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INTRODUCCION

En la vida cotidiana el ser humano se encuentra fundamentado en aspectos basicos,
tales como: fisico, social, psicoldgico vy fisiolégico; el enlace y continuidad en estos,
aportan un equilibrio emocional dentro del contexto en el que éste se desenvuelve.
Actualmente, se observa que las personas son propensas a un alto grado de estrés,
manifestando cierto desequilibrio y produciendo diferentes estados de pérdida de salud
como: enfermedades cardiacas, neuroldgicas y psicoldgicas, puede afirmarse, que el
estrés aumenta la vulnerabilidad del organismo a desarrollar trastornos de la salud que
pueden resultar mortales. Asi mismo, el estrés se relaciona con otras alteraciones de la
salud y otros comportamientos habituales que no suelen ser mortales (aunque algunos
de ellos son factores de riesgo), pero que deterioran notablemente el funcionamiento

normal, el bienestar y la calidad de vida de las personas que los padecen.

El término Burnout se empez0 a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de Maslach
ante una convencion de la Asociacion Americana de Psicologos, en la que conceptualizd
el sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos
sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios,
especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome seria la respuesta extrema
al estrés cronico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole
individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales. Martinez
(2010)

A través de los afios se han desarrollado multiples estudios con el objetivo de evaluar
el impacto que tiene el estrés en los profesionales de la salud, muchos de estos estudios,
hablan sobre el sindrome de burnout o sindrome de desgaste profesional; este sindrome
es un tipo especifico de estrés laboral, padecido por aquellos, que en su voluntad por
adaptarse y responder a un exceso en las demandas y presiones laborales, se esfuerzan
de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobre exigencia y tension que
originan importantes riesgos de contraer enfermedades y afectar negativamente el

rendimiento y la calidad del servicio. Vanessa et al. (2006)



Todas las condiciones en las que el trabajo no facilita la integracion y el desarrollo del
individuo, o cuando se lleva a cabo en condiciones precarias, hace que muchos
profesionales experimenten frustracion y un alto nivel de tensién emocional, que conlleva
un aumento de los niveles de estrés laboral y de desgaste profesional. En una reciente
investigacion llevada a cabo en mas de 2.000 personas, trabajadores de diversos
sectores tanto publicos como privados, se observé que el 41% informaba de altos niveles
de estrés laboral, dos de cada tres indicaban sentir un aumento significativo de
sobrecarga de trabajo, y un 36% un menor apoyo por parte de comparferos y
supervisores. Ademas, uno de cada cinco no informaba sobre su alto nivel de estrés y
un 48% evitaba cogerse dias de baja por enfermedad, ambos por miedo al despido.

Rodriguez y Hermosilla (2011).

Es asi como el presente proyecto pretende determinar qué aspectos fisicos y
psicolégicos generan el sindrome de burnout en los profesionales de la salud de una
unidad de cuidados intensivos pediatrica de la ciudad de Cali-Colombia, con el fin de
asegurar la calidad de vida de estos y aumentar la calidad de atencion en los servicios

en salud.



Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

1.1 Problema de Investigacion
En las ultimas dos décadas a nivel mundial la salud laboral ha determinado la calidad de
vida de las personas, siendo esta una preocupacion de las instituciones de salud para
que los profesionales que prestan su servicio dentro de la institucion cuenten con
bienestar fisico, psicologico y social; lo cual se refleja en el alto rendimiento, servicios

seguros, optimos y de alta calidad.

Aspectos tales como el entorno laboral, dafios causados por el trabajo, estrés, desgaste
y agotamiento del profesional, deterioro del estado fisico y mental ocurrido por
actividades propias del cumplimiento de su labor, aumentan la incidencia de eventos
adversos. En consecuencia, estos elementos desencadenan enfermedades, ausentismo
laboral, disminucién de la calidad asistencial y aumento del riesgo de cometer errores en
la practica profesional; una de las enfermedades que méas padecen los profesionales en
salud es el sindrome de burnout o sindrome de desgaste profesional, el cual esta
asociado a sintomatologia psicosomatica, sintomas psicolégicos y emocionales,
alteraciones cognitivas y conductuales, problemas de atencion e irritabilidad; todo a
causa de la sobrecarga laboral, incremento de funciones, reduccion de personal, falta de
trabajo en equipo, acoso laboral, remuneracion inadecuada, falta de motivacion,
ausencia de incentivos, baja participacion en las decisiones y todas aquellas situaciones
gue superan las capacidades del empleado, estos aspectos tienen un valor importante
al momento de prestar un servicio en salud, por lo que se hace pertinente concientizar a
los empleadores o lideres a asignar tareas equitativas para todo el personal, establecer
tiempos de descanso, pausas activas , no exceder en las funciones y fomentar el trabajo
en equipo, asi mismo un balance que permita al profesional en salud asimilar y aceptar

situaciones de riesgo en el momento que se presenten para que no afecten su salud.

Partiendo de lo anterior, con el presente estudio se pretenden dar solucion a la siguiente

pregunta: ¢Cual es el nivel de estrés y la prevalencia del sindrome de burnout en los



profesionales de la salud de una unidad de cuidados intensivos pediatrica de la ciudad
de Cali- Colombia?

1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo general:

Determinar los niveles de estrés y la prevalencia del sindrome de burnout en los
profesionales de la salud de una unidad de cuidados intensivos pediatrica de la ciudad
de Cali-Colombia.

1.2.1.1 Objetivos Especificos:

e Conocer la percepcion en los profesionales de la salud sobre las situaciones que
producen estrés, mediante la realizacién de una encuesta.

e Distinguir las caracteristicas sociodemograficas y laborales relacionadas con el
sindrome de burnout.

e Identificar la prevalencia del sindrome en sus tres dimensiones (agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion profesional) en los
profesionales de la salud que labora en la unidad de cuidados intensivos pediatrica

de la ciudad de Cali-Colombia.

1.3. Justificacion
El estrés laboral, segun la Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo se
define como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del
trabajador”. En general, el equilibrio entre la demanda y el nivel de control producira el
grado de estrés en un momento determinado. La ausencia de un proceso de
recuperacion tras un periodo de estrés continuado, asi como la propia naturaleza

acumulativa del mismo puede llevar a un estrés crénico.

Lazarus y Folkman (1984) definieron el estrés crénico como “una relacién particular que
se establece entre el sujeto y el entorno que es evaluada por éste como amenazante y
desbordante”; y es esta segunda faceta, cuando la persona se percibe totalmente
agotada, exhausta, desbordada, como consecuencia de un proceso de desgaste, la que

describe el sindrome de burnout o desgaste profesional. Hoy por hoy se utiliza la palabra
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desgaste profesional como adaptacion a la palabra burnout, ya que el mismo término de
desgaste lleva implicito la referencia a este proceso disfuncional de deterioro. En este
sentido, el desgaste profesional hace también referencia al proceso de pérdida lenta,
pero considerable, del compromiso y la implicacion personal en la tarea que se realiza,
generado por el desequilibrio entre el esfuerzo realizado segun la actividad profesional
gue desempefie y los logros obtenidos que en muchas ocasiones no compensan las
expectativas del profesional en salud, generando desmotivacion y falta de interés en sus

labores.

En la vida cotidiana el ser humano se encuentra fundamentado en aspectos basicos,
tales como: fisico, social, psicoldgico vy fisioldgico; el enlace y continuidad en estos,
aportan un equilibrio emocional al ser humano dentro del contexto en el que éste se
desenvuelve; no obstante, en la actualidad se observa que las personas son propensas
a un alto grado de estrés manifestando cierto desequilibrio y produciendo diferentes
estados de pérdida de salud, como menciona la OMS (2004) el estrés afecta
negativamente a la salud psicolégica y fisica de los empleados, y a la eficacia de las
entidades para las que trabajan. Asimismo, el estrés es uno de los principales factores
de riesgo relacionados con alteraciones de la salud como: enfermedades cardiacas,

neuroldgicas y psicoldgicas, entre otras.

Sin duda alguna los profesionales de la salud es una poblacién especialmente
susceptible a desarrollar esta patologia (estrés), pues, los extensos horarios de trabajo,
la combinacion de una labor de intensa responsabilidad con una disponibilidad y entrega
continuamente abierta a las necesidades de los pacientes, hace que la salud mental de
estos se vea afectada, generando una deficiente calidad de la atencion en salud y en el
profesional de la salud puede producirse un estado de agotamiento por estrés, también

llamado Sindrome del Burnout. Bianchini (1997).

En el escenario laboral que nos encontramos, marcado por la globalidad y la
inestabilidad, se observa un alto nivel de complejidad, escenario dindmico de fusiones
empresariales, reingenieria de recursos humanos y desarrollo tecnolégico exponencial,
donde prima la necesidad de reduccion de costes, la demanda en el aumento de la

productividad y de la satisfaccion del cliente. Estas presiones laborales se ven ademas
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afectadas por otros aspectos sociales que también han cambiado y que suponen un
afladido mas a este entramado, como por ejemplo un menor nivel de autonomia, una
mayor sobrecarga debido a la reduccién de personal, el aumento de las demandas
emocionales, o que los objetivos del trabajo no estén bien definidos, no sean muy claros
0 no se reciba una correcta delimitacion sobre ellos y estos cambios estan llevando a
una serie de consecuencias tanto personales, principalmente en materia de salud de la

poblacién trabajadora, como econémicas.

Segun los datos de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el trabajo, en el afio
2009 se estimaba una pérdida de 1.250 millones de dias de trabajo anuales debidos a
problemas de salud relacionados con el trabajo. Por su parte, el Consejo de Seguridad
de Estados Unidos, cifra dicha pérdida en 183 billones de ddlares anuales en 2010, lo
gue conlleva que cada trabajador debe incrementar su productividad una media de 1.300
dolares para que se pueda suplir dicho déficit. Esta pérdida de recursos debido al
creciente aumento de los problemas de salud, pérdida de dias de trabajo, bajas
laborales, absentismo y abandono, conllevan un coste directo a todos los niveles.

Rodriguez y Hermosilla (2011).

El personal de salud que labora en las unidades de cuidados intensivos se tiene que
enfrentar a diario a exigencias que involucran varios aspectos tales como manejo de
equipos especializados, toma de decisiones que pueden ser vitales para garantizar la
vida de un paciente, identificar posibles fallas tanto a nivel personal como del manejo
gue se le brinde a un paciente, sumado a esto los horarios extensos de trabajos, turnos

rotativos y la complejidad del area.

Por todo lo expresado en parrafos anteriores, el principal fin de este proyecto es
determinar los niveles de estrés y la prevalencia del sindrome de burnout en los
profesionales de la salud de una unidad de cuidados intensivos pediatrica de la ciudad
de Cali-Colombia, con el fin de mejorar la calidad de vida y brindar un servicio de calidad,
eficaz y oportuno a sus pacientes y asi implementar estrategias que mejoren la relacion

en el ambito familiar, laboral, social, y por supuesto consigo mismo.
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Capitulo 2. Marco de Referencia

A mediados del siglo XX la Organizacién Mundial de la Salud cambi6 de manera radical
la definicién de salud. De ser un concepto mas bien estatico (la salud es la ausencia de
enfermedad) paso a ser un concepto dinamico. La salud es «el mayor estado posible de
bienestar fisico, psiquico y social». Dos ideas muy importantes se adivinan en esta
definicion. Por una parte, la salud es un concepto dindmico, en el que las propias
personas podemos influir, depende de nuestro estilo de vida, del ambiente. Por otra, se
incluyen dentro del concepto de salud facetas de la persona que no siempre se habian

incluido. Velasquez (2012).

La mediana del gasto en los servicios de salud mental esta a nivel mundial en 2,8% del
gasto total destinado a la salud. Los paises de ingresos bajos gastan alrededor de 0,5%
de su presupuesto de salud en los servicios de salud mental, y los paises de ingresos
altos, 5,1%. La OMS recomienda que la asignacion del gasto de salud esté en proporcion
a la carga de enfermedad, y que haya paridad entre los aspectos fisicos y mentales de
la atencion de salud. En términos practicos, esto significa que los servicios de atencion
de salud fisica y mental deben prestarse de forma integrada, y que el porcentaje de gasto
asignado a los servicios de salud mental debe ser proporcional al porcentaje de su carga
atribuible. OMS (2014)

Los efectos del trabajo en la salud mental son complejos; por un lado, el trabajo es una
fuente de satisfaccion y realizacién personal por medio de las relaciones y la seguridad
financiera que proporciona, aspectos que son condiciones necesarias para una buena
salud mental. La falta de trabajo o la pérdida del mismo, por otro lado, pueden tener
efectos negativos sobre la salud mental. Los desempleados tienen un riesgo de

depresion gque es el doble del de las personas que tienen empleo. Velasquez (2012)

2.1. El estrés laboral
Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, el estrés laboral "es la reaccion que
puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la

situacion".
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Conforme al informe de la OMS "Organizacion del trabajo y el estrés", el estrés puede
afectar de forma diferente a cada persona. Pero generalmente cuando las personas
estan estresadas por el trabajo pueden estar cada vez mas angustiadas e irritables, son
incapaces de relajarse o concentrarse, tienen dificultades para pensar con légica y tomar
decisiones, disfrutan cada vez menos de su trabajo y se sienten cada vez menos
comprometido con este, se sienten cansados, deprimidos e intranquilos, tienen
dificultades para dormir y son propensos a sufrir problemas fisicos graves como:
cardiopatias, trastornos digestivos, aumento de la tension arterial y dolor de cabeza,
entre otros. OMS (2004)

En las dos ultimas décadas el estrés laboral es objeto de interés creciente tanto por parte
de los profesionales, como de los propios trabajadores; pues los grandes cambios tanto
en el mercado de trabajo como fuera de él apuntan a un protagonismo cada vez mayor
de éste como uno de los principales problemas de salud laboral. En relacion con el
mercado de trabajo, se ha producido una tercerizacion de la economia con un predominio
creciente del sector servicios, la sustitucion progresiva del trabajo manual por el del
conocimiento, la introduccién de nuevas tecnologias que cambian cada vez mas
rapidamente, mientras la inestabilidad laboral y la competitividad salvaje parecen ser la
norma. Por otro lado, también fuera del ambito del trabajo se han producido cambios
sociologicos importantes. Estos cambios en el mercado de trabajo y fuera de él, hacen
ver como lejana la idea de una vida estable, en lo profesional y en lo privado. Sin duda
suponen la exposicion a factores de riesgo que hace aun pocos afios tenian poca

relevancia.

2.2. Tipos de estrés
El estrés puede presentarse en tres formas, segun su intensidad, periodicidad o la

permanencia a la que se esté expuesto.

Estrés agudo: se da de manera inmediata e intensa por presiones del ambiente o ideas

futuras de peligro.

Estrés episodico: estrés agudo por periodos, se percibe de forma mas aguda los

estresores.

14



Estrés crénico: un estrés que se mantiene por largos periodos sin que se solucione,
puede producir suicidio, cancer y crisis nerviosa; generalmente se conoce como
sindrome de Burnout. El- Sahili L F. (2010)

2.3. Tipos de estresores

2.3.1. Estresores Laborales: Las condiciones que comprenden aspectos del puesto
de trabajo y del entorno de trabajo, como el clima o cultura de la organizacion, las
funciones laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y el disefio y contenido
de las tareas (por ejemplo, su variedad, significado, alcance y caracter repetitivo). El
concepto de factores psicosociales se extiende también al entorno existente fuera de la
organizacion (por ejemplo, la doble presencia trabajo-hogar) y aspectos del individuo (por
ejemplo, personalidad y actitudes) que puedan influir en la aparicion del estrés en el
trabajo. Vieco y Llanos (2014)

2.3.2. Estresores psicosociales: Existen estresores psicosociales internos y
externos. Los internos estan relacionados con aspectos especificos del individuo y los

externos con condiciones medioambientales.

Internos: Son propios de las caracteristicas personales del individuo, por ejemplo,

introversion, pensamientos negativos, etc.

Externos: Son diferentes a las caracteristicas del sujeto, por ejemplo, sobrecarga en el
trabajo, o ambigiedad en el rol. Vargas et al. (2015)

2.3.3 Estresores familiares: Los factores de riesgo podrian incluir, por ejemplo,
condiciones econdmicas, nivel socioeconémico, familiares y de la comunidad que influye

en el bienestar, entorno social extrafamiliar. Esteinou (2006).
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2.4. Efectos y sintomas del estrés
Tabla 1. Efectos y sintomas del estrés

EFECTOS Y SINTOMAS DEL ESTRES

Sintomas Sintomas Signos Signos
psicol6gicos: somaticos: comportamentales: fisiolégicos:
Insomnio )

Dolores Tabaquismo Elevada
Presion . -
musculares Alcoholismo tension
Taquicardia - C 2
Dermatitis Drogadiccion Elevacion
Depresion i ) .
Disfunciones Problemas del ritmo
Irritabilidad . . .
gastrointestin sexuales cardiaco
ales Perder 0 Migrafas
Temblores ganar peso. Dificultades
neurolégicos respiratorias
Problemas Sudores
cardiacos.

2.5. El estrés laboral y su relacion con el sindrome de burnout
El estrés esta relacionado con un sin numero de situaciones que pertenecen a la vida
cotidiana y el burnout es sélo una de las formas que tiene de progresar el estrés
laboral. Marin y Usma (2012)

El sindrome de Burnout también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en
el trabajo fue declarado, en el afio 2000, 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.
Pero el problema va mas alla: un individuo con el sindrome posiblemente dara un
servicio deficiente a los clientes, sera inoperante en sus funciones o tendra un
promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la organizacion a pérdidas

econdmicas y fallos en la consecuciéon de metas.
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El sindrome actualmente se le reconoce como un proceso multicausaly muy
complejo, en donde (ademés del estrés) se ven involucradas variantes como el
aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones
econdmicas, sobrecarga laboral, falta de estimulacion, pobre orientacion profesional

y aislamiento.

Se describen factores de riesgo, que hacen susceptible al individuo:

e Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las

mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables

familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para

enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo, las personalidades

extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas).

e Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos teoricos, escaso

entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de

autocontrol emocional.

e Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio

fisico, entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo,

escaso trabajo real de equipo.

e Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda

costa, para tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto estatus

econdémico.

e Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

Sumados a los citados, algunos investigadores han logrado aislar posibles factores de

riesgo para desarrollo del sindrome en la poblacion médica:

e Ser joven + tener hijos + trabajar mas 60 horas a la semana

e Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 o mas noches

durante la semana)
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2.5.1 Variables relacionadas con el Sindrome Burnout

La incidencia es mayor en mujeres, solteras y menores de 20 afios, grupo de mnor
estatus y menor salario.

Mas frecuentemente en individuos que exhiben gran dedicacion y esfuerzo por
alcanzar metas y satisfacer demandas laborales.

El agotamiento es mayor cuanto mas rigidos sean los valores del individuo y mas
serias sus intenciones de satisfacer las demandas. Como consecuencia se pierden
los empleados mas productivos y dedicados, sea por distanciamiento psicologico o
por separacion fisica del trabajo.

Los profesionales en salud representan una poblaciébn en riesgo para algunas
enfermedades mentales y abuso de sustancias.

De los profesionales en salud, son los médicos en general los que con mayor

frecuencia evitan y se resisten al tratamiento.

2.5.2 Presentacion clinica

Se identifican 3 componentes del sindrome:

Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste,
fatiga

Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el

sujeto.

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina, ciclica,

puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los

tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro

trabajo.

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma

0 en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como: negacion, aislamiento,
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ansiedad, miedo o temor, depresion (siendo uno de los mas frecuentes en este sindrome
y uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, adicciones,
cambios de personalidad, culpabilidad y autoinmolacion, cargas excesivas de trabajo, se
puede presentar como cambios en los habitos de higiene y arreglo personal, cambios en
el patron de alimentacion, con pérdida o ganancia de peso exagerada, pérdida de la
memoria y desorganizacion, dificultad para concentrarse y puede haber trastornos del

suefio.
La clinica del sindrome se esquematizd en cuatro niveles:

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion,
abuso de alcohol o drogas.

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.

2.5.3 Tratamiento y prevencion
El tratamiento y su prevencién consisten en estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del sindrome, algunas de

ellas son

1. Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad cotidiana.

2. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo

3. Fomento de una buena atmadsfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.
4. Limitar la agenda laboral

5. Formacién continta dentro de la jornada laboral

El Sindrome de Burnout puede ser bien manejado por todos aquellos que trabajan en el
ambito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, también
ensefiandoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones que generan
emociones encontradas con uno mismo o con las diversas personas (directivos, colegas,

personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.) que tratan diariamente y por ultimo, y
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no por ello menos importante, contamos con suficientes armas terapéuticas para tratarlo.
Actualmente, los investigadores puntualizan los elementos de riesgo psicosocial como
aquellos aspectos del disefio y la gestion del trabajo y sus argumentos social y
organizativo, que pueden llegar a causar dafos psicolégicos o fisicos en los trabajadores.
Saborio y Hidalgo (2015)

2.6 Factores psicosociales y el estrés laboral
Se entiende como factores psicosociales a aquellas condiciones presentes en el trabajo,
relacionados con la organizacion, el contenido y la realizacion del trabajo que afectan
tanto el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de los empleados y la productividad

empresarial. Fernandez(2013)

Entre las principales consecuencias negativas del estrés laboral, esta la insatisfaccion
laboral, reduccion del rendimiento laboral, la rotacion del personal y ausentismo,
constituyendo un serio problema para las empresas, pues al verse perjudicada la salud
del trabajador, disminuye la productividad de las empresas, haciéndolas menos
competitivas. Esto se traduce en un impacto econémico que se estima puede causar
pérdidas de entre el 0.5% y el 3.5% del PIB de los paises. Milenio digital (2015)

Los factores psicosociales se pueden clasificar de la siguiente manera: factores relativos
a la tarea; factores relativos a relaciones interpersonales; factores relacionados con los
aspectos organizativos; y por ultimo al tiempo del trabajo. Las reacciones individuales
ante estos factores son muy variables, pues dependen de como se viva la interrelacion
individuo/condiciones de trabajo, pues una misma situacion puede afectar de distinta
manera a las personas, atendiendo a su capacidad de adaptacion y tolerancia.
Fernandez(2013)

Uno de los abordajes mas utilizados en el analisis de la relacion entre la organizacion del
trabajo y la salud es el propuesto por Robert Karasek, arquitecto que a finales de la
década de los 70 demuestra que los trastornos cardiovasculares, el infarto agudo de
miocardio, sobre todo en trabajadores se asocian a las demandas psicolégicas y al
control sobre el trabajo. En contra de lo que algunos creen, las demandas psicologicas

no se refieren al trabajo intelectual, sino al volumen de trabajo, la presion de tiempo y las
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interrupciones que obligan al trabajador a dejar momentdneamente las tareas que esta

realizando y volver a ellas después.

Capitulo 3. Marco Metodolégico

3.1. Tipo de estudio: Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, el presente
proyecto de investigacion corresponde a un estudio observacional, de tipo descriptivo,

de corte transversal.

3.2. Poblacién, muestreo y muestra: La poblacién con la que se realiza este estudio
corresponde al personal de salud de una unidad de cuidados intensivos pediatrica de la
ciudad de Cali, Colombia; durante el tiempo en el que se llevara a cabo el estudio en la
fase de recogida de datos se contara con treinta y ocho (38) profesionales de la salud de

las diferentes areas; el muestreo es de tipo probabilistico aleatorio simple.

Se contara con una muestra representativa con base a los siguientes criterios: proporcion

estimada 50%; nivel de confianza 95% y precision 5% (n=33).

3.3 Procedimientos: La duracion del proyecto sera de cuatro meses (marzo hasta
junio 2021), donde se ha ejecutado el disefio del estudio y consultas bibliograficas;
adicionalmente se solicitaran los permisos apropiados, se aplicara las encuestas y por

ultimo analizaran los datos y se obtendran las conclusiones.

Tabla 2. Cronograma

CRONOGRAMA

MARZ | ABRI | MAY |JUNI
ACTIVIDADES O L 0] O

Definir la metodologia y el tipo de estudio que se va a realizar

Definir la poblacién que se va a estudiar

Disefiar el instrumento para aplicacion y recoleccidon de datos

(encuesta)
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Realizar la aplicacién de la encuesta en la poblacion elegida

Recoleccion de la informacion

Procesamiento de los datos obtenidos

Andlisis de los resultados

Informe Final

3.4. Técnicas para la recoleccion de la informacién: Con el propésito de alcanzar
los objetivos propuestos en la investigacion, se llevara a cabo una encuesta virtual que
consta de cincuenta (58) preguntas, dividida en cuatro (4) secciones en donde se

encuentran instrumentos ya validados.

La primera seccidén constara de una parte introductoria en la que se da a conocer el
objetivo de la encuesta, asi como un parrafo explicativo en el cual se expresa el propdsito

de la aplicacion de este cuestionario y el agradecimiento por la colaboracion brindada.

En la segunda seccion del instrumento se recopilan las variables sociodemograficas y
laborales (sexo, estado civil, estrato econdmico, nimero de hijos, nimero de personas a

cargo, entre otras), compuesta por 16 preguntas.

La tercera seccion hace referencia a los datos de salud y estrés percibido, en el cual se
incluye el Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (CPP): el cual permite conocer el
grado de estrés laboral que pueden presentar los trabajadores de una organizacion, es
una adaptacién espafiola del cuestionario de Hock en (1988) y realizado por Garcia,
Castellon en (1993), en este proceso se analiza los sintomas asociados y todos los
factores que generan conflictos, este cuestionario consta de 12 preguntas en la que se
evalla la sintomatologia presentada y con qué frecuencia se presentan durante los
ultimos 3 meses, clasificado de la siguiente manera , siendo 1 “nunca”, 2 “casi nunca”, 3

“pocas veces”, 4 “algunas veces”, 5 “con relativa frecuencia” y 6 “con mucha frecuencia”.

Este cuestionario se ha implementado en varios estudios entre ellos la academia de
formacion vial en alicante. Bafion. (2017). y en el servicio de urgencias del hospital de
Asturias. Mallada, C. G. (2017).
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Las preguntas del cuestionario son las siguientes:

Dificultad de conciliar el suefio o mantenerse dormido por la noche
Jaquecas y dolores de cabeza
Indigestiones o molestias gastrointestinales

P w0 P

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento Tendencia a comer, beber, o
fumar mas de lo habitual

5. Disminucion del interés sexual

6. Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo

7. Disminucién del apetito

8. Temblores musculares (tics nerviosos o parpadeos)

9. Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo

10. Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafana

11.Tendencias a sudar o palpitaciones

Por altimo, la cuarta seccion se refiere al cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
o Inventario de Burnout de Maslach: este cuestionario esta constituido por 22 items el
cual evalla las actitudes y sentimientos del trabajador, en la que se mide la frecuencia y
la intensidad con la que se sufre el sindrome de burnout, su finalidad es medir el desgaste

profesional.
Se miden tres aspectos en las siguientes subescalas.

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional el cual consta de 9 preguntas y su
puntuacién maxima es 54.

2. Subescala de despersonalizacion el cual valora actitudes y distanciamiento, consta de
5 preguntas, puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal evalGa sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo, consta de 8 preguntas, puntuacion maxima 48.

Los rangos de medida son 0= Nunca 1= Pocas veces al afio 0 menos 2= Una vez al mes

0 menos, 3= Unas pocas veces al mes, 4= Una vez a la semana, 5= Unas pocas veces

a la semana, 6= todos los dias.

Las preguntas para evaluar son:
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1. Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

w

. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

. Tengo facilidad para comprender como se sientes mis pacientes

. Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

. Siento que trabajar con los pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa

. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

. Siento que mi trabajo me esta desgastando, me siento quemado por mi trabajo,

© 00 N o o1 M

. Creo que con mi trabajo estoy influyendo en la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10.Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12.Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15.Siento que realmente no me importa lo que ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

3.4.1. Criterios de Inclusion y exclusion: Seran incluidos personal de una unidad de
cuidados intensivos pediatrica de la ciudad de Cali, Colombia que decidan participar de
forma voluntaria en el estudio, el personal esta dividido de la siguiente manera 18
auxiliares de enfermeria, 12 enfermeros jefes, 8 terapeutas respiratorios. Seran excluidos

meédicos y los cuestionarios sin rellenar o sin completar.
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3.5. Técnicas para el analisis de la informacion: Posterior a la aplicacion del
instrumento de forma virtual por la plataforma Google forms, se llevo a cabo la tabulacion
de los resultados y su analisis estadistico, asi como la diagramacién de los mismos, a

través del programa Microsoft Office 2010.

3.6. Consideraciones éticas: Segun el Articulo 11 de la Res. 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud colombiano, la clasificacién de esta investigacion corresponde a una
Investigacion con riesgo minimo, en el cual prevalece el respeto a la dignidad, protecciéon

de los derechos y el bienestar de los individuos e institucion a evaluar.
Dentro de las condiciones éticas del estudio se encuentran las siguientes:

a. Derecho a la informacion: se brindara informacion detallada a los participantes con
relacion a los propositos, procedimientos, instrumentos de recoleccion de datos y la
socializacion de la investigacion, cuando lo estimen conveniente. Asi mismo, los
investigadores se comprometen a clarificar oportunamente cualquier duda sobre la
investigacion que sea expuesta por los participantes. Esta informacion se entregara
por escrito al momento de firmar el consentimiento informado.

b. Derecho a la no-participacion: los participantes, al estar informados de la investigacion
y el procedimiento, tienen plena libertad para abstenerse de responder total o
parcialmente las preguntas que le sean formuladas o de participar en las actividades
propuestas y a prescindir de su colaboracién cuando a bien lo consideren. El
investigador evaluara continuamente el deseo de las personas para participar en la
investigacion, de modo que se garantice la voluntariedad y la autonomia. No se
ejercera ningun tipo de presién ni coaccién a las personas para participar en la
investigacion por parte de los investigadores.

c. Secreto Profesional: la investigacién garantiza el anonimato de los participantes
debido a la importancia y respeto a la dignidad y valor del individuo, ademas el
respeto por el derecho a la privacidad. El investigador se compromete a no informar
en sus publicaciones, ninguno de los nombres de los participantes ni otra informacion

gue permitiera su identificacion.
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Capitulo 4. Andlisis de Resultados

Los sujetos del presente estudio participaron de manera voluntaria, confidencial y
anonima, a través de un formulario en la web en el cual se encontraba la encuesta y los
cuestionarios, mismos que fueron completados electrénicamente. EI nUmero total fue de

N=38 participantes.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales

4.1.1 Variables sociodemogréficas
e Edad: la edad de los encuestados oscila entre los 21 y 47 afios de edad,

identificando una media 32.7 (DE * 6.4), agrupando las edades en 6 grupos:

Tabla 3. Distribucion segun la edad

Agrupacion # porcentaje
personas
31 - 35 afios 11 29%
26 - 30 afios 10 26%
36 - 40 afios 8 21%
20 - 25 afios 5 13%
41 - 45 afios 3 8%
46 - 50 afios 1 3%

Figura 1. Edad de los encuestados

Caracterizacion de la edad de la poblacion
encuestada

8% 3%

13% 0 “‘
—

= 31 - 35 afios = 26 - 30 afios = 36 - 40 afos
20 - 25 afios = 41 - 45 afios = 46 - 50 afos




e Género: del total de los encuestados (38), se encuentra que el 76% (29) son

mujeres y el 24% (9) son hombres.

Figura 2. Género de los encuestados

Caracterizacion del género de la poblacién
encuestada

o
P

= FEMENINO = MASCULINO

e Estado civil: la situacion dominante de los participantes de la encuesta es la de
estado civil soltero/a segun lo muestra la grafica N° 3. Es importante sefialar que

ningun encuestado sefialo la condicion de viudo/a.
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Figura 3. Estado civil de los encuestados

Caracterizacion del estado civil de la

poblacion encuestada
separado/a;
8%; 8%

N

soltero/a;

casado/a;
53%:; 53%

39%; 39%

= soltero/a = casado/a = separado/a

Presencia de hijos: del total de los encuestados se evidencia que 21 (55%)

profesionales manifiestan no tener hijos en su hogar.

Figura 4. Tenencia de hijos de los encuestados

Caracterizacion de la tenencia de hijos de la
poblacién encuestada

D

= NO TIENE HIJOS = SI TIENE HIJOS
e Tiempo

de ejercicio profesional: la media de afios del ejercicio profesional de la
poblacion encuestada fue de un 9.1 afios (DE + 6.1), agrupando los afios en 6

grupos:
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Tabla 4. Distribucion segun tiempo de ejercicio profesional

Agrupacion * porcentaje
personas

0 - 5 afos 11 29%

6 - 10 afios 14 37%

11 - 15 afios 7 18%
16 - 20 afios 4 11%
21 - 25 afios 1 3%

26 - 30 afios 1 3%

Figura 5. Tiempo de ejercicio profesional

Caracterizacion tiempo de ejercicio de profesion
de la poblaciéon encuestada

3% 3%

11\

=0-5afios =6-10 afios

=11 - 15 aflos

16 - 20 afios = 21 - 25 afios = 26 - 30 afos

Cargo que ocupa actualmente: del total de la poblacién encuestada el 47%
desempefian sus funciones en la UCI pediatrica de la ciudad de Cali- Colombia
como auxiliares de enfermeria, seguida del 32% como jefes de enfermeria y un

21% como terapeutas respiratorios.
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Figura 6. Cargo actual

Caracterizacion del cargo que desempefia
actualmente

B

= Terapeuta = Auxiliares de enfermeria = Enfermeros/as jefes

4.1.2. Variables de satisfaccién laboral

e Considera que el trabajo le permite destinar tiempo para compartir con
familia y amigos: el 63% (24) consideran que el empleo que actualmente
ejecutan si les permite sacar tiempo para compartir con familiares y amigos. El
37% (14), manifiestan lo contrario.

Figura 7. Percepcion del encuestado con relacion a su trabajo y al tiempo que invierten
para compartir con familiares y amigos

El trabajo le permite compartir tiempo con la
familiay amigos

=S| =NO

e Considera extensivos los horarios de trabajo: el 61 % (23) de los encuestados
consideran que sus horarios laborales son extensos, mientras que el 39% (15)
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consideran que sus horarios laborales no son extensos. Por lo que predomina la
posibilidad del cambio en los horarios laborales de los encuestados

Figura 8. Considera extensivos los horarios laborales

¢ Considera la poblacion encuestada extensos los
horarios laborales?

N

=S| =NO

e Lainstitucion ofrece la posibilidad de realizar actividades formativas para la
actualizacion de conocimientos, destrezas y competencias para su
profesion: el 87% (33) de la poblacion encuestada considera que la institucion
donde labora si presenta oferta de actividades formativas para fortalecer
actualizacion en conocimientos, destrezas y competencias para su profesion. El
13% (5) no considera dicha oferta en la institucién.

Figura 9. Oferta de actividades formativas y actualizacion en conocimientos y
destrezas
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Considera que la institucién donde labora ofrece
actividades formativas y actualizacion en
conocimientos y destrezas

NO

13%

SI
87%

=S| =NO

e Vocacién laboral: el 97% (37) de la poblacion encuestada considera que el
trabajo que realiza en la institucion es vocacional. El 3% (1) de la poblacion

encuestada considera lo contario.

Figura 10. Vocacion laboral

Caracterizacion vocacion laboral de la
poblacién encuestada

3%

—

=S| =NO

e Satisfaccion laboral: del total de la poblacién encuestada se pudo evidenciar que
ni una sola persona se encuentra nada satisfecho laboralmente. Solo un 11% (4)
manifestaron estar poco satisfechos, un 34% (13) manifestaron estar totalmente
satisfechos laboralmente y un 55% (21) manifestaron estar bastante satisfechos.
Por lo que se puede inferir que el 89% (34) se encuentran satisfechos

laboralmente.

Figura 11. Satisfaccion laboral
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Carcterizacion de la satisfacciéon laboral de la
poblacién encuestada

2

= BASTANTE =TOTALMENTE POCO

. Satisfaccion con los compairieros: del total de la poblacion encuestada,
el 29% (11) manifiestan estar poco satisfechos con la colaboracion entre los
comparieros. El 16% (6) manifiesta estar totalmente satisfechos y el 55% (21)
manifiestan estar bastante satisfechos con la colaboracion entre los compafieros.
Ningun participante manifestd estar nada satisfecho. Por lo que se puede inferir
qgue el 71% (27) se encuentran satisfechos con la colaboracién entre los

compaineros.

Figura 12. Satisfaccion con la colaboraciéon entre compafieros

Caracterizacion de la satisfaccién con los
companeros de trabajo

<

= BASTANTE =TOTALMENTE POCO

Satisfaccion con el espacio fisico e infraestructura de la institucion: del total
de la poblacién encuestada, el 21% (8) manifiestan estar poco satisfechos con la
infraestructura y espacio fisico de su lugar de trabajo. El 24% (9) manifiesta estar
totalmente satisfechos y el 55% (21) manifiestan estar bastante satisfechos con la

33



infraestructura y espacio fisico de su lugar de trabajo. Ningun participante
manifestd estar nada satisfecho. Por lo que se puede inferir que el 79% (30) con
la infraestructura y espacio fisico de su lugar donde desempenias las diferentes

actividades laborales.

Figura 13. Satisfaccion con el espacio fisico e infraestructura

Caracterizacion de la satisfaccion con el
espacio fisico e infraestructura de la poblacion
encuestada

B
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Satisfaccion con la alta direccion de la institucion en la ejecucion de
actividades enfocadas a disminuir el estrés laboral: del total de la poblacién
encuestada, el 26% (10) manifiestan no haber recibido ejecucion de actividades
dirigidas por la alta direccién que van enfocadas a la gestién y disminucion del
estrés laboral. Un 3% (1) manifiesta estar totalmente satisfecho con la alta
direccion, un 21% (8) manifiesta estar bastante satisfecha y un 50% (19)
manifiesta estar poco satisfecho. Por lo que se puede inferir que solo 24% (9) se
encuentra satisfecho con la gestién por parte de la alta direccion de institucién en
disminuir el estrés laboral.

Figura 14. Satisfaccion con la alta direccion de la institucion



Caracterizacion de la satisfaccion con la alta direccion

S para la ejecucion de actividades que disminuyan el
8 estres laboral
o]
8 g 60% 50%
s 8
)]
o o 40%
0,
° 3 21% 26%
T © 20%
S
a BASTANTE  TOTALMENTE POCO NADA

respuesta de la poblacién encuestada

4.1.3 Variables de estrés percibido y salud

Percepcion del estado de salud: del total de la poblacion encuestada, la
percepcion de su salud catalogada como bueno corresponde a la mayoria con un
61% (23), seguida de regular con un 21% (8), muy bueno con un 18% (7). No se
obtuvieron percepciones de estado de salud malo. Por lo que se puede inferir que
la mayoria de la poblacién encuestada 79% (30) poseen una percepcion subjetiva,

positiva con relacién a su estado de la salud.

Figura 15. Percepcion del estado de salud
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respuesta de la poblacién encuestada

Incapacidades laborales durante el udltimo afio: una de las consecuencias
principales derivadas del estrés y el sindrome de Burnout es el ausentismo laboral
debido a las incapacidades. Del total de la poblacién encuestada, e 451% (17)

manifestaron no haber estado incapacitados durante el ultimo afo. El 34% (13)
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manifestaron haber estado con un dia de ausentismo laboral por incapacidad, el
13% (5) manifestaron tener 2 dias de incapacidad y por ultimo el 8% (3)

manifestaron tener 3 o mas dias de incapacidad.

Figura 16. Incapacidades laborales durante el ltimo afio
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respuesta de la poblacion encuestada

e Estrés percibido por su trabajo: del total de la poblacién encuestada, el 3% (1)
afirma que su trabajo no le genera estrés, el 21% (8) afirma que su trabajo le
genera mucho estrés, seguido de moderado 45% (17) y por ultimo el 32% (12)
afirman que el trabajo le genera poco estrés. Por lo que se puede inferir que el
66% (28) de la poblacion consideran que sus actividades laborales les genera

estrés.

Figura 17. Estrés percibido por su trabajo
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respuesta de la poblacién

Percepcidn del estrés laboral en su estado de salud: del total de la poblacién
encuestada, el 24% (9) tienen la percepcion de que el estrés laboral influye mucho
en su propia salud, el 39% (15) influye de forma moderada en su salud, 29% (11)
influye poco y por ultimo el 8% (3) influye en nada en su salud. Por lo que se
puede inferir que, de la poblacion encuestada, el 63% (24) tienen la percepcion
de que el estrés laboral si tiene influencia frente al estado actual de su salud.
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Figura 18. Percepcion del estrés laboral en su estado de salud
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respuesta de la poblacion

Segun dicha informacion, podemos obtener la caracterizacion con los resultados mas
frecuentes de las variables sociodemograficas, laborales, de satisfaccion laboral, de
estrés percibido y de salud, dando respuesta al objetivo numero 2 inicialmente

planteados.

Tabla 5. Caracterizacion de la poblacion frente a las variables definidas

Edad Media 32.7 afios

Genero Femenino 29 (76%)
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Estado civil

Soltero 20 (53%)

Tenencia de hijos

No 21 (55%)

tiempo de ejercicio de profesion

Media 9.1 afios

Cargo actual

Auxiliares de enfermeria (47%)

Considera que su trabajo le permite tiempo para compartir

. . Sl (63%)
con familiares y amigos
le parece extensos los horarios laborales S| (61%)
La institucion oferta actividades formativas para la
actualizacién en conocimiento, destrezas y competencias para S| (87%)
su profesion
Vocacion laboral SI (97%)

Satisfaccion laboral

BASTANTE (55%)

Satisfaccién con los compafieros

BASTANTE (55%)

Satisfaccién con la infraestructura y espacio fisico del lugar

de trabajo

BASTANTE (55%)

Satisfaccion con el apoyo de la alta direccion

Percepcion del estado de salud

POCO (50%)

BUENO (61%)

Incapacidades laborales durante el dltimo afio

NINGUNA (45%)

Estrés percibido por su trabajo

MODERADO (45%)

Percepcidn del estrés laboral en su estado de salud

MODERADO (39%)
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4.2 Variables cuestionario de problemas psicosomaticos

El cuestionario el cual denominaremos durante todo el trabajo con las siglas CCP
(cuestionario de problemas psicosomaticos), permite conocer el grado de estrés laboral
gue pueden presentar los colaboradores de la institucion, interrelacionando los sintomas

asociados y todos los factores que generan conflictos.

A continuacidon, nos permitimos presentar los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada a la muestra establecida N= 38 de los profesionales que laboran en la UCI
pediatrica en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de la ciudad de Cali-

Colombia.

Tabla 6. Resultados cuestionario problemas psicosomaticos CCP

CCP DESCRIPCION PROBLEMA MEDIA DESVIACION PUNTUACION

Dificultad de mantener el

1 suefio o mantenerse dormido por 34 1,3 128
la noche
2 Jaquecas y dolores de cabeza 3,3 1,3 124

Indigestiones o molestias
3 ) _ 2,9 15 109
gastrointestinales

Sensacion de cansancio
4 _ 3,9 0,9 149
extremo o agotamiento

Tendencia a comer, beber, fumar

mas de lo habitual

6 Disminucion del interés sexual 2,3 1,3 87

Respiracion entrecortada o

sensacion de ahogo

8 Disminucion del apetito 19 11 72

Temblores musculares (p.e,

tics nerviosos, etc)

40



Pinchazos o sensaciones

10 dolorosas en distintas partes del 2,0 1,3 76
cuerpo

Tentaciones fuertes de no

11 . 3,1 1,4 119
levantarse por la mafiana
Tendencia a sudar o
12 o 1,7 1,2 64
palpitaciones
TOTAL 31.2

Es importante recordar que la puntuacion total de la escala esta definida segun la tabla

5, entre 12 a 72 teniendo una media de 36. Donde un resultado >36 puede indicar mayor

respuesta psicosomatica relacionada a un mayor nivel del estrés. La media total

corresponde a 31.2 con un minimo de 15 y maximo de 49 ubicandose en estrés leve,

siendo el resultado inferior a 36.

porcentaje de la poblacion

Figura 19. Clasificacion del estrés de la poblacién encuestada
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Del total de la poblacion encuestada, se puede evidenciar que el 74% (38) se encuentra

entre los niveles sin estrés y estrés leve.

Figura 20. Medidas clasificacion de la respuesta psicosomatica

Sin estrés  No existe sintoma alguno de estrés.
(12) Tienes un buen equilibrio, continda asi y contagia a los
demas de tus estrategias de afrontamiento!

Te encuentras en fase de alarma, trata de identificar el
o los factores que te causan estrés para poder
ocuparte de ellos de manera preventiva.

Haz conciencia de la situacidn en la que te encuentras
y trata de ubicar qué puedes maodificar, ya que si la
situacién estresante se prolonga, puedes romper tu
equilibrio entre lo laboral y lo personal. No agotes tus
resistencias!

Te encuentras en una fase de agotamiento de recursos
fisioldgicos con desgaste fisico y mental. Esto puede
tener consecuencias mas serias para tu salud.

Busca ayuda

Los problemas psicosomaticos que tienen mayor repercusion en la poblacion
encuestada se recogen a continuacion de forma descendente > 3: Sensacion de
cansancio extremo o0 agotamiento (3.9, DE 0.9), dificultad de mantener el suefio o
mantenerse dormido por la noche (3.4, DE 1.3), Jaquecas Yy dolores de cabeza (3.3, DE
1.3).

Figura 21. Resultado cuestionario de los problemas psicosomaticos
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Resultado cuestionario de los problemas
psicosomaticos

CCP 12 w1 7
CPP 8 messssssssssssmmm— 1 9
CPP 10 meesssssssssssssssssssssss 2 0
CPP 7 s 7 0
CPP 9 masssssssssssssssssssssmmmmms ) 1
CPP 6 s 7 3

Problema psicosomaticos

2,0
Resultado Media

2,5

4,0 4,5

4.3. Variables cuestionario inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Mide la valoracion de cada profesional ante 22 items referidos a sentimientos y

respuestas interactivas que se originan durante la actividad profesional del dia a dia.

Mide las tres dimensiones del burnout como lo es el agotamiento emocional (AE),

despersonalizacion (D) y realizacion profesional (RP).

Tabla 7. Valores de referencia Burnout de Maslach

VALORES DE REFERENCIA BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento o cansancio emocional 0als 16a?24 >=25
Despersonalizacion 0a3 4a9 >=10
Realizacion personal. >=40 34a39 0a34
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Tabla 8. Resultados cuestionario inventario de Burnout de Maslach

VALOR VALOR
SIGLAS DIMENSIONES MIN MAX MEDIA DESVIACION
agotamiento o}
, , 0 42 18,58 9,98
AE cansancio emocional
D despersonalizacion 0 18 6,97 5,15
RP realizacion personal 20 43 32,71 5,67

Los resultados de los valores medios de las 3 dimensiones AE (18.58), D (6.97) y RP

(32.71). Entendiendo que la media més elevada ha sido obtenida en la dimension de

realizacion personal seguida del agotamiento o cansancio emocional.

Hemos definido medir y analizar por separado las puntuaciones de cada subescala
(valoracién dimensional), teniendo en cuenta que en la revision realizada en algunos
estudios como Frutos (2014) y Mallada (2017) se aporta también la puntuacion total para

identificar los niveles de burnout (valoracion global), pues no esta claro que las tres

dimensiones tengan el mismo peso a la hora de delimitar el nivel de burnout.

4.3.1 Dimensidén agotamiento o cansancio emocional:

Tabla 9. Porcentaje y nivel de la dimension AE

: Nivel
NIVELES AE n porcentaje
BURNOUT
MEDIO 15 39% MEDIO
BAJO 13 34% BAJO
ALTO 10 26% ALTO
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En la dimensién de agotamiento o cansancio emocional el 39% (15) de la poblacién
encuestada presentan un nivel medio lo que indica un nivel medio de burnout,

mientras que el 34% (13) y 26% (10) presentan un nivel bajo y alto respectivamente.

Figura 22. Resultado niveles AE en la poblacion encuestada

Niveles AE en la poblacion encuestada

39%

26%

MEDIO BAJO ALTO
resultado segun valores de referencia para AE

4.3.2 Dimensién Despersonalizacion

Tabla 10. Porcentaje y nivel de la dimensién D

En la dimension de la despersonalizacion, el 42% (16) de la poblacion encuestada

presentan un nivel medio D lo que indica un nivel medio de Burnout, mientras que el

. Nivel
NIVELES D n porcentaje
BURNOUT
MEDIO 16 42% MEDIO
ALTO 12 32% ALTO
BAJO 10 26% BAJO

32% (12) y 26% (10) presentan un nivel alto y bajo respectivamente.
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Figura 23. Resultado niveles D en la poblacion encuestada

Niveles D en la poblacion encuestada

50%
45% 42%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

26%

MEDIO ALTO BAJO
resultado segun valores de referencia para D

porcentaje poblacidon encuestada

4.3.3 Dimensién realizacion personal
Tabla 11. Porcentaje y niveles de la dimension RP

. Nivel
RP n porcentaje
BURNOUT
ALTO 4 11% BAJO
MEDIO 15 39% MEDIO
BAJO 19 50% ALTO

En la dimension la realizacion personal, el 11% (19) de la poblacion encuestada
presentan niveles altos D a lo que se relaciona con un nivel bajo de burnout, el 39% (15)
un nivel de medio RP y medio de Burnout y el 19% (50%) presenta bajos niveles de Rp

registrando un alto nivel de burnout.
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Figura 24. Resultado niveles D en la poblacion encuestada

Niveles RP en la poblacién encuestada
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ALTO MEDIO BAJO
resultado segun valores de referencia para RP

Teniendo en cuenta la definicion clasica de sindrome de burnout creada por los
autores del cuestionario de MBI como niveles altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion y bajos en la realizacion personal y segun los resultados obtenidos
en la tabla 10, se puede definir que el 18.4% de la poblacion encuestada presentan
sindrome de Burnout al presentar niveles altos en agotamiento emocional y
despersonalizacion y niveles bajos en la realizacion personal. Dando respuesta al
objetivo 3 se concluye que la prevalencia de Burnout en la muestra encuestada es del
18.4%.

Teniendo en cuenta la clasificacion propuesta en los estudios revisados Frutos (2014)
y Mallada (2017), también se puede identificar profesionales en situacién de muy alto
riesgo de padecer el burnout como aquellos que presentan 2 (dos) dimensiones alteradas
y la tercera en un nivel intermedio 5% (2), asi como situacion de alto riesgo que presentan

2 (dos) dimensiones alteradas y la tercera en un nivel bajo 5% (2).

En los resultados también podemos identificar la poblacién que tiene minimo riesgo

de padecer Burnout con niveles bajos de AE y D y niveles altos de RP 5% (2).
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Tabla 12. Resultados prevalencia y riesgo de Burnout

Prevalencia de Burnout 18,4%
Muy alto Riesgo 5%
Alto riesgo 5%
Nivel intermedio 67%
Nivel Bajo 5%
Tabla 13. Valores cualitativos de las dimensiones MBI
CONSECUTIVO AE D RP
1 BAJO MEDIO ALTO
2 BAJO BAJO ALTO
3 BAJO BAJO ALTO
4 ALTO ALTO ALTO
5 MEDIO MEDIO MEDIO
6 BAJO BAJO MEDIO
7 MEDIO ALTO MEDIO
8 MEDIO ALTO MEDIO
A
10 MEDIO MEDIO MEDIO
11 MEDIO MEDIO MEDIO
12 BAJO MEDIO MEDIO
13 BAJO MEDIO MEDIO
14 MEDIO MEDIO MEDIO
15 MEDIO MEDIO MEDIO
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16 BAJO MEDIO MEDIO
17 BAJO MEDIO MEDIO
18 BAJO BAJO MEDIO
19 BAJO BAJO MEDIO
20

21 MEDIO BAJO BAJO
22

23

24

25

26

27 MEDIO BAJO BAJO
28

29 MEDIO MEDIO BAJO
30 MEDIO MEDIO BAJO
31 BAJO MEDIO BAJO
32 MEDIO MEDIO BAJO
e
34 MEDIO MEDIO BAJO
35 BAJO BAJO BAJO
36 MEDIO MEDIO BAJO
37 BAJO BAJO BAJO
38 ALTO BAJO BAJO




Discusion y Conclusiones

La tasa de respuesta obtenida por los profesionales en salud que labora en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos de la ciudad de Cali- Colombia es del 100%, lo cual
es una tasa de respuesta muy aceptable; estudios con caracteristicas similares han
indicado tasas de respuesta un poco mas baja respecto a nuestro estudio, Frutos (2014)

indica una tasa de respuesta del 84.2%y Mallada (2017) con una respuesta del 70,25%.

Asi mismo, el analisis descriptivo nos indica que la poblacion en estudio estad compuesta
principalmente por mujeres en un 76%, comparado con 24% de hombres, en un rango
de edades entre 31 y 35 afios en un 29%, de estado civil solteros en un 53% y con un
tiempo de ejercicio profesional predominando de 6 a 10 afios en un 37% de la poblacion

encuestada, con una media de 9.1 anos.

De acuerdo con estos datos se desprenden que la caracterizacion relacionada para
desarrollar el sindrome de burnout en nuestro estudio corresponde a mujeres entre los
32 afios, solteras, sin hijos, con un tiempo de ejercicio de profesion de 9.1 afios, en el

cargo auxiliar de enfermeria.

Calabrese (2006) indica que el perfil epidemioldgico clasico muestra que la probabilidad
méas alta de desarrollar el sindrome de burnout es en mujeres, con 7-10 afios de ejercicio
profesional, entre 40-55 afios, sin compafero, con trabajo de tiempo completo, con
responsabilidades importantes; igualmente Hernandez (2003) sefiala que la condicién de
género ha sido objeto de atencibn en los estudios sobre estrés y Burnout.
Especificamente en relacion con las diferencias de género en profesionales de la salud,
encontrando un estudio acerca de los efectos del trabajo hospitalario en internos de
hospitales ecuatorianos, declaraciones de estrés en un 78,2 % de los casos analizados,
con una mayor proporcion en las mujeres (79,3 %) que en los hombres (74,0 %). Sin

embargo, en el burnout las asociaciones con el género no han sido muy consistentes.

Calabrese (2006) expresa que ciertos estudios relacionados con el estrés en los
profesionales de la salud han revelado como sus consecuencias se revierten en un

desempeiio profesional inadecuado en relacion con las personas que reciben sus
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cuidados, en estas indagaciones encontraron en médicos canadienses que el estrés
elevado se relacionaba con menos satisfaccion en la practica médica y con actitudes
negativas hacia el cuidado de la salud de los pacientes; sin embargo en nuestra
poblacién se evidencia que la satisfaccion laboral de los profesionales en salud que
laboran en esta area en general es positiva, ya que el 63% manifiestan que su labor les
permite compartir con sus familiares, a pesar de que sus horarios laborales son extensos
como lo perciben el 61% de los encuestados, pero se resalta la labor realizada por la alta
direccion quien ofrece la posibilidad de realizar actividades formativas para la
actualizacion de conocimientos, destrezas y competencias para su profesion, como se
evidencia en la encuesta realizada en un 87% de la poblacion, y el 79% se encuentra
satisfecho con la infraestructura y espacio fisico de su lugar donde desempenias las

diferentes actividades laborales.

El 97% de la poblacion considera que su labor es vocacional, siendo de gran
importancia porgue esto se refleja en la calidad de atencion a sus pacientes y solo el
11% se encuentran poco satisfechos con su labor, sumado a esto el trabajo en equipo
en el que ninguno de los encuestados manifiesta no estar satisfecho y un 71% se

encuentra satisfecho con la colaboracion entre compafieros.

Por su parte, la evidencia recolectada mediante la encuesta, también nos permite
evidenciar que el 21% y el 45% de la poblacién perciben que su trabajo les genera un
estrés en un nivel alto y moderado respectivamente, adicionalmente el 63% (24) de la
poblacién tienen la percepcidn de que el estrés laboral si tiene influencia frente al estado
actual de su salud. Como expresa Trujillo (2009) uno de los riesgos del ejercicio del
personal de la salud es la presencia de estrés laboral; es asi que como caracterizaron el
trabajo de enfermeria como de alta demanda y bajo control, esta combinacién convierte

a este puesto, en un trabajo de alta tension; lo que se traduce en mayor nivel de estrés.

Dentro de los principales factores psicosociales que se evidencian en la poblacién en
estudio corresponden a factores laborales, la mayoria de dicha poblacién hace referencia
al poco apoyo de la alta direccién de la instituciébn en la ejecucion de actividades
enfocadas a disminuir el estrés laboral, y a los horarios extensivos de su labor. Celis

(2017) argumenta que los empleados son el activo mas importante de cualquier
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organizacion y necesitan ser protegidos contra factores que puedan obstaculizar su
desempefio en el trabajo. Sin embargo, esto es responsabilidad de la Alta Gerencia en
cabeza del departamento de Talento Humano y desafortunadamente, algunos gerentes

ignoran esta situacion y la etiquetan como poco importante.

Por esta razon, es de resaltar que los lideres de gestion humana y la alta direccion
deben crear estrategias innovadoras fundamentadas en la motivacion que favorezcan a
reducir los factores negativos que conllevan a fomentar el estrés en el personal de salud
con el fin de mejorar la salud fisica y psiquica de los profesionales, esto se evidencia en
gue solo el 24% de la poblacidén se encuentra satisfecha con la gestion por parte de la

alta direccion.

Es por esto, que Celis (2017) considera que el punto mas importante en el manejo del
estrés laboral es el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién por parte de la gestion del
departamento de recursos humanos. La empresa es responsable de la iniciacion de
estos programas a través del departamento de recursos humanos, especialmente
ayudando a los nuevos miembros de la organizacién a encajar en sus funciones sin

estrés.

Con el fin de analizar la sintomatologia presentada que nos evidencia un problema
tanto fisico como psicologico y nos direcciona a el sindrome de burnout o desgaste
profesional, en este estudio se ha utilizado el CPP (cuestionario de problemas
psicosomaticos); obteniendo como resultado que el 74% de los profesionales en salud
que labora en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de la ciudad de Cali-
Colombia se encuentra entre los niveles sin estrés y estrés leve. Obteniendo una media
a 31.2 con un minimo de 15 y maximo de 49 ubicandose en estrés leve, siendo el
resultado inferior a 36. Dicho resultado no tiene relacion con la mayoria de los estudios
encontrados, pues el estrés laboral en los profesionales de salud se ubica en un nivel

medio y alto.

Los problemas psicosomaticos que tienen mayor repercusion en la poblacion
encuestada son: sensacion de cansancio extremo; dificultad de mantener el suefio o
mantenerse dormido en la noche; jaquecas y dolores de cabeza e Indigestiones o

molestias gastrointestinales Comparando nuestro estudio con el estudio de Calabrese
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(2006), se expone que en Latinoamérica predomina la incidencia de efectos a nivel
digestivo y cardiovascular destacandose la gastritis en un 45%, ulcera gastro-duodenal
en el 11%, Hipertension arterial en el 23% y arritmias en el 13%, infarto agudo de

miocardico 3%.

En relacion con el MBI (Maslach Burnout Inventory) el cual esta conformado por 22
items referidos a sentimientos y percepciones, y se valora a los treinta y ocho (38)
profesionales en salud en sus tres (3) dimensiones, como es el agotamiento emocional

(AE), despersonalizacion (D) y realizacién profesional (RP).

En los resultados obtenidos en las 3 dimensiones el AE (agotamiento emocional) con
una media de (6.97) y RP (32.71) en la que se entiende que la media mas elevada es la
dimension de realizacion personal, comparada con otros estudios como el de Frutos
(2014) y Mallada (2017) en lo que aportan una informacion global y no detallan en sus 3
dimensiones, por tal motivo no es claro cual de sus 3 dimensiones tiene mas peso a la

hora de delimitar el nivel de burnout que padecen.

Por consiguiente, el AE el 39% de la poblacion presenta un nivel medio de burnout,
mientras que el 34% y 26% presentan un nivel bajo y alto respectivamente, relacionado
con los horarios extensos de trabajo segin como lo perciben los profesionales en salud,

al igual que los trastornos del suefio que lleva a cansancio y agotamiento mental.

En la dimension de despersonalizacion el 42% de los profesionales de salud se
encuentran en un nivel medio, mientras que el 32% y 26 % en un nivel bajo y alto

respectivamente.

En la dimension de realizacion personal el 50% de la poblacién presenta un alto nivel

de burnout, seguido de un 39% en un nivel medio y un 11% en un nivel bajo.

Segun los resultados obtenidos se puede definir que el 18.4% de la poblacion
encuestada presentan sindrome de Burnout, al presentar niveles altos en agotamiento

emocional y despersonalizacion y niveles bajos en la realizacion persona.

Teniendo en cuenta la clasificacion propuesta en los estudios revisados Frutos (2014)

y Mallada (2017), también se puede identificar profesionales en situacion de muy alto
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riesgo de padecer el burnout como aquellos que presentan 2 dimensiones alteradas y la
tercera en un nivel intermedio 5%, asi como situacién de alto riesgo que presentan 2

(dos) dimensiones alteradas y la tercera en un nivel bajo 5%.

Finalmente, Cialzeta (2013) contempla el sindrome de burnout se considera una
respuesta al estrés laboral crénico, pues el individuo desarrolla una idea de fracaso
profesional (en especial en relacion con las personas hacia las que trabaja), la vivencia
de encontrarse emocionalmente agotado, y presentar actitudes negativas hacia las
personas con las que trabaja. Este agotamiento ocasionado por el estrés, horarios
extendidos de trabajo, la falta de apoyo de la direccion general para implementar
medidas y acciones de prevencion de estres laboral, se constituye un factor fundamental
gue influye en la ocurrencia de eventos adversos y pone en riesgo la seguridad de los
pacientes, por ser un area de alta complejidad, en los que se requiere un personal
equilibrado fisico, emocional y psicoldgico con el fin de brindar una atencién adecuada,
de calidad, oportuna y efectiva, transmitiendo seguridad, bienestar y confort a los
usuarios y sus familias, un personal de salud estresado no estd en la capacidad de
brindar una atencién adecuada y tiene mayor riesgo de cometer errores, tal como lo
manifiesta la OMS en su informe en el ( 2008) en la que realiza “la investigacion del
paciente, mayor conocimiento para una atencibn mas segura’ y se expresa que millones
de pacientes fallecen a nivel mundial como consecuencia de errores en las practicas
médicas o atenciones inseguras, se analizaron otros estudios tal como lo expresa Hoelz
L Campello L, ( 2017) los errores meédicos y el sindrome de burnout en médicos
residentes por las largas jornadas de trabajo, y se evidencia que las manifestaciones del
sindrome de burnout como la despersonalizacién, el agotamiento emocional y la
realizacion personal tiene un impacto en la seguridad del paciente y permite que se
cometan errores, por tal motivo al tener los profesionales de salud que laboran en la
unidad de cuidados intensivos de la ciudad de Cali Colombia la responsabilidad de salvar

y preservar la vida de los pacientes lo hace mas vulnerable a situaciones de estrés..
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Conclusiones y Recomendaciones

Se identifica la caracterizacion de la poblacion encuestada, un predominante de mujeres
con una media de 32 afos, solteras, sin hijos, con un tiempo de ejercicio de profesion de
9.1 afios, resultados mus similares a los perfiles epidemioldgicos definidos en algunos

estudios que muestran probabilidad alta de desarrollar el sindrome de burnout

Se determina el factor laboral como el factor méas relevante que puede generar el
riesgo desencadenar el sindrome de burnout en la poblacién encuestada donde se
identifica una percepcion de poca satisfaccion con relacion al apoyo de la alta direccion
de la institucién en la ejecucion de actividades enfocadas a disminuir el estrés laboral, y
a los horarios extensivos de su labor. Si bien se obtuvo como resultado una muy buena
satisfaccion en cuanto a las actividades que ofrece la institucion para el crecimiento de
conocimientos y destreza se vuelve imperante la implementacion de actividades

enfocadas a disminuir la percepcion que se tiene del estrés laboral.

La percepcion de satisfaccion laboral , de estrés percibido y de salud del profesional
en salud influye en las dimensiones del MBI , aunque no refleja un alto nivel de burnout,
los factores analizados nos indican que el personal padecen estrés laboral por el
agotamiento emocional, los horarios de trabajo y por ser una unidad en la que se realiza
atencién a pacientes criticos en los que se involucra la vida de los pacientes, manejo de
equipos especializados, toma de decisiones de los que depende la salud y la calidad de
vida de ellos, por lo que se recomienda a la alta gerencia y los directivos de recursos
humanos que generen estrategias innovadoras que favorezcan a la modificacion de
estos factores negativos que permitan equilibrar las funciones y actividades , involucrar
al personal en programas de salud integral, realizar continuamente una evaluacion sobre
los niveles de estrés detectados en el personal que se encuentra en riesgo, evitar el
desgaste emocional y fisico, flexibilizando sus turnos y horarios de trabajo que permitan
gue el personal pueda descansar continuamente, realizar pausas activas dentro de su
horario laboral y ofrecer ayuda profesional por medio de psicologia con el fin de que sus
problemas sean atendidos oportuna y adecuadamente, con el fin de mantener su

personal en buenas condiciones, motivado y satisfecho para brindar a sus pacientes una
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atencién segura, de calidad, oportunay efectiva. Si bien el alcance del presente proyecto
no es medir impacto en los eventos adversos, es importante tomar las precauciones
necesarias e integrar al personal que labora en esta area en actividades que permitan
disminuir el estrés laboral y de esta forma propiciar un ambiente enfocado en la salud
mental propia del profesional y la seguridad del paciente. Se recomienda a la institucion
dar continuidad al proyecto enfocado en medir el impacto de la prevalencia del Burnout

en los eventos adversos reportados durante un periodo determinado

Se percibe absentismo laboral con un 55% de le poblacion encuestada esto refleja un
impacto negativo en la productividad por la sobrecarga laboral entre los otros
profesionales que laboran en dicha area para lograr una atencién integral y equitativa a
todos los pacientes, incrementa los costos de personal, afectando significativamente el
clima laboral y la satisfaccion de los empleados. Aunque en nuestro estudio a pesar de
tener un porcentaje alto de absentismo laboral se evidencia una muy buena satisfaccion

a nivel laboral y de comparierismo.

Se identifico la prevalencia del sindrome de burnout en la muestra encuestada de un
18.4%, identificando los valores medios en sus tres dimensiones de forma individual (AE)
18.58, (D) de (6.97) y RP de (32.71), correspondientes a un nivel medio de Burnout. El
39% de los participantes presentan un nivel medio en agotamiento emocional (AE), el
42% de los participantes presentan un nivel medio de despersonalizacion (D) y el 50%
de los participantes presentan niveles bajos de realizacion personal (RP). siendo el factor
a dar prioridad desde la intervencion de la direccion general y recursos humanos de la

institucion

Los problemas psicosomaticos relacionados con el estrés laboral mas prevalentes en
la muestra son: sensacién de cansancio extremo, dificultad para mantener el suefio o
mantenerse dormido en la noche, jaquecas y dolores de cabeza e Indigestiones o
molestias gastrointestinales. Este agotamiento en los profesionales en salud ocasionado
por el estrés, sobrecarga laboral, falta de motivacién e insatisfaccién, se constituye un

factor fundamental que influye en la ocurrencia de eventos adversos y pone en riesgo la
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seguridad de los pacientes, por ser un area de alta complejidad, en los que se requiere
un personal equilibrado fisico, emocional y psicolédgico con el fin de brindar una atencion
adecuada, de calidad, oportuna y efectiva, transmitiendo seguridad, bienestar , confort
a los usuarios y sus familias, un personal de salud estresado no esta en la capacidad de
brindar una atencion adecuada y tiene mayor riesgo de cometer errores, por tal motivo
al tener los profesionales de salud que laboran en la unidad de cuidados intensivos de la
ciudad de Cali Colombia la responsabilidad de salvar y preservar la vida de los pacientes
lo hace mas vulnerable a situaciones de estrés ,es necesario que la alta direccion tome
las medidas necesarias para mantener su personal en buenas condiciones, motivado y

satisfecho.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta

Apreciadofa compafiero/a:

En la vida cotidiana el ser humano se encuentra fundamentado en aspectos basicos, tales
cama: fisico, social, psicoldgico v fisioldgico; el enlace y continuidad en estos, aportan un
equilibrio emocionaldentro delcontexto enel que éste se desenvuelve; parestarazin como
trabajo de grado de la especializacion en gerencia de la calidad en salud, hemos planteado
un trabajo investigativo con el fin de establecer losfactores gque desencadenan un riesgo
fisico, psicoldgico v social al personal de salud de la unidad de cuidados intensivos
pediatrica de la fundacidn clinica infantil club Moel de |a ciudad de Cali a causa del estrés
gue genera su labor,

For todo lo expresado en el parafo anterior, es fundamental poder contar con tu
colaboracion contestando el cuestionario adjunto, conla mayortransparencia y veracidad
a las respuestas, con el propdsito de poder obtener conclusiones sdlidas yvalidas, y asi
favarecer estrategias que mejoren la relacion en el ambito familiar, laboral, social, v por
supuesto consigo misma.

Este cuestionario es ANONIMO Y CONFIDENCIAL, agradecemos tu sinceridad en las
respuestas; la duracidn estimada del cuestionario es de 15 minutos, el cual estd dividido de
la siguiente manera: datos sociodemograficas v laborales, Cuestionatio de Froblemas
Faicosomaticas (CFF) v por itimo Maslach Burnout [mventon: (MBI o Inventano de Burnout
de Maslach, compuesto de preguntas de seleccian miltiple, porfavar marcar conuna (X)
en el recuadro que corresponda.

Lea atentamente todas las preguntas, revise todas las opciones v elija la respuesta que
prefiera,

Tu opinidn es muy valiosa para nosotras, agradecemostu colaboracidn, pues nos permitie
tener un acercamiento cientifico ala realidad concreta sobre el estudio planteado.

Cordial saludo.
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CUESTIONARIO EL ESTRES LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
EN COLOMBIA

Objetivo: Establecer los factores que desencadenan un riesgo fisico, psicoldgico y social
al personal de salud dela unidad de cuidados intensivos pediatrica de la fundacidn clinica
infantil club Moel de la ciudad de Cali & causa del estrés que genera su labaor.

Nota: Este cusstionanio es voluntario v andnimo, dada la importancia que pueden tener
loa resultados g las distintas prequntas, te pedimos que contestes con aincendad 2 todas
laa prequntas del cuestionano v expresando tu posicion peraonal antes las distintas
preglintas.

Muchas gracias por i colaboracion.

Area o sitio donde se labora: Unidad de cuidados intensivos pedidtrica de la fundacién
clinica infantil club Noel de la ciudad de Cali.

| DATOS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES |

1. Genera: |:| Femenina Masculing |:|

2. Edad: I:I afios

3. Estado civil. [ ] Soltero/a [ ] Casado/a
[ ] Separadosa [ ] viudo/a

.Tiene hijos: [] i [] Mo
. Hace cuanto ejerce suprofesidn: |:| afing :Imesea

. i Cuantas personas dependen econdmicamente de usted? |:|

. iConsidera que suempleo le permite compartir con su familia y amigos?

[]=i [] MNa

. jLe parecen extensos los horarios de sutrabajo?
[]si |:| ]

. jDesea cambiar de horarios en su trabajo?
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[] & D Mo

10. jLe es facil la maovilidad desde su casa altrabajo yviceversa?
[] 5 [] Mo

11. ;Considera que su trabajo en la atencidn hospitalaria es vocacional?
[] =i [] Mo

12. ;La institucidn ofrece la posibilidad de realizar actividades formativas para la
actualizacidn de conocimientos, destrezas y competencias para su profesion?

[]5i [] Mo
13. ; Esta satisfecho con eltrabajo que realiza?

[Onada [ Poco [Jeastante [ Totaimente

14. ; Esta satisfecho con la colaboracidn entre compafieros de trabajo?

Onada Oroco [Ceastante [ Totalmente

15. j Esta satisfecho en el espacio e infraestructura donde labora?

Onada Oroco [eastante [ Totalmente

16. jEsta satisfecho canel apoyo v actividades realizadas por parte de |3 alta direccion
con el finde disminuir el estrés generadao por su labor?

Onada Oroco [eastante [ Totalmente
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[ ] Minguna
[ ]Una
[ ]Dos

[ ]Tres o mas

21. jConsidera que su trabajo diario le genera estrés?

OOnada  [Oroco  [Moderado [ Mucho

22, iConsidera que el estrés laboral influye en su estado de salud?
OOnada  [OrPoco  [Moderado [ Mucho

23. Hevise |a siguiente lista y margque canuna (X) |a frecuencia con la que le ha ocurrido
cada una de estas malestias durante el dltimo afio.

Escalz: 1= Nunca, 2= Uasl nunca, 3= Focas wveces; 4= Algunas veces, 5= Con relativa
frecuencia; B= Con mucha frecuencia

Dificultad de mantener el suefio 0 manienerse dormido por la noche

Jaquecas y dolores de cabeza

Indigestiones o molestias gastrointestinalas

Sensadon de cansancio exiremo o agotamiento

a|a|lslal=
F-AE-a - -
R |in | 2nf L)

Tendencia a comer, beber o fumar més de lo habitual (subraye la situacién que
sa modifica de las descritas)

Disminucidn de interés sexual

Respiracion entrecortada o sensacidn de ahogo

Disminucian del apetilo

Temblores musculares (p.e Tics nenviosos, elc.)

Pinchazes o sensadones dolorgsas en distintas panes del cuerpo

Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafana

P | s | B | s 2| 2] P B2 |2 3] B2 |

Cad | ad | Cad | oD f Cadf Cad) 0 o |03 | adf Lo | a

= =k | ==

e e s e e e O |5 | Q) BIT=
alalalala]a]a

o | | | o || |

n|n | Cn|dn [ On) Onf O

T | T | 3| T | T | T R || ) 3| T

Tendencia a sudar o palpitaciones

Adaptacian espafiola del cuestionario de Hocken (1988) v realizado por Garcla, Castalion en
(19393,

| DATOS DE SALUD Y ESTRES PERCIBIDO

17. ;Cada cuanto se realiza un chequeo médico?
[ ] Cada mes
[ ] cada dos meses

[ ] Cada tres meses o mas

[ ] Munca

18. ;,Camo define su estado de salud?
|:| Muy buenao |:|Bueno DReguIar (Omale | Muy malo

20. ; Mdmero de incapacidades durante el Oltimo afio?
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MEDICION BURNOUT: MASLACH BUBRNOUT INVENTORY (MBI)

En esta seccidn corresponde a una serie de situaciones que pueden presentarse en su
trabajo y de sus sentimientos en él. Hesponda con una (X) la respuesta que exprese su
propio sentimiento o experiencia ante el trabajo.

Escala: 0= Munca T= Pocas veces al afio o menos 2= Una vez al mes o menos, 3= Unas
pocas veces al mes, 4= Una vez a la semana, 5= Unas pocas veces 2 la semana, 6= todos

Ins dias.

1| Me siento emocicnalmente agotado por mi trabajo 0]1]2|3]4|5]6

2 | Cuando terming mi jornada de trabajo me sients vacia 0[1]2])3[4]5]|8

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a ofra jornada de frabajome |0 1[2[ 3] 4| 5] 6
siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes Of1]2]3| 4|56

5 | Siento que estoy tratande a algunos pacientes comeo s fueran objetos |0 1(2( 3] 4| 5|6
impersonales

| 6| Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa o 1{2[3]4|5]|6

7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes of1[2[3] 4|56

8 | Siento que mi frabajo me esta desgastando 0]1]12)2[4]|5]|8

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de ofras personas a (0] 1| 2| 3| 4|56
través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente 0112|131 4|56

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emodonalmente Qf1[{2[3] 4|56

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo Of1]2]3 4|56

13 | Me siento frustrado &n mi trabajo Ol 1[2)3[ 4|56

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 0]1)2)2[4|5]|6

15 | Siento que realmente no me importa [0 que les ocUrma a mis pacientes Of1[2]3 45|86

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa Of1[2[2] 4|58

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes Q1] 2]3] 4|56

18 | Me sientc estmado despues de haber trabajado intimamente con mis [Of 1(2( 3| 4| 5|6
pacienies

18 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo af1{ 23] 4|56

20 | Me siento como S estuviera al limite de mis posibilidades 0]1)2)3[4]|35]|86

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratades de forma (0] 1] 2 4|15|86
adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de algung de sus problemas op1]2]3 4|58

Mallada, O G F200 7).
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Anexo 2. Encuesta virtual
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpOLSd3-5V7H4qguDhbwtt87YB9vZgfRNt-
OHITILN81rp4cdXIEPA/formResponse

=

respuesta de
encuesta.pdf
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