al personal.

Es asi que, este trabajo pretender poner en conocimiento los factores de riesgo
psicosociales que contribuyen en la aparicion del Sindrome de Desgaste Emocional y su
incidencia en la autoeficiencia del personal de salud publica de la ciudad de Naranjal durante

la pandemia por Covid-19.

1.1. Planteamiento del problema

Es importante mencionar, que en el &mbito de las profesiones de salud publica la
incidencia del estrés y desgaste, tanto fisico como emocional, es severa, debido al contacto

directo que tienen con los pacientes (Organizacién Internacional del Trabajo, 2012).

La Organizacién Mundial de la Salud (2017), menciono que “paises como Estados
Unidos (EE. UU) y China alcanzan un 59 y 73% respectivamente en cuanto a desgaste
emocional” (p. 75). Inclusive, asegurando por parte de la ONU que el estrés nace a causa del
exceso de trabajo y las exigencias puestas por parte de los jefes. Varias investigaciones
respaldadas por la OIT (2012), llegaron a la conclusion de que paises como Alemania, EE.

UU y Finlandia sufren de estrés laboral en sus instituciones, provocando el incremento de



los gastos en salud. Principalmente en Alemania los problemas mentales causados por el

estrés originan la retirada temprana en alrededor de un 7% de los trabajadores.

En Ameérica Latina este problema no deja de ser tan frecuente como en el continente
vecino, ya que se observa un crecimiento en la cantidad de investigaciones que abordan el
tema de “sindrome de desgaste profesional”, las cuales afirman que es una cuestion que
afecta a nivel psicoldgico y laboral, razén por la cual ocasiona una perturbacion en el
personal sanitario. Fernandez (2015), manifestd que al menos el 5% de los profesionales de
la salud desarrollan este sindrome, sin embargo, no le considero totalmente como una

enfermedad sino como una respuesta del organismo a un estado de estrés laboral prolongado.

Ramirez (2019) menciona que segin un estudio realizado por la Universidad de
Barcelona-Espafa en el afio 2009, sobre la prevalencia del sindrome de desgaste laboral
dominando la lista con un 14.4% Argentina y en segundo lugar con el 7.9% Uruguay.
Mientras que, los profesionales de México, Ecuador, Perl, Colombia, Guatemala y el
Salvador presentaron prevalencia entre 2.5% y 5.9%. En cuanto al area de desempefio
medicina “tuvo una prevalencia de 12.1%, enfermeria 7.2% y odontologia, psicologia y
nutricion tuvieron cifras inferiores al 6% (Grau et al., 2009, p. 215). Por otra parte, este
sindrome de desgaste predominaba entre los médicos profesionales de urgencias con el 17%
e internistas con el 15.5%, mientras que anestesistas y dermat6logos tuvieron una

prevalencia baja del 5% y 5.3% respectivamente.

En Ecuador, el panorama se presenta similar a lo enunciado, ya que segun la
informacion publicada por el Ministerio de Salud Publica (2010), mencionando que en Quito
en los hospitales Enrique Garces, Baca Ortiz, Centros y Sub centros de Salud de la Zona 3

alrededor del 70% de los medicos de atencion intrahospitalaria presentan un nivel



considerable de desgaste emocional, mientras que el 43% indican despersonalizacion y

finalmente el 38.8% reportan bajos niveles de realizacion personal.

Problemas similares pueden ser facilmente identificados su permanencia en el
personal de salud pablica que pertenece a la ciudad de Naranjal, ya que este personal se
expone a las mismas experiencias y presiones psicosociales que el resto de personal
ecuatoriano, aun mas cuando se toma en consideracion las consecuencias que trajo consigo

la pandemia.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la incidencia del sindrome de desgaste emocional en la autoeficacia del

personal de salud publica de la ciudad de Naranjal durante la pandemia por Covid-19.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas y niveles de desgaste emocional existente en la muestra
de estudio debido a la excesiva carga laboral durante la pandemia por Covid-19.

e Analizar las caracteristicas y niveles de autoeficiencia del personal de salud publica
de la ciudad de Naranjal durante la pandemia por Covid-19.

e Relacionar los resultados obtenidos de los instrumentos de desgaste emocional y

autoeficacia aplicados en el personal publico de salud.

1.3. Justificacion
La presente investigacion resulta ser de interés, considerando que tiene por objeto

determinar si el sindrome del desgaste emocional influye o no en las estrategias de



afrontamiento en el personal de salud y en su autoeficacia, al momento de enfrentar una
situacion estresante a lo largo del periodo marcado por la pandemia. En la actualidad es muy
comun escuchar como este sindrome, va adquiriendo cada vez mas relevancia entre los
profesionales encargados de atender a la salud de la poblacion, generando repercusiones en
la eficacia laboral y a nivel fisico-emocional.

Ademas, es original, porque en el sistema de salud publica de la ciudad de Naranjal
no existen trabajos similares, de esta manera lo que se busca es contribuir para que puedan
mejorar el ambiente laboral y sobre todo mejore el trato hacia el paciente. La informacién
sera trascendente ya que con esta investigacion se proporcionara importantes datos
estadisticos acerca de lo que esta ocasionando el desgaste profesional en la poblacion de

estudio.

En base a estos resultados obtenidos, sera posible informar a los psicologos que
laboran en los centros de salud sobre las distintas estrategias de afrontamiento empleadas
por los profesionales para afrontar sus dificultades, a fin de emplear correctivos para mejorar
el ambiente laboral. Ademas, servira como linea base para futuras investigaciones. Es
factible ya que se cuenta con el apoyo institucional de la facultad de psicologia y de los
pobladores de la ciudad de Naranjal, con la aprobacion del personal administrativo, al
permitir trabajar con la poblacion sefialada, asi como el soporte técnico de los profesionales
encargados del area de salud mental, y sobre todo la predisposicion y tiempo de la

investigadora.

1.4. Antecedentes

En lo que concierne a desgaste emocional y su incidencia en la autoeficacia del personal
de salud existe un gran campo de investigacion, en especial cuando se relaciona esto con la

Ilegada del Covid-19 y su impacto en cada centro de salud publica.
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Es asi que se tiene el trabajo de Sutta, Roman y Huanca (2021) titulado: “SARS-Cov-2
como detonante del sindrome de desgaste profesional en el personal de un centro de salud”,
articulo en cual se propusieron a determinar cual era el nivel de desgaste profesional
presentado por el personal profesional y no profesional del centro de salud “Jorge Chavez
de puerto Maldonado” al momento de enfrentar la llegada de la pandemia por covid-19. La
metodologia utilizada en esta ivestigacion fue con un disefio no experimentla, con un tipo de
investigacion descriptiva y transversal, la muestra utilizada fue de 69 individuos del sector
de salud entre profesional y no profesionales que trabajan en el centro de salud “Jorge
Chévez de Puerto Maldonado” en Perti. El instrumento utilizado fue el invetario Maslach
Burnout Inventory, el cual valora los niveles de agotamiento que existe en la poblacién de
estudio al enfrentar el incremento de enfermos por covid-19. Los resultados encontrados

fueron que :

“el 50,72 % (n = 35) del personal que labora en el Centro de Salud presentd un nivel
medio del sindrome de desgaste profesional, con el mayor peso en la subescala de
agotamiento emocional con un 60,87 % (n = 42) en nivel medio” (Sutta, Roman, &
Huanca, 2021, p. 40).

De esta investigacion se concluye que la mitad de la poblacion estudiada en la clinica
de salud presenta niveles mediode de desgaste, siendo el “cansancio emocional” la
dimension con mayores valoraciones. Es asi que, se toma en consideracién la planificacion
anticipada, el trabajo en equipo y mayor disponibilidad de equipos de proteccidn al personal
como estrategias para prevenir el sindrome de desgaste presentado por la poblacion de

estudio.

Asi tambien, esta el articulo de Koppmann, Cantillano y Alessandri (2021) titulado
“Distrés moral y burnout en el personal de salud durante la crisis por covid-19”, en el cual

se hace una revision de los aspectos mas relevantes al tratarse de distrés moral y burnout en
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el personal de salud, ademéas de incluir un andlisis de factores de riesgo propios de la
emergencia sanitaria surgida recientemente. Esta investigacion se hizo con un enfoque
bibliografico documental en donde se tomo encuenta los instrumetnos de evaluacion que
estaban a disponibilidad, teniendo en cuenta tambien las principales estrategias y
recomendaciones del mismo centro de salid en lo que respecta a prevenciin y manejo del
cuadro pandémico. De esta investigacion se reflexiona que “la practica de la medicina en
tiempos normales se caracteriza por una cierta tensién emocional y fisica que le es propia 'y
que deriva del cruce entre las expectativas de la poblacién, capacidades reales del arte y la
situacion social” (p. 22). Es asi que, bajo ciertas condiciones, esta clase de tension puede dar
lugar a una complicacién emocional mas severa, conocida como distrés moral y esta a su

ves, dar paso a sindrome de desgaste popularizado como buernout.

El enfocarse en la salud y agotamiento del médido a lo largo de su servicio durante esta
pandemia es un aspecto de gran relevancia al tomar en cuenta el papel tan importante que
juegan estos, y asi se ratifica en el trabajo de Shak et al. (2020) titulado: “How Essential Is
to Focus on Physician's Health and Burnout in Coronavirus (COVID-19) Pandemic?”. La
falta de preparacion para hacer frente a la situacion sin precedentes del coronavirus ha
contribuido al aumento del nimero de casos, lo que ha generado una inmensa sensacion de
miedo y ansiedad entre el publico. Ademas, ha resultado en la insuficiencia y falta de
disponibilidad de suministros médicos esenciales, médicos y trabajadores de la salud
(HCW). Si bien el enfoque principal es minimizar la transmision a través de la prevencion,
combatir infecciones y salvar vidas al acelerar el desarrollo de tratamientos y vacunas, se
presta muy poca atencion al tema critico del agotamiento de los médicos, el agotamiento de
los residentes y el bienestar psicoldgico de los trabajadores de la salud. Hasta ahora, las

autoridades no han tomado medidas significativas para minimizar los factores



contribuyentes especificos de COVID-19 para el agotamiento. El COVID-19 ya ha ejercido
presion sobre todo el sistema de salud, y es vital remediar el problema del agotamiento de
médicos y residentes con urgencia con acciones concretas para evitar posibles implicaciones

adversas a corto y largo plazo (Shak et al., 2020).

En contexto al agotamiento de personal de salud, estan los facotres de riesgo psicosocial,
dimensién analizada por Méndez y Botero (2019) titulado “Agotamiento profesional en
personal de enfermeria y factores de riesgo psicosocial”, articulo en el cual los autores
aseguran que al gozar los doctores de buena salud estos mejoran su atencion a los pacientes,
mientras que el presentar desgaste laboral produce el efecto contrario, disminuyendo la
calidad de su atencion, razon por la cual el objetivo de estos autores fue el describir los
factores que guardan relacion con el agotamiento profesional en profesionales del area de
enfermeria. Se hizo uso de una metodologia bibliografica y documental con busqueda
sistematica en las plataformas de Pubmed, Scopus, Elsevier y Science Direct con una

poblacion objetivo de profesionales del area de enfermeria.

Entre los resultados del trabajo de Méndez y Botero se destaca que las variables
intralaborales con mayor significancia estadistica en lo que respecta al desgaste fueron:
“puesto de trabajo con labores de servicio al cliente, profesiones de ayuda, trabajar en Unidad
de Cuidados intensivos, intimidacion por parte de un residente, anuncio de defuncién” (p.
12). Entre las recomendaciones a tomar en cuenta, es que se deben implementar factores de
proteccion durante los programas de salud y seguridad, en especial en las areas en donde el

personal de enfermeria presento mayores niveles de desgaste laboral.

En lo que respecta a nivel latinoamericano exclusivamente, se tiene la investigacion de
Loya et la. (2018) titulado: “El sindrome de agotamiento en el sector salud de Latinoamérica:

revision sistematica”, en donde su objetivo fue el examinar investigaciones que tomardn
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lugar en Latinoamerica y que establecian una relacion sobre el sindrome de agotamiento en
personal de salud, ademas, se plantearon el observar la prevalencia del sindrome en médicos
especialistas y comparar estos niveles con resultados alrededor del mundo. La metodologia
ocupada, al igual que en casos anteriores, fue de revision bibliografica con analisis
inductivo, apoyandose en articulos de divulgacion cientifica en los idiomas de inglés y
espafol por medio de las bases de datos de PubMed vy utilizando ecuaciones de busqueda
donde destacaban los terminos: “Burnout Syndrome AND Latinoamérica”, empezando con
la busqueda para México y procedimiendo consecutivamente con el resto de paises

latinoamericanos tomando en consideracion criterios de inclusion y exclusion.

De este trabajo se destaca que la frecuencia del sindrome de agotamiento oscilé entre
2.1y 76%, observando mayores frecuencias en las areas de cuidad intensivo, oncologua,
urgencias, cirugia, anestesiologia y medicina interna. Ademas, entre las conclusione mas

relavantes esta que

“Los resultados en Latinoamérica sugieren que las horas laboradas en el campo
hospitalario y en atencion primaria estan sobrecargadas, que no existen medidas para
prevenir el sindrome de agotamiento y que hay un exceso en la demanda laboral,
factores que contribuyen al aumento en la frecuencia del sindrome.” (Loya et la.,
2018, p. 46)

A nivel de Ecuador, el problema es tan comin como en los paises vecinos, asi lo
demuestra el trabajo de Intriago (2019) titulado “Sindrome del "Burnout™ en personal de
salud de un centro hospitalario de la direccion distrital Junin-Bolivar”, investigacion llevaba
acabo en Manabi y en donde se observa que el sindrome del quemado tiene un impacto
negativo en la salud de los trabajadores, en su desempefio, funcionamiento organizacional y
en su productivada laboral. El objetivo de la investigacion fue el conocer las causas mas

frecuentes que provocan el sindrome del quemado el los profesionales de la Direccién
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Distrital Junin- Bolivar, esto através de una herramienta de recopilacion de datos disefia en
base al cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), tomando en consideracion
unicamente las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y la ausencia o

falta de realizacion personal. Es asi que de este trabajo se concluye que:

“existe una prevalencia notable de estrés laboral de los 65 profesionales evaluados,
el grupo més afectado son las enfermeras con un total de 4 casos, seguidas del grupo
de los medicos asistenciales generales con una prevalencia del sindrome del quemado
de 2 casos” (Intriago, 2019p. p. 101).

En relacién a la variable de autoeficacia esta el trabajo de Maqui y Reinoso (2021),
titulado “Sindrome de burnout y autoeficacia académica en pandemia estudiantes de
enfermeria de la universidad nacional de San Agustin de Arequipa, 20207, en la cual se tuvo
el objetivo de determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y autoeficacia
académica, para la cual se hizo uso de una investigaicon con enfoque cuantitativo de estilo
no experimental con disefio descriptivo y correlacional entre las dos variables de
investigacion y de corte transversal por el tiempo considerado para la investigacion. El
instrumento utilizado fue el “Inventaria de Burnout de Maslach y Escala de Autoeficacia
Percibida Especifica de Situaciones Académicas” (EAPESA), ademas de utilizar la prueba
de independicencia y correlacion de Rho de Searman para el analisis de asociacion y
correlacion con una significacia de a. = 0.05. Los resultados de la investigacion demostraron
que “el 67.8% si presento un nivel alto de Sindrome de Burnout; con alto porcentaje en las
dimensiones de agotamiento emocional (80.8%) y despersonalizacion (59.3%), seguido por
un 49.2% en nivel medio de Autoeficacia” (p. 68). Concluyendo que los niveles de desgaste
estan estrechamente relacionados con los niveles de autoeficacia en profesionales y no

profesionales.
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1.5. Marco Teodrico

Definiciones del desgaste emocional

El ritmo de vida de nuestra sociedad esta en constante cambio, y cada individuo busca
la forma mas adecuada de acoplarse a €l, pero a pesar de ello los individuos van acumulando
una cantidad de presiones originarias de una serie de fuentes como el trabajo, el estudio, la
situacion economica entre otras. En la actualidad el estrés (Magafia y Sanchez, 2008) y
agotamiento emocional, asi como la ansiedad han ido en aumento, y se van convirtiendo en

un tema de preocupacion.

Uno de los motivos por los cuales han ido en aumento este tipo de trastornos
psicoldgicos, es precisamente la pandemia Covid -19. La constante incertidumbre frente a la
enfermedad conmociond a toda la poblacion y creo situaciones de estrés, ansiedad, miedo y
tristeza. Pasamos de nuestra vida diaria yendo a la escuela, al trabajo y con nuestras
actividades cotidianas, a estar en casa sin poder salir. EI desconocimiento y la cantidad de
informacion a la mano, pero carente de valides, agravaban esta situacion, creando mayor
preocupacion (Hernandez J. , 2020), tanto en ciudadanos normales como en trabajadores de
la salud, en donde estos ultimos se vieron enfrentados a esta terrible enfermedad y todas las

consecuencias que causo.

El sindrome de Burnout (SB), sindrome de desgaste profesional, sindrome de
sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga fue declarado como un
factor de riesgo laboral en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
dado a su facultad para afectar tanta la calidad de vida como la salud mental de la persona
que lo padece (Gutiérrez, et al. 2006). Asi pues y teniendo en cuenta lo antes mencionado,

el individuo puede dar un servicio deficiente, no operard en forma adecuada en sus
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actividades, tendra un mayor promedio de ausentismo, exponiendo también a la empresa por

el desempefio negativo del individuo con (SB).

El “Burn Out” o sindrome de desgaste emocional (SDE), se lo identifica como
respuesta a la complejidad en las relaciones de trabajo de las personas y sus factores de estrés
(Magafia & Sanchez, 2008). Pero también se hace referencia a un tipo de trastorno adaptativo
cronico, generado por una manera de afrontar las peticiones laborales habituales de manera
erronea, perjudicando asi el bienestar del individuo, disminuyendo su eficiencia dentro de la
actividad laboral (Rios, et al. 2013).

Los retos del diario vivir a los que se enfrenta el personal sanitario durante la crisis del
coronavirus en muchos casos son por el reclamo de la atencion sanitaria, los cuales tienen
diferentes planos secundarios al manejo del personal, pues se pueden enfermar, tiene un
desbordamiento de la demanda asistencial, limitacion de equipos, frustracion, falta de
horarios establecidos, cansancio, que genera un descenso en el estado de salud, descuido
personal, el cual aumenta el riesgo de contagio entre los pacientes al personal sanitario

(Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 2021).

Entre otras definiciones del agotamiento emocional esta la de (Maslach & Jackson,
1982, citado por Castillo, 2001), que lo catalogan como un cansancio emocional que deja
como resultado la desmotivacion y, cominmente, esto avanza hasta sentimientos de fracaso
e inadecuacion. Ademas, mencionan que este sindrome se identificé en personas que estaban

encargadas de atencion al publico como los médicos y las enfermeras.

Asi mismo, se lo puede denotar como una respuesta al denominado estrés laboral
cronico completado por sentimientos y actitudes negativas hacia las personas con las que se
labora, y a su propio rol como profesional, ya la vivencia de estar agotado (Saborio &

Hidalgo, 2015).
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Desarrollo del sindrome del desgaste emocional

El término “burnout fue creado en un estudio hecho a un voluntario en una clinica
para toxicomanos, en el que se observa que los sujetos de estudio tenian una pérdida
progresiva de energia, terminando en el agotamiento, al punto en el que era una persona
insensible, dando un trato despreciable, por lo cual a este patrén conductual homogéneo se
los denomino “burnout” como lo menciona (Maslach & Jackson, 1981, citado por Magafia

& Sanchez, 2008).

Por otra parte, Castillo (2001) menciona que la expresion “burn out” se origina en la
legua de los anglosajones deportistas, de la que la traduccion significa “estar quemado”. Pero
fuera de este &mbito se lo ocup6 por primera vez en la década de los 70 para hacer referencia
a problemas de cansancio y fatiga ocupacionales en empleados de los servicios socio-
sanitarios. Tiempo después este concepto fue introducido en la literatura por Freudenberguer
en 1974 como referencia a la situacidén experimentada en profesionales que trabajaban en
instituciones que tiene como objetivo trabajar con personas, sefialando que estos trabajadores
en un determinado momento fallan, quedan exhaustos, agotados emocionalmente por la

excesiva implicacion en su trabajo, mostrando una deficiencia en su trabajo.

Etapas del sindrome del desgaste emocional
Las etapas del sindrome del desgaste emocional siguen una secuencia la cual se
describen a continuacion de acuerdo a (Gutiérrez et al., 2006):
e Etapa 1. Presencia de desequilibrio entre los recursos (materiales y humanos) y los
mandatos laborales, provocando que los primeros no respondan a las necesidades de

los segundos, provocando una situacion de estrés agudo.
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e Etapa 2. El sujeto presenta un esfuerzo mayor con el fin de responder a las
expectativas del mandato. Pero solo se da transitoriamente, hasta cuando el cuadro
es reversible.

e Etapa 3. El sindrome de desgaste emocional toma lugar.

e Etapa 4. El sujeto deteriorado psicofisicamente pasa a convertirse en un peligro en

lugar de una ayuda para los destinatarios de los servicios.

Sintomas de desgaste emocional

El padecimiento de burnout va més alla de un cansancio cotidiano que puede ser
reparado con descanso, comunmente comprende una serie de contratiempos a nivel
psicoldgico, social y fisico dentro del ambito laboral, por lo que llega a la denominacion de
sindrome (Forbes, El sindrome de burnout: sintomas, causas y medidas de, 2011). Pero
también se encuentran otros sintomas que se agrupan en cuatro reas: psicosomaticos,
conductuales, defensivos y emocionales, como lo describe continuacion con base en lo

descrito por Castillo (2001):

1. Psicosomaticos: Con aparicién de colores de cabeza, presentacion precoz,
alteraciones gastrointestinales, trastornos del suefio, pérdida de peso, dolor muscular,
perdida de la menstruacién en las mujeres, hipertension arterial, asma.

2. Conductuales: Aumento de conducta violenta, ausentismo laboral, aficiones
suicidas, abuso de alcohol y substancias psicotrépicas, problemas familiares.

3. Emocionales: Facilmente irritables e impacientes, distanciamiento afectivo, el
sentimiento de poca estima de los demas, dificultad de concentracion, la abstraccion,
memorizacion, creacion de juicios producto de la ansiedad, y dentro de su &mbito

laboral todos repercute en forma negativa.
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4. Defensivos: Aparece en los individuos, como producto de su dificultad de aceptar
los sentimientos, tienen una cierta negacion a sus emociones, tiene una atencion

selectiva, con tal fin de evitar experiencias negativas.

Por otra parte, se pueden presentar sintomas fisicos como fatiga cronica, tension
muscular, dolor de cabeza, gastritis, taquicardias, cefaleas, Ulceras, trastornos del suefio, etc.
Pero tambien estan presentes sintomas psicoldgicos como la ansiedad, la depresion, obsesion
y fobias, agotamiento, impotencia, agresividad, frustracion entre otras. De la misma manera
presenta alteraciones como conflictos en el ambiente laboral, irritabilidad, conductas
adictivas al alcohol, tabaco u otras drogas, distanciamiento actitudes negativas (Barragan, et

al. 2015).

Dimensiones del sindrome de desgaste emocional

1. Agotamiento emocional

Este se caracteriza por una diminucion o pérdida de recursos sentimentales o
emocionales (Gutiérrez et al., 2006). El individuo muestra respuestas emocionales
inadecuadas que pueden convertirse en crénicas. En su mayoria el profesional debe ser capaz
de manera el estrés normal en el area de salud y la forma como actla a dicho estrés, sin
permitir vinculos afectivos con las personas a las que ayudan (Bianchini, 1997).

El agotamiento emocional es un eje principal del desgaste emocional, pues se ve
manifestado por la fatiga emocional, cansancio fisico, desgaste energético, desgaste
emocional, la misma que produce sensaciones de no poder sumar o contribuir de forma
psicologica o personal, limitando la realizacion de actividades del diario vivir como estudiar,

trabajar, mantener una relacion social, esto afecta su entorno (Barreto & Salazar, 2021).

17



2. Despersonalizacion
La despersonalizacion o cinismo, es caracteristica por el surgimiento de actitudes
negativas, asi como insensibilidad ante los usuarios del servicio prestado (Gutiérrez et al.,
2006). Los profesionales van dejando una deficiente atencion a las personas que hay que
ayudar, muchas veces las tratan mal, y hacen sentir que sienten desprecio por ellos.
Poniéndose en una posicion un tanto prepotente, y en su mayoria echan la culpa a aquellos
que vienen a pedir ayuda (Bianchini, 1997).

3. Frustracion personal

La denominada baja realizacion personal, consiste en la consideracion de modo
negativo hacia el trabajo; reprochandose el no alcanzar metas personales, con un constante
sentido de insuficiencia personal y en general una baja autoestima profesional (Guevara, et

al. 2004; Zuger, 2004).

Se considera como un mecanismo que se activa por el ser humano cuando se
presentan diferentes situaciones, las cuales demandan una sobrecarga en el bienestar fisico,
psicolégico y personal, las causas son variadas, que determinan si es estrés positivo o
negativo, entre los sintomas que se manifiestan de forma frecuente se encuentra dolor de
cabeza, mala memoria, diarrea, falta de energia, ausencia de concentracion, problemas de
salud mental como ansiedad o depresion, problemas cardiopulmonares, musculo
esqueléticas, cambios de peso, cansancio, disminucién de apetito sexual, rigidez en la
mandibula, cuello, insomnio o exceso de suefio, desgaste a nivel celular y envejecimiento
(Lainez, 2002).

Causas del desgaste emocional

Entre las multiples causas de este sindrome se considera aspecto como la crisis nacida

a lo largo del desarrollo profesional, el aburrimiento, el estrés, las malas condiciones
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econdmicas, la falta de estimulacién, una deficiente orientacion profesional, asi como unas
bajas expectativas de esfuerzo, pero altas en fracaso (Castillo, 2001). En general al personal
asistencial se le pone tiempos muy extensos e implicacion con gente que por lo general se
encuentra en situaciones de tension, temor, desesperacion, estrés, dando como resultado un
agotamiento emocional en el profesional, dejandole con un vacio. En sintesis, las
condiciones y antecedentes, tienen su origen en una respuesta inadecuado ante el estrés

cronica (Naranjo, 2009).

En el campo de la psicologia organizacional y la salud, se encuentran algunos
factores del burnout, identificando como un agente a los clientes, donde las condiciones son
parte de la naturaleza del trabajo. En trabajadores sociales, maestros, encuestadores, oficiales
de cobro, es decir trabajadores que laboran en atencion a sus clientes, o pacientes (Forbes,

El sindrome de burnout: sintomas, causas y medidas de, 2011).

Usualmente se produce por horarios de trabajo excesivo, exigencias muy altas y
donde las caracteristicas van convirtiéndose en un habito, generado inconscientemente, o en
areas de labores asignadas con objetivos muy altos por cumplir. Este sindrome esta presente
en niveles personales (con relacién a la frustracion y tolerancia al estrés) y organizacionales
(ambiente labora, deficiencias en la definicion del cargo, etc.). En situaciones de exceso de
trabajo, exceso de compromiso en correspondencia con las rentabilidades del trabajo, o

situaciones donde prevalece la confusién entre las expectativas y la realidad (Albee, 2000).

Consecuencias del desgaste emocional

Este sindrome deriva una variedad de consecuencias, en el &mbito personal como
organizacional, llegando a ser mas propensos de padecer enfermedades psiquiatricas, asi

como presentar mayor facilidad de tener adicciones, una disminucion del rendimiento dentro
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del trabajo, dificultades de trabajo en grupo, mayores posibilidades de equivocaciones,
trastornos de indole sexual, asi como alteraciones el aprendizaje y la memoria (Martinez, et

al. 2004).

La mayoria de estas consecuencias son de tipo emocional, de manera general apunta
a la depresion, los sentimientos de perdido o fracaso, disgusto, irritabilidad, asi como
agresividad. Las consecuencias cognitivas por su parte, en el comienzo del sindrome se da
una incoherencia entre las expectativas laborales y lo real, llegando a una depresion y

frustracion de tipo cognitivo (Villacrés, 2014).

Dentro del area conductual, la despersonalizacion es una de las consecuencias mas
importantes. Sintetizando entre estas consecuencias, se enuncia la perdida de accién
proactiva, y las “soluciones” que llevan al uso de sustancias estimulantes, de modo general
habitos que afectan la salud, donde la persona llega a tener desordenes fisioldgicos, que en
general puede aparecer e ir en aumento la fatiga cronica y posibles trastornos psicosomaticos

(Martinez A. , 2010).

Generalmente en el aspecto social, las consecuencias hacen relacion en la forma que
el individuo tiene de organizacién durante el trabajo, poniendo una especial atencién a la
reaccion de aislamiento y desprecio a las formas de interaccion social. Asi pues, las personas
con sindrome de desgaste presentan insatisfaccion al relacionarse con su pareja y conductas
irritantes, de tension o disgusto dentro del hogar (Martinez A. , 2010). Este ambito es

caracteristico por el deterioro de la interaccion social con las personas.

Factores que causan desgaste emocional

Ansiedad
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A la ansiedad la caracterizan componentes psicolégicos y corporales que forman
parte de una respuesta que van desde el individuo hasta las reacciones necesarias para la
supervivencia, ésta se desarrolla como un temor difuso inmotivado externamente.
Usualmente se ve aprendido de un estado fisico y psicolégico que genera un malestar
funcional, incrementando el desnivel ptimo para realizar actividades pues reduce su utilidad
y consume un aspecto mental que evita el desarrollo para ciertas situaciones (Fernandez et
al., 2012).

De acuerdo con Sierra et al. (2003), la ansiedad retune un conjunto de factores
bioldgicos que se desarrollan mediante la situacién que se presenta en el momento, que
asimila el estado emocional de forma transitoria, tensionando las amenazas, emociones
dependiendo del factor que lo esté ocasionando.

Depresion

Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por el estado de animo, que
asocia sentimientos de tristeza, alteracion del comportamiento, grado de actividad,
pensamiento, que no se determina por una edad o sexo en comun, pues es algo patoldgico
que puede afectar de manera general a las personas, las cuales van perdiendo el interés,
disminucion de vitalidad, cansancio, sentimientos de culpa o de incapacidad, irritabilidad,
pesimismo, concentracion, disminucion de apetito, libido, tranquilidad, entre otros que se
diagnostica mediante una entrevista diagnostica, pruebas psicodiagnoésticas y valoracion por
parte del especialista (Pla, 2020).

Es una enfermedad frecuente en todo el mundo el cual afecta a un 3.8% de la
poblacion, que tiene una variacion habitual del estado de animo, respuestas emocionales
breves, que causa un sufrimiento a la persona afectada y alterar, sus actividades laborales,

escolares y familiares, dividiéndose en diferentes tipologias en el estado de animo que son
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trastorno depresivo de un solo episodio, trastorno depresivo recurrente, trastorno bipolar,
que dependiendo de esta tipologia se determina un tratamiento (OMS, 2021).
Estrés

El estrés se le puede definir como un proceso en el que entra nuestro cuerpo de
adaptacion a una emergencia que puede experimentar cambios de acuerdo a lo que el sujeto
perciba que estd asociado con su ambiente entorno bienestar y recursos que pueden
enfrentarse el uno entre el otro este es un sentimiento de caracter negativo que siempre esta
en constante presencia del sujeto que puede cambiar la vida cotidiana debilitando incluso la

salud (Sierra et al., 2003).

Bienestar psicologico y burnout en profesionales de atencion sanitaria

El sindrome de Burnout es un trastorno frecuente que se presenta en un medio
hospitalario el cual es conocido y diagnosticado como un problema de malestar emocional
que afecta tanto en la salud como en el bienestar personal esto se manifiesta en cuanto a su
satisfaccion laboral colectiva, por lo general requiere un contacto directo con las personas y
que tienen una filosofia humanistica de trabajo no afecta simplemente al personal que lo
padece si no secundariamente los usuarios que son atendidos por las personas que preceden

este sindrome o afectacion (Gutiérrez et al., 2006).

Es conocido como un sindrome de desgaste ocupacional o profesional que se
manifiesta mediante la presion prolongada a la que estéd sujeta la persona, el cual tiene
factores personales en los que se mezclan emociones, que avanzan de forma progresiva de
acuerdo con el campo en el que se desenvuelvan, este se ha estudiado en los campos de la

psicologia organizacional (Forbes, 2011).
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El ejercicio de una profesion sanitaria en cualquier area (médicos, enfermeras,
auxiliares, etc.) es una ocupacion noble, y que requiere del bienestar de la persona, asi como
su vocacion. Las diversas areas dedicadas al cuidado de los enfermos son muy valoradas
dentro de la sociedad, pero implica en gran medida relaciones interpersonales que estan
cargadas de emotividad, tension, ansiedad, y hostilidad debido a las caracteristicas de la
profesion y a las problematicas dentro de un a casa de salud. En una variedad de ocasiones
el burnout surge y genera insatisfaccion laboral e incide en el bienestar de estos trabajadores

(Garcia, et al. 2000).

Los sindromes psicoldgicos presentes en profesionales de salud ha sido un objetivo
de alto interés dentro de una serie de investigaciones socioemocionales, de salud, asi como
econdmicos en los individuos y las organizaciones, en estos profesionales. Los efectos
negativos productos de estos sindromes como la ansiedad, la depresion, el agotamiento
emocional, han sido relacionado al bienestar de estos profesionales y la calidad de atencion
que los mismos brindan en su area de trabajo, y se perciben la presencia de bajos niveles de
satisfaccion laboral, problemas fisicos, y la salud mental generando ausentismo y un

aumento en las licencias médicas (Veliz, et al. 2018).

El estrés laboral y el desgaste emocional

El trastorno general de adaptacion o denominado estrés, es una respuesta a la
percepcion del peligro caracterizado por tres fases; primeramente la fase de alarma o de
advertencia, seguida por una fase de resistencia en donde se presentan conductas especificas
preparadas por el organismo para enfrentar la situacion, y la fase de agotamiento producto
de un desgaste constante de la energia utilizada frente a la amenaza. En el momento que esta
prevision de amenazas se ve relacionada con la organizacion y ambiente de trabajo se dice

que es “estrés laboral” (Rodriguez & Rivas, 2011).
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De acuerdo a la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, el estrés
laboral es defini6 como “las nocivas reacciones fisicas, asi como emocionales que se
presentan cuando las exigencias del trabajo no equiparan las capacidades, los recursos o las
necesidades del trabajador”. En el momento en que no existe una recuperacion tras el estres
continuo, se da la acumulacion del mismo terminando en un estrés cronico, dandole una
perspectiva de una relacion particular entre el sujeto y su entorno, poniéndolo a este como
amenazante, y desbordante (Rodriguez & Rivas, 2011). Percibiendo de esta manera al sujeto
agotado, exhausto, a consecuencia del proceso de desgaste ya descrito, asi como el sindrome
de burnout, refiriéndose a este proceso de deterioro disfuncional (Martinez A. , 2010;

Rodriguez & Rivas, 2011).

En sintesis, el estrés laboral comprende la respuesta psicoldgica, fisioldgica y de
comportamiento de un individuo intentando encajar y ajustarse a las presiones tanto externas
como internas. Y aparece cuando se exhibe un desorden entre la persona, su lugar trabajo y
la misma organizacion. Englobando un conjunto de situaciones que registran malestar al
trabajador, y este en su intento de adaptarse no logra resguardarse, y como producto genera
malestar y presenta sintomas propios de estrés (Universidad Catélica Boliviana San Pablo,

2007)

Tomando en cuenta lo anterior puede considerarse que el desgaste emocional aparece
en respuesta al estrés laboral crénico, que aparece bajo condiciones dificiles,
caracterizandose por un estado de desgaste fisico, emocional y cognitivo y afecta
negativamente a la persona y para la organizacion. La forma de intervencion tanto en estrés
laboral como el desgaste emocional solo conlleva los sintomas, sino abarca antecedentes o

agentes, asi como moduladores y consecuencias y la variacion de estas de acuerdo al tipo de

24



trastorno que varia desde un nivel personal hasta uno interpersonal y organizacional

(Rodriguez & Rivas, 2011).

Autoeficacia

La autoeficacia introducida por Bandura en 1977, da un aspecto de la teoria social
cognitiva. Teniendo en cuenta esta teoria, la motivacion y la conducta se ven normados por
el pensamiento y que involucraria tres perspectivas como le describe (Bandura, 1977 citado

por Olivari y Urra, 2007):

a) “Las expectativas de la situacion: Donde las consecuencias son producto de eventos
ambientales, independientes de la accién individual.

b) Las expectativas de resultado: hacen referencia a que determinada accion genera
determinado resultado

c) Las expectativas de autoeficacia o autosuficiencia percibida, tomando en cuenta
creencia que tiene un individuo de tener las capacidades de realizar acciones

necesarias que consientan llegar a un determinado resultado”.

Y nace desde cuatro fuentes de datos procesados: “la experiencia directa, el
aprendizaje vicario, la persuasion verbal y los estados fisiolégicos y emocionales” (Olivari
y Urra, 2007, p. 15). La experiencia directa, forma la mas relevante fuente de informacién
desde la cual nace la autoeficacia, donde los éxitos y ayudan a fortalecer las capacidades que
tiene el individuo para realizar determinad accion; mientas que los fracasos hacen que el
individuo dude de sus capacidades. El aprendizaje vicario por su parte o la percepcion de las

personas como modelo a seguir también repercute a la autoeficacia (Olivari & Urra, 2007).

“La persuasion verbal, se la ve como lo que los demas dicen en relacion a nuestro
desempefio” (Prieto, 2007, p. 85). La persuasion en muchos casos ayudar a mejorar la
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autoestima del sujeto a mejorar su autoestima, y ser consciente de sus capacidades, pero
“dentro de la persuasion verbal debe verse en relacion con las capacidades reales del sujeto”
(Schunk & DiBenedetto, 2016, p. 37), de lo contrario la experiencia real termina con la

persuasion verbal y afecta al sujeto.

La aparicidn de emociones o estados fisioldgicos negativo a momento de realizar una
tarea que requiera un mayor esfuerzo y control se interpreta por el individuo como un
sinénimo de debilidad e incapacidad y como consecuencia presenta una disminucién de la
autoeficacia (Haro, 2017). Es decir que la autoeficacia afecta igualmente a los patrones del
pensamiento y las reacciones que desencadenan en torno al individuo, donde puede creerse
una sensacion de duda e incapacidad ante alguna tare que sienten no poder controlar

provocando estrés y ansiedad

Una adecuada relacion de conductas preventivas en salud, con altos niveles de
autoeficacia se da al individuo una mejor calidad de vida y una mayor predisposicion dentro
de la actividad a realizar. Ya que con frecuencia se relaciona las reacciones del estrés
dirigidas por la percepcion del afrontamiento auto eficaz mas que por las amenazas y

demandas ambientales experimentadas por el sujeto (Olivari & Urra, 2007)

Autoeficacia en el personal de salud

La atencion efectiva y adecuada en el personal que trabaja con atencion al publico
comprende un importante factor para la empresa, y para el cliente. Para el caso del personal
sanitario la atencion eficaz y efectiva se relaciona con diversos factores que inciden en las

repuestas generadas por el estimulo del medio.

La autoeficacia interviene entre la relacion de los estresores y sus resultados, si una

persona cuenta con una baja percepcion sobre sus capacidades, para hacer frente a los
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estresores que puedan existir en su ambito laboral, puede ser propensa a experimentar
mayores niveles de estrés. Y si una persona cuenta con altos niveles de autoeficacia los
estresores no se relacionan a un resultado negativo, dado que el individuo utilizara conductas
que le permitan enfrentarse a escenarios de estrés y solucionar problemas dentro de su

entorno laboral (Pérez, et al. 2017).

En los ultimos afios los estudios del burnout en el ambito sanitario se relacionan con
la ausencia de ciertos recursos como la posibilidad de con trol y autonomia (Wu, et al. 2008),
el apoyo social con la relacion de inequidad entre médico y paciente, o el haber pasado
incidentes criticos, o estrés postraumatico (Martin, et al. 2006). Cuanto mayor es la
capacidad de los trabajadores de la salud de afrontar situaciones complejas, menores son los
sintomas de desgaste emocional y cinismo. Expresando ademas que las bajas creencias de
eficacia personal incrementan la vulnerabilidad al sindrome de burnout, y cuanto mayor es
la creencia del trabajador de su propia capacidad para afrontar las problematicas, mayo es el

vigor y su dedicacion en el area de trabajo (Berbabé, et al. 2018).

Afecciones en la autoeficacia del personal de salud

En un contexto sanitario, las afecciones en el desempefio laboral derivan en posibles
dafios a los usuarios del servicio de salud, dado que estos son los que interactian
directamente con el trabajador y perciben el ambiente hospitalario como generador de algun
malestar o tension. De modo que es importante estar al tanto y definir los niveles de

autoeficacia presente en el personal de las distintas instituciones (Martinez A. , 2010).

En muchos trabajadores de la salud pueden desarrollar burnout, pero a pesar de ello
intenta mantenerla motivacion y entrega. Para el caso de los trabajadores de la salud mental

el sindrome de burnout afecta a los profesionales (psiquiatras, psicologos, personal de

27



enfermeria, trabajadores sociales, etc.), las caracteristicas de muchos pacientes que padecen
desdrdenes mentales hacen que este tome actitudes de indisciplina, agresividad y puede ser
un factor actta directamente en el desarrollo del desgaste emocional para el personal de salud

(Rodriguez H. , 2016).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, (2020) la salud mental de los
profesionales sanitarios es un ambito de preocupacion internacional dado al elevado riesgo
y estrés al que fueron sometidos este es probable que observe los trastornos mentales previos
y contribuya para el desarrollo de desgaste emocional que se relaciona con el estrés depresion
vulnerabilidad psicopatol6gicas de los cuales son expuestos al cansancio fisico miedo
ansiedad malestar emocional e insomnio el cual fue manifestado en el estudio de (Forner et

al., 2021)

Durante la pandemia Covid-19 en impacto psicologico para la poblacién en general
tuvo muchas consecuencias en la salud mental y fisica, pudiendo estar caracterizado por la
incertidumbre, insomnio, ira, temor, aumento del consumo de sustancias como el alcohol,
desarrollo de traumas y trastornos de estrés traumatico, asi como trastornos de ansiedad y
depresion (Lozano, 2020). Lo que dentro del area de salud se volvié en un problema
preocupante y es desencadenante de desgaste emocional para los trabajadores de la salud, y

una baja autoeficacia.

Las tasas de ansiedad se muestran en mayor porcentaje en medicos, los trastornos de
estrés en el personal fueron creciendo lo que desencadeno una alta incidencia de ansiedad y
estrés (Lozano, 2020). Durante la pandemia se dio una crisis en la salud en general donde
mas afectacion tuvo el sector de la salud por ello los hospitales e instituciones de salud debe
centrarse en el fortalecimiento de habilidades psicoldgicas en el personal, y debe

desarrollarse, asi como proporcionar asesoria psicologica en el manejo de estos trastornos a
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fin de aumentar la autoeficacia desempefiando de mejor manera el rol del personal de salud

dentro de su area de trabajo (Olivari & Urra, 2007) y cuidando su salud.

CAPITULO I

2. METODOLOGIA

2.1. Enfoque de investigacion

Teniendo en cuenta los objetivos previamente definidos se ha utilizado el enfoque
cuantitativo, dado que para analizar el sindrome de desgaste emocional y su incidencia en la
autoeficacia del personal de salud publica de la ciudad de Naranjal durante la pandemia por
Covid-19 se efectud un estudio estadistico donde representa a través de tablas descriptivas

el nivel de incidencia de la problematica.

2.2. Disefio de estudio

Para el disefio de la investigacion se hizo uso del disefio investigacién no
experimental, este consiste en el analisis de las variables de investigacion sin realizar alguna
manipulacion deliberada de su correlacidn, es decir, solamente se observan los fendmenos a
investigar en su ambiente natural para dar un analisis mas objetivo (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2010). Al desear analizar el desgaste emocional y su incidencia en la autoeficacia
del personal de salud, es importante no involucrarse de manera que repercuta en la toma de

datos o represente una variacién al momento de aplicar los instrumentos de investigacion.

Este disefio fue utilizado simultaneamente al evaluar el desgaste emocional y su
incidencia en la autoeficacia del personal de salud publica de la ciudad de Naranjal,

procediendo con un acercamiento a la poblacion de estudio sin perturbar sus actividades o
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influir de cualquier manera en sus respuestas, dando lugar a los tipos de investigacion

descritos a continuacion.

2.3. Técnicas de investigacion

Una vez definido el enfoque y disefio de la investigacion, las técnicas o tipos de
investigacion utilizados fueron el exploratorio, descriptivo y correlacional. La investigacion
exploratoria facilito el primer acercamiento con la poblacion del estudio al evaluar por medio
de la observacion las variables de desgaste emocional y la autoeficacia del personal de salud,
definiendo una relacion entre estos dos fendmenos y dando desarrollo a la hipdtesis de

investigacion que fue evaluado secuencialmente con un analisis descriptivo.

En lo que respecta al andlisis descriptivo, este “consiste en describir las tendencias
claves en los datos existentes y observar las situaciones que conduzcan a nuevos hechos”
(Epidat, 2014, p. 1). Es asi que un analisis descriptivo, en conjunto con un analisis
correlacional, permitio relacionar las variables de investigacion, las caracteristicas de estos
y la interpretacion en sus niveles entre el personal de salud pablica de la ciudad de Naranjal,
ademas de relacionar cada una de estas variables con el detonante considerado como la

pandemia por Covid — 19.

2.4. Métodos de investigacion

Los metodos de investigacion son las estrategias, procesos o técnicas utilizadas en la
recoleccion de datos o de evidencias para el andlisis, con el fin de descubrir informacion
nueva o crear un mejor entendimiento sobre algin tema (Maya, 2014). Es asi que se hizo

uso del método hipotético deductivo, el cual se trata del método que parte de una hipotesis
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0 explicacion inicial, para luego obtener conclusiones particulares de ella, que luego seran a
su vez analizadas y discutidas (Ruiz, 2007). Es decir, comprende un paso inicial de

inferencias empiricas que permiten deducir una hipétesis inicial que luego serd comprobada.

Este método de investigacion comprendera todo lo necesario para analizar
individualmente el desgaste emocional y la autoeficacia del personal de salud publica de la
ciudad de Naranjal, para luego desarrollar conclusiones globales partidas de un analisis
particular, comprobando a su vez, la hipétesis planteada y respondiendo a la relacién que
estas variables tienen, su influencia y la estructuracion de recomendaciones que respondan

de manera eficiente al problema de investigacion.

2.5. Hipotesis
La autoeficacia del personal de salud publica de la ciudad de Naranjal se ha visto
comprometida negativamente debido al desgaste emocional que este posee a causa de la

labor realizada durante la pandemia por Covid-19.

2.6. Poblacion y Muestra

Como poblacidn se considero el personal de salud publica de la ciudad de Naranjal,
Distrito 09D12, que segun datos de la (INEC, 2014) consta de 32.617 médicos, 4.477
odontdlogos, 1.082 psicologos, 16.250 enfermeras, 2.207 obstétricos y 18.104 auxiliares de
enfermeria.

En lo que respecta a la muestra de investigacion esta fue definida por métodos no
probabilisticos, seleccionada a conveniencia por el método de conglomerado, Unicamente
tomando en cuenta al personal de una sola jornada de trabajo, danto un total de 100
profesionales entre doctores/as, enfermeros/as, personal administrativo, personal de servicio,

auxiliares de farmacologia y personal de seguridad.
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2.7. Instrumentos de investigacion

Para la toma de datos se hizo uso de un total de 3 instrumentos de recoleccion de

datos:

e Cuestionario sociodemografico y laboral
Este es un instrumento que permite la recoleccion de informacion sobre un grupo
especifico de personas. “Estos datos incluyen atributos como la edad, género, lugar de
residencia, etnia, nivel de educacion, ingresos, entre otros” (Diaz & Cisneros, 200). Es asi
que, este se usa con el objetivo de obtener una vision mas profunda del pablico objetivo y
crear estrategias que se adaptan a sus necesidades. Para esta investigacion se tiene un total

de 9 items y que puede apreciarse en el Anexo 1.

e Cuestionario de desgaste emocional (MBI)

“Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo,
su funcion es medir el desgaste emocional” (Torres, Ali, & Gutiérrez, 2018). Este
instrumento permite medir la intensidad y frecuencia con la que los encuestados sufren un

desgaste emocional. (Anexo 2)

e Cuestionario de autoeficacia profesional (AU-10)
“El AU-10 es un instrumento de autoinforme, el cual consta de 10 items que evalian
las creencias que poseen los trabajadores de sus propias capacidades para ejecutar
exitosamente actividades asociadas a su profesion” (Salanova, 2004). Los individuos a

evaluar proceden a dar respuesta a los items usando una escala con 7 consideracion, que va
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desde un 0 que representa la respuesta de “nunca o ninguna vez”, hasta el 6 que expresa una

valoracion de “siempre o todos los dias”.

3. RESULTADOS

CAPITULO Il

En primera instancia se tienen los resultados del cuestionario sociodemografico, con

un total de 100 individuos de la muestra de investigacion, a los cuales se les pregunto sobre

su edad, sexo, estado civil, cantidad de hijos que tienen, su especialidad y tiempos de trabajo

laboral que poseen desde que pertenecen al personal de salud publica de la ciudad de

Naranjal. Es asi como se tiene las siguientes observaciones:

Tabla 1.
Datos Sociodemograficos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

[21 — 30] afios 19 19,0 19,0 19,0
[31 - 40] afios 45 45,0 45,0 64,0
[41 — 50] afios 29 29,0 29,0 93,0
[51 - 60] afios 6 6,0 6,0 99,0
[51 — 65] afios 1 1,0 1,0 100,0
Femenino 52 52,0 52,0 52,0
Masculino 48 48,0 48,0 100,0
Casado/a 46 46,0 46,0 46,0
Conviviente 22 22,0 22,0 68,0
Divorciado/a 5 50 50 73,0
Soltero/a 25 25,0 25,0 98,0
Viudo/a 2 2,0 2,0 100,0
Auxiliar de enfermeria 40 40,0 40,0 40,0
Auxiliar de mantenimiento 3 3,0 3,0 43,0
Chofer de ambulancia 1 1,0 1,0 44,0
Area de alimentacion 1 1,0 1,0 45,0
Auxiliar de Farmacia 5 50 50 50,0
Auxiliar de servicio 3 3,0 3,0 53,0
Seguridad 2 2,0 2,0 55,0
Médicos 45 45,0 45,0 100,0
Menos de un afio 30 30,0 30,0 30,0
De 1 a5 afios 26 26,0 26,0 56,0
De 6 a 10 afios 24 24,0 24,0 80,0
Maés de 10 afios 20 20,0 20,0 100,0
[0 a 10] pacientes 15 15,0 15,0 15,0
[11 a 20] pacientes 51 51,0 51,0 66,0
[21 a 40] pacientes 26 26,0 26,0 92,0
[41 a 100] pacientes 6 6,0 6,0 98,0
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Mas de 100 pacientes 2 2,0 2,0 100,0

Fuente: realizacion propia

Interpretacion. Entre cada uno de los individuos a los que se les aplico el
cuestionario para la obtencion de datos sociodemogréficos se aprecio que un 64% de estos
no superan los 40 afios de edad, dando a entender que en su mayoria son profesionales de
mediana edad y unicamente el 7% llegando a considerarse de tercera edad. Para la variable
del sexo se tienen valores semejantes con respecto a la cantidad de hombres y mujeres del
personal de salud publica de la ciudad de Naranjal, siento aproximadamente del 50% por
cada uno de los grupos. Un 68% de los encuestados se encuentran con una pareja,
mayormente casados (46%) y en convivencia, valores a tomar en consideracién al momento
de evaluar el desgaste emocional que el personal de salud posee. Ademas, que una cuarta
parte de los encuestados son solteros (25%), seguidos por los divorciados/as y los viudos/as,
en un 5% y 2% respectivamente.

Ademas de una cuarta parte de la poblacion que asegura no tener hijos, datos que al
igual que el estado civil, es de relevancia para analizar el desgaste emocional del personal
de salud. Para este indicador se debe destacar que entre los médicos se toma en cuenta que
existen tanto médicos cirujanos, obstetra, pediatra, odont6logos, psic6logos y nutricionistas,
siendo estos el 45% de la poblacion, seguidos por los enfermeros/as en un 40% del personal
de salud de Naranjal. Como es de esperarse, la gran parte del personal de salud son doctores
y enfermeros/as principalmente, seguido por los auxiliares de farmacia. En lo que respecta a
personal administrativo y de servicio, este fue la minoria de la poblacion encuestada,
pertenecen al personal de salud, pero con una labor enfocada en otras areas. Indistintamente
de la especialidad o puesto de trabajo de los encuestados, su tiempo de permanencia se
extiende desde un minimo de 2 meses hasta los 18 afios que los encuestados han pertenecido
al personal de salud publica de Naranjal. En su mayoria son individuos que han laborado por
menos de 5 afnos (56%) y el resto de ellos son de 6 afios en adelante, destacando que el 20%
de estos han sido personal de salud por mas de 10 afios, valor que influye directamente sobre

su desgaste emocional.

Acorde a los pacientes que atienden, existieron 3 individuos que atendian cero
pacientes al dia, siendo estos Unicamente los auxiliares de servicio que no tienen esa
responsabilidad, luego estan los médicos especialistas, psicologos y odont6logos que

integran el 15% de aquellos que atienden hasta 10 personas en promedio. En su mayoria
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cada profesional encuestado atiende en un promedio de 11 a 20 pacientes (51%) siendo estos

principalmente enfermeros, enfermeras, encargados de alimentacion, doctores y médicos

especialistas. Aquellos que mas tienen mas horas de trabajo son los de seguridad y

farmacéutica debido las masas de gente que tienen que atender en un dia.

Caracteristicas y niveles de desgaste emocional.

A fin de obtener las caracteristicas y niveles de desgaste emocional se aplicé el

instrumento donde se obtuvo las siguientes dimensiones disefiadas sobre tres niveles de

evaluacion de factores:

Tabla 2.

Cansancio Emocional

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 39 39,0 39,0 39,0
Validos Medio 44 44,0 44,0 83,0
Alto 17 17,0 17,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: realizacion propia
Tabla 3.
Despersonalizacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 79 79,0 79,0 79,0
Validos Medio 19 19,0 19,0 98,0
Alto 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: realizacion propia
Tabla 4.
Realizacion Personal
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 1 1,0 1,0 1,0
Validos Medio 17 17,0 17,0 18,0
Alto 82 82,0 82,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: realizacién propia
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Para la comprensién del objetivo especifico dos, se agruparon las dimensiones y se

realizd el analisis de las mismas, representadas en la siguiente tabla:

Tabla 5.

Caracteristicas y niveles de desgaste emocional

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Cansancio Bajo 39 39,0 39,0 39,0
emocional Validos Medio 44 44,0 44,0 83,0
Alto 17 17,0 17,0 100,0
Despersonalizacion Bajo 79 79,0 79,0 79,0
Validos Medio 19 19,0 19,0 98,0
Alto 2 2,0 2,0 100,0
Realizacion personal Bajo 1 1,0 1,0 1,0
Validos Medio 17 17,0 17,0 18,0
Alto 82 82,0 82,0 100,0

Total de 100 100,00 100,00

muestra

Fuente: realizacion propia

Interpretacion. Acorde a los resultados que indican las caracteristicas y niveles de
desgaste emocional, se identifica que el 44% de los participantes presentan un nivel medio
de cansancio emocional, un 39% un nivel bajo y el 17% alto. En cuanto a la
despersonalizacién el 79% posee un nivel bajo, el 19% medio y el 2% alto. Sobre la
realizacién personal el 82% evidencia un nivel alto, un 17% medio y el 1% bajo.
Confirmando que hay afectacion en la dimension de realizacion personal, es decir, que los
trabajadores no consideran que su trabajo esté aportando al desarrollo de su carrera acorde a

sus funciones y en un grado moderado poseen cansancio emocional.
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Caracteristicas y niveles de autoeficiencia del personal.

Segun los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta que midio la autoeficiencia

del personal con base en las siguientes dimensiones determinadas sobre tres niveles de

evaluacion:
Tab_la 6._
Motivacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 16 16,0 16,0 16,0
Validos Medio 70 70,0 70,0 86,0
Alto 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: realizacion propia
Tabla7.
Atribuciones
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 42 42,0 42,0 42,0
Validos Medio 54 54,0 54,0 96,0
Alto 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: realizacion propia
Tabla 8.
Aptitudes Especificas
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 38 38,0 38,0 38,0
Validos Medio 46 46,0 46,0 84,0
Alto 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: realizacion propia
Tabla 9.
Eficacia
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 6 6,0 6,0 6,0
Validos Medio 33 33,0 33,0 39,0
Alto 61 61,0 61,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: realizacién propia
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Por consiguiente, se efectud la agrupacion de las dimensiones en una tabla que
represente el objetivo uno especifico y permita la interpretacion y/o analisis general de los

resultados, evidenciandose a continuacion:

Tabla 10.

Caracteristicas y niveles de autoeficiencia del personal.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Motivacion Bajo 16 16,0 16,0 16,0
Vélidos Medio 70 70,0 70,0 86,0
Alto 14 14,0 14,0 100,0
Atribuciones Bajo 42 42,0 42,0 42,0
Vélidos Medio 54 54,0 54,0 96,0
Alto 4 4,0 4,0 100,0
Atribuciones Bajo 38 38,0 38,0 38,0
especificas Vélidos Medio 46 46,0 46,0 84,0
Alto 16 16,0 16,0 100,0
Eficacia Bajo 6 6,0 6,0 6,0
Vélidos Medio 33 33,0 33,0 39,0
Alto 61 61,0 61,0 100,0

Total de 100 100,00 100,00

muestra

Fuente: realizacion propia

Interpretacion. Acorde a las caracteristicas y niveles de autoeficiencia del personal,
se confirma que el 70% presentan un nivel medio de afectacion en la motivacion, el 16% un
nivel bajo y el 14% alto. El 54% poseen un nivel medio de incidencia en las atribuciones, el
42% bajo y el 4% alto. En cuanto atribuciones especificas hay un 46% con nivel medio, 38%
bajo y 16% alto. Por Gltimo, en relacion a la eficacia el 61% presenta un nivel alto, 33%
medio y el 6% bajo de incidencia. Evidenciando que hay una afectacion directa en la eficacia

de los trabajadores y en menor grado en la motivacién de los mismos.
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Relacionar el desgaste emocional y autoeficacia del personal publico de salud

Tabla 11.
Correlacién de variables
Cansancio Despersonalizacion  Realizaciéon ~ Motivacién  Atribuciones Aptitudes Eficacia
Emocional Personal Especificas
Correlacién de Pearson 1 ,360™ -,154 512" 557" ,843™ ,603™
Cansancio Emocional Sig. (bilateral) 000 125 000 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100
Correlacion de Pearson ,360™ 1 -,105 547" 372" ,383™ 164
Despersonalizacion  sig. (bilateral) ,000 297 ,000 ,000 ,000 ,104
N 100 100 100 100 100 100 100
Correlacion de Pearson -,154 -,105 1 ,198" -,003 -, 227" 174
Realizacién Personal  Sig. (bilateral) 125 297 ,048 973 023 ,083
N 100 100 100 100 100 100 100
Correlacion de Pearson ,512™ 547 ,198" 1 234" 426™ A449™
Motivacion Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,048 ,019 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100 100 100
Correlacion de Pearson 557" 372 -,003 234" 1 ,410™ ,390™
Atribuciones Sig. (bilateral) ,000 ,000 973 ,019 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100 100 100
Correlacién de Pearson ,843™ ,383™ -,227" 426" ,410* 1 572™*
Aptitudes Especificas Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,023 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100 100 100
Correlacion de Pearson ,603™ 164 174 449" ,390" 572" 1
Eficacia Sig. (bilateral) ,000 ,104 ,083 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100 100 100

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: realizacion propia
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Interpretacion. Con base a la correlacion de Pearson, se evidencia que existe una
relacion significativa muy alta entre la dimensién de Cansancio Emocional y Aptitudes
Especificas en ,843** y con la de Eficacia en ,603**. Otra relacion significativa muy alta es
la de Motivacion con la Despersonalizacion en ,547** y con Realizacion Personal en ,198*.
Confirmando que, a mayor Cansancio Emocional, mayor incidencia de las Aptitudes
Especificas y en la Eficacia del personal. Y a mayor incidencia en la Motivacién, mayor
desarrollo de la Despersonalizacion y déficit en la Realizacion Personal. Evidenciando que
si existe una correlacién significativa muy alta entre los factores de las variables de estudio,

siendo visible su incidencia una con la otra.

DISCUSION

En las investigaciones detalladas en el estudio consta el trabajo de Sutta, Roman y
Huanca (2021) titulado: “SARS-Cov-2 como detonante del sindrome de desgaste profesional
en el personal de un centro de salud”, articulo en cual se propusieron a determinar cual era
el nivel de desgaste profesional presentado por el personal profesional y no profesional del
centro de salud “Jorge Chéavez de puerto Maldonado” al momento de enfrentar la llegada de
la pandemia por covid-19. La metodologia utilizada en esta ivestigacion fue con un disefio
no experimentla, con un tipo de investigacion descriptiva y transversal, la muestra utilizada
fue de 69 individuos. El instrumento utilizado fue el invetario Maslach Burnout Inventory,
el cual valora los niveles de agotamiento que existe en la poblacion de estudio al enfrentar

el incremento de enfermos por covid-19. Los resultados encontrados fueron que :

“el 50,72 % (n = 35) del personal que labora en el Centro de Salud presenté un nivel
medio del sindrome de desgaste profesional, con el mayor peso en la subescala de
agotamiento emocional con un 60,87 % (n = 42) en nivel medio” (Sutta, Roman, &
Huanca, 2021, p. 40).
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De esta investigacion se concluye que la mitad de la poblacion estudiada en la clinica
de salud presenta niveles medio de de desgaste, siendo el “cansancio emocional” la
dimensién con mayores valoraciones. En comparacion al estudio realizado, se obtuvo que se
confirma que el 70% presentan un nivel medio de afectacion en la motivacion, el 16% un
nivel bajo y el 14% alto. El 54% poseen un nivel medio de incidencia en las atribuciones, el
42% bajo y el 4% alto. En cuanto atribuciones especificas hay un 46% con nivel medio, 38%
bajo y 16% alto. Por Gltimo, en relacion a la eficacia el 61% presenta un nivel alto, 33%
medio y el 6% bajo de incidencia. Evidenciando que hay una afectacion directa en la eficacia

de los trabajadores y en menor grado en la motivacion de los mismos.

Los autores Loya et la. (2018) evidencian en su investigacion de “El sindrome de
agotamiento en el sector salud de Latinoamérica: revision sistematica”, en donde su objetivo
fue el examinar investigaciones que tomaron lugar en Latinoamerica y que establecian una
relacién sobre el sindrome de agotamiento en personal de salud, ademas, se planteardn el
observar la prevalencia del sindrome en médicos especialistas y comparar estos niveles con
resultados alrededor del mundo. La metodologia ocupada, al igual que en casos anteriores,
fue de revision bibliogréafica con analisis inductivo, apoyandose en articulos de divulgacién
cientifica. De este trabajo se destaca que la frecuencia del sindrome de agotamiento oscild
entre 2.1y 76%. Estos trabajos “sugieren que las horas laboradas en el campo hospitalario y
en atencion primaria estan sobrecargadas, que no existen medidas para prevenir el sindrome

de agotamiento y que hay un exceso en la demanda laboral” (Loya et la., 2018, p. 46).

En relacion a la variable de autoeficacia esta el trabajo de Maqui y Reinoso (2021),
titulado “Sindrome de burnout y autoeficacia académica en pandemia estudiantes de
enfermeria de la universidad nacional de San Agustin de Arequipa, 20207, en la cual se tuvo

el objetivo de determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y autoeficacia
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académica, para la cual se hizo uso de una investigaicon con enfoque cuantitativo de estilo
no experimental con disefio descriptivo y correlacional entre las dos variables de
investigacion y de corte transversal por el tiempo considerado para la investigacion. El
instrumento utilizado fue el “Inventaria de Burnout de Maslach y Escala de Autoeficacia
Percibida Especifica de Situaciones Académicas” (EAPESA), ademas de utilizar la prueba
de independicencia y correlacion de Rho de Searman para el andlisis de asociacion y
correlacion con una significacia de a = 0.05. Los resultados de la investigacion demostraron
que “el 67.8% si presento un nivel alto de Sindrome de Burnout; con alto porcentaje en las
dimensiones de agotamiento emocional (80.8%) y despersonalizacion (59.3%), seguido por
un 49.2% en nivel medio de Autoeficacia” (p. 68). Concluyendo que los niveles de desgaste
estan estrechamente relacionados con los niveles de autoeficacia en profesionales y no
profesionales.

Lo que concuerda con los resultados del presente estudio, donde se evidencié que el
el 44% de los participantes presentan un nivel medio de cansancio emocional, un 39% un
nivel bajo y el 17% alto. En cuanto a la despersonalizacion el 79% posee un nivel bajo, el
19% medio y el 2% alto. Sobre la realizacién personal el 82% evidencia un nivel alto, un
17% medio y el 1% bajo. Confirmando que hay afectacion en la dimension de realizacion
personal, es decir, que los trabajadores no creen que su trabajo esté aportando al desarrollo
de su carrera acorde a sus funciones y en un grado moderado poseen cansancio emocional.

Siendo evidente que ambas variables presentan incidencia una sobre otra.
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CONCLUSIONES

Se identificaron las caracteristicas y niveles de desgaste emocional existente en la
muestra de estudio debido a la excesiva carga laboral durante la pandemia por Covid-
19, confirmando que hay afectacion en la dimension de realizacion personal, es decir,
que los trabajadores no consideran que su trabajo esté aportando al desarrollo de su
carrera acorde a sus funciones y en un grado moderado poseen cansancio emocional.
Fue posible analizar los niveles de autoeficacia del personal de salud publica de la
ciudad de Naranjal durante la pandemia por Covid-19, encontrando que en su gran
mayoria presenta afectacion directa en la eficacia de los trabajadores y en menor
grado en la motivacion de los mismos.

Al relacionar los resultados obtenidos de los instrumentos de desgaste emocional y
autoeficacia aplicados en el personal publico de salud, se confirm6 que, a mayor
Cansancio Emocional, mayor incidencia de las Aptitudes Especificas y en la Eficacia
del personal. Y a mayor incidencia en la Motivacién, mayor desarrollo de la
Despersonalizacion y déficit en la Realizacion Personal. Evidenciando que si existe

una correlacion significativa muy alta entre los factores de las variables de estudio.
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RECOMENDACIONES

En lo que respecta al desgaste emocional, este fue un padecimiento constante durante
la pandemia por COVID-19 y a pesar de que este ha reducido sus niveles
recientemente, aun se presentan casos ligeramente elevados de este desgaste, razon
por la cual se debe hacer un seguimiento constante del personal de salud de Naranjal
para asegurar niveles mas bajos de desgaste emocional por medio de una mejor
gestion de las horas de trabajo y la relacion entre paciente y doctor.

Gestionar de mejor manera los tiempos y turnos que se deben cubrir por la ausencia
de un individuo del personal de salud, procurando maximizar la autoeficacia del
personal al no sobrecargar al personal.

Brindar alternativas a aquellos miembros del personal de salud que presentan niveles
bajos de autoeficacia profesional, a pesar de no ser muchos los que presentan
problemas en esta area, se tiene que minimizar en lo méas posible estos valores, ya
que el trabajo en un centro de salud debe ser efectivo y con la contribucién de cada

miembro que lo integra.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Tabla 12.

Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

VI: SINDROME Cansancio emocional (1,

DE DESGASTE

2,3,6,8,13, 14, 16, 20),

EMOCIONAL Despersonalizacion (5,

10, 11, 15, 22),

Realizacion personal (4,
7,9,12, 17, 18, 19, 21)

VD: Motivacién (7, 8, 10),

AUTOEFICACIA  \ii ciones (5,6, 9),

Aptitudes especificas (1,

3),

Eficacia (2, 4)

0 Nunca

1 Algunavez al afio
0 menos

2 Una vez al mes o
menos

3 Algunas veces al
mes

4 Una vez a la
semana

5 Varias veces a la
semana

6 Diariamente

1 Nunca

2 Casi nunca

3 Raramente

4 Ocasionalmente
5 Frecuentemente

6 Muy
frecuentemente

7 Siempre

Cuestionario de
desgaste emocional
(MBI)

Cuestionario de
autoeficacia
profesional (AU-
10)

Fuente: realizacion propia
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Anexo 2. Cuestionario sociodemografico y laboral

1. Edad: anos.

2. Sexo: () Femenino () Masculino

3. Estado civil: () Soltero/a () Casado/a () Conviviente () Separado/a ()

Divorciado/a () Viudo/a

4. Si tiene hijos(as), ¢Cuantos tiene?

5. ¢Cudl es su especialidad?

() Medicina () Enfermeria () Psicologia () Terapia fisica () Otra. ¢Cuél?

6. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en su actual establecimiento de salud?

7. ¢Cuéntas horas trabaja a la semana?

8. ¢Cuantos pacientes al dia atiende en promedio?

9. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el establecimiento de salud?
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Anexo 3. Cuestionario de desgaste emocional (MBI)

A continuacién, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en ningin caso,
accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de
su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder
expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla

correspondiente y nimero que considere mas adecuado.

Nunca

Alguna vez al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes

Una vez a la semana
Varias veces a la semana
Diariamente

OO B|WIDN| RO

PREGUNTAS 0[1]2]|3|4

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme
a otro dia de trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

Me siento “agotado” por el trabajo.

OlolN|o|o|h]| W (NP3

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.

[y
o

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este
trabajo.

[EEN
[EEN

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

[EN
N

Me encuentro con mucha vitalidad.

[y
w

Me siento frustrado por mi trabajo

=Y
o

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

[EN
a1

Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los que
tengo que atender.

[y
[op}

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

[EY
~

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

[EY
(0]

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

[y
©

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

N
o

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

N
s

Siento que puedo tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo

N
N

Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 4. Cuestionario de autoeficacia profesional (AU-10)

Estimado participante a continuacion le presentamos los siguientes enunciados en el cual

usted podra responder de acuerdo con la siguiente escala:

Nunca

Casi nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Siempre

N[O OB W N

N° | PREGUNTAS 1 12 |3 |4 |5 |6 |7

1 | seré capaz de encontrar lo que quiero en mi
trabajo, aunque alguien se me oponga

2 | seré capaz de resolver problemas dificiles en
mi trabajo si lo intento

3 | Estoy seguro/a de que puedo alcanzar mis
metas en el trabajo

4 |seré capaz de manejar eficazmente
acontecimientos inesperados en mi trabajo

5 | Gracias a mis cualidades y recursos podré
superar situaciones imprevistas en mi trabajo

6 | Cuando tenga dificultades en mi trabajo,
estaré tranquilo porque tengo habilidades
necesarias para manejar situaciones dificiles

7 | Pase lo que pase en mi trabajo, seré capaz de
manejarlo adecuadamente

8 | Podre resolver la mayoria de los problemas en
mi trabajo, si me esfuerzo lo necesario

9 Cuando me encuentre en una situacion laboral
dificil, confié en que se me ocurrira que hacer

10 | Cuanto tenga que hacer frente a un problema
en mi trabajo, confio en que se me ocurriran
varias alternativas para resolverlo
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Naranjal, 09 de Marzo de 2022

Dra. Ruth Merchan Lavallen
Directora técnica del hospital de Naranjal.

Por medio del presente, le reiteramos un cordial saludo de parte de REYES
TOAZA TANIA LISSETTE con C.l. 0940904154 y RONQUILLO RUGEL RITA
ROXANA con C.I. 0959215849 estudiantes de la UNIVERSIDAD ESTATAL DE
MILAGRO carrera de PSICOLOGIA, con el fin de solicitarle el permiso debido
para la recopilacion de datos e informacion correspondiente para nuestro
Proyecto Integrador (Tesis de Pregrado) denominado “Sindrome de Desgaste
Emocional y su incidencia en la Autoeficacia de! personal de Salud Plblicade la
ciudad de Naranjal durante la pandemia por Covid19", que tiene por objetivo
identificar los signos y sintomas presentes en el personal de salud.

Cabe recalcar que la informacién proporcionada se mantendra en total
confidencialidad y, en ninglin caso, accesibles a otras personas, pues se utilizara

unicamente con fines académicos
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