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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la influencia del retraso de remuneraciones en la presentacion de
casos del sindrome de Burnout en los trabajadores del Hospital Ledn Becerra; haciendo
énfasis en el retraso de recompensas como desencadenante del aumento de casos en
profesionales de salud.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con la utilizacion
de una muestra que incluye 104 trabajadores de las diferentes areas del Hospital Le6n
Becerra de la provincia de Guayaquil; aplicando la encuesta basada en el cuestionario
Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica, ademas, del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory-Human Services, también conocida como MBI-HSS.

Resultados: En este estudio se manifiesta que, en la variable renuncia por pagos, los
trabajadores que desean renunciar presentaron un 3,42 mayor riesgo de presentar
agotamiento emocional (Odds Ratio 3,42; IC 95% 1,37-8,48), en cuanto a la
despersonalizacion presentando un riesgo 3,91 mayor de presentarla (Odds Ratio 3,91,
IC 95% 1,39-10,97). Con respecto a la realizacién personal no es estadisticamente
significativo (Odds Ratio 0,70; IC 95% 0,29-1,69), por ultimo, la variable indicios de
Burnout no resultaron ser significativos estadisticamente (Odds Ratio 1,42; IC 95% 0,67-
3,17)

Conclusiones: En esta investigacion podemos definir que la variable retraso en las
remuneraciones no fue significativamente estadistica, por lo cual se podria asumir que
el retraso en las remuneraciones no es un factor relevante en el incremento de casos
de sindrome de Burnout, sin embargo, la variable intenciones de renuncia por retraso
en pagos nos demuestra que efectivamente los salarios son un factor de peso para el
aumento del estrés laboral y por consiguiente el inicio del sindrome de Burnout. Es de
esta manera que se propone la elaboracién de estudios a futuros, de esta forma poder
contrastar la falta de pagos y la asociacion con problemas mentales, empleando otros

métodos como ERI (Effort Reward Imbalance Questionnaire).



ABSTRACT

Objective: To demonstrate the influence of the delay of remunerations in the
presentation of cases of the Burnout syndrome on the workers of Ledn Becerra Hospital;
emphasizing this delay of rewards as a trigger for the increase in cases in health

professionals.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study, using a sample that
includes 104 workers from the different areas of the Ledn Becerra Hospital in the
province of Guayaquil; applying the survey based on the Conditions of Work and Health
in Latin America questionnaire, in addition to the Maslach Burnout Inventory-Human
Services questionnaire, also known as MBI-HSS.

Results: This study shows that, in the resignation for payment variable, workers who
wish to resign presented a 3.42 greater risk of presenting emotional exhaustion (Odds
Ratio 3.42; 95% CI 1.37-8.48). , in terms of depersonalization, presenting a 3.91 greater
risk of presenting it (Odds Ratio 3.91; 95% Cl 1.39-10.97). Regarding personal
achievement, it is not statistically significant (Odds Ratio 0.70; 95% CI10.29-1.69), finally,
the variable signs of Burnout did not turn out to be statistically significant (Odds Ratio
1.42; C195% 0.67-3.17)

Conclusions: In this investigation we can define that the variable delay in remunerations
was not statistically significant, for which it could be assumed that the delay in
remunerations is not a relevant factor in the increase on cases of Burnout syndrome,
however, the variable intentions to resign due to late payments shows us that wages are
indeed a weight factor for the increase in work stress and therefore the onset of Burnout
syndrome. It is in this way that the development of future studies is proposed, in this way
to be able to contrast the lack of payments and the association with mental problems,

using other methods such as ERI (Effort Reward Imbalance Questionnaire).
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INTRODUCCION

El ambiente laboral en hospitales suele ser desgastante para el personal de salud que
labora en ellos, razén por la que es una de las profesiones, que incluye no solo los
médicos, también enfermeras(os), y trabajadores de otras areas a consecuencia de
relacionarse con los pacientes. A esto debemos agregar los horarios laborales
prolongados que se realizan en hospitales u otras instituciones de salud; este tipo de
ambiente es propicio para que los trabajadores puedan presentar estrés laboral (Ceron,
2020; Lovo, 2021, p113).

En un estudio donde se compara al trabajador de salud y al trabajador administrativo;
se llegd a la conclusion que ademas de los profesionales de salud como lo son los
medicos y enfermeras, los trabajadores en las areas administrativas también son
propensas a padecer este sindrome a pesar de no tener contacto directo con
pacientes de la misma manera que los profesionales de salud (Flores & Ruiz, 2018).

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud el estrés laboral se define como
reacciones emocionales, psicologicas, cognitivas y conductuales ante exigencias
profesionales; debido al gran requerimiento que producen las tareas de ciertos
puestos laborales y la incapacidad del trabajador de poder realizarlas segun las
expectativas. El estrés laboral es una manifestacién cada vez mas habitual en la
sociedad debido a las nuevas exigencias en nuestra vida profesional y personal, por
lo tanto, las organizaciones e instituciones deben desarrollar mejores estrategias para
prevenirlo y de esta manera evitar el aumento de los profesionales afectados por el
sindrome de Burnout (Vargas, 2018).

Diferentes investigaciones nos han aportado informacion sobre las situaciones que
perjudican la salud de los trabajadores. Esto se debe que en la actualidad los que
laboran estan forzados a realizar no solo tareas adicionales, si no también jornadas
laborales que sobrepasa su horario acordado por la empresa, todo esto con la
finalidad de conseguir el propésito proyectado en su lugar de trabajo; en otras

palabras, resultando en elevados niveles de estrés (Aranda Beltran et al., 2016).

Los trabajadores que se hallan en estado de estrés laboral continuo, se encuentran

en mayor riesgo de presentar el sindrome de Burnout; el cual tiene 3 componentes:



fatiga, despersonalizacion en el trabajo y reduccion de la eficacia laboral (Chirico,
2016). Por esta razén, para diagnosticar Sindrome de Burnout es que se aplica el
cuestionario MBI; que plantea con los resultados no solo analizar la presencia o
indicios de Burnout en los trabajadores, también estudia los valores que alertan si
algunas de las 3 dimensiones presentan un peligro en los trabajadores (Pava Tobon
& Castro Mesa, 2019).

Otra de las formas que se conoce al Sindrome de Burnout es como Sindrome de
desgaste ocupacional, el cual fue incorporado en febrero del 2022 a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Ademas,
este sindrome se ha identificado por presentar agotamiento emocional, sentimientos
negativos debido al lugar en el que laboran y a la ausencia de realizacion personal
(World Health Organizaton, 2019). La organizacién mundial de la salud contempla el
sindrome de Burnout como un peligro laboral con gran prevalencia en trabajadores
de la salud (Intriago, 2019). Esto se debe a que es un resultado negativo del estrés
recurrente que presentan al interactuar directamente con usuarios, ademas de la
intervencioén de situaciones psicosociales individuales del personal de salud, operativo

y administrativo (Sorcey De Lucca, 2020).

Este sindrome es el responsable del 30 a 40% de enfermedades relacionadas al trabajo
en profesionales de salud a nivel mundial (Serna y Martinez, 2020). En el Ecuador el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social entre el afio 2015 y el 2017 efectto un estudio
donde comparaba la morbilidad laboral de los trastornos mentales y cancer ocupacional,
donde se reflejan como imperceptibles (Ministeriode Salud Puablica, 2022). Es por esta
razon que los especialistas en salud mental consideran que el 10 % de los trabajadores
se encuentran afectados por el Sindrome de Burnout (Mouzo, 2019).

El sindrome de Burnout se ha caracterizado por sintomas que manifiestan el
agotamiento fisico y mental, perdida de interés laboral y disminucion de realizacion
laboral (Vidotti et al., 2019). Por consiguiente, se manifiesta con sintomas fisico-
biologicos como: problemas cardiovasculares, alteraciones musculo-esqueléticos,
alteraciones del suefio, fatiga y sintomas cognitivos como cambios de actitud en el
trabajo, entre estos sintomas los mas frecuentes son los asociados con falta de atencion
(45%) seguidos por los sintomas asociados a la fatiga (17,8%) (Martinez y Sanz, 2022).



Sin embargo, quienes también salen afectados por este sindrome son las empresas;
debido al estrés laboral que presentan sus trabajadores provocado por la misma
institucion. Esta al no proveer de elementos que mejoren la calidad de vida en el trabajo,
actlia negativamente causando ausentismo laboral, disminucién en la excelencia de sus
servicios y de sus obras. Todo esto se ve reflejado en una decreciente productividad,
generando pérdida monetaria para la empresa lo cual deriva en la necesidad de
aminorar costos, generando inestabilidad laboral (Ortiz, 2020). Esto, se ve explicado en
una publicaciéon de un estudio en la revista Entorno en el cual establece que los que
aportan una mayor productividad son aquellos trabajadores sanos, a diferencia de las
personas que manifiestan el sindrome de Burnout (Lovo J., 2021).

Asi mismo, en un articulo que la revista Europea de Psicologia del Trabajo y las
Organizaciones publicé, con respecto al enfoque clinico del sindrome de Burnout; nos
demuestra cuan importante es que las empresas sean concientizadas sobre este
sindrome y los pasos que deben seguir para tomar acciones que concedan que los
niveles de estrés en los trabajadores disminuyan. Ademas, que se deben proyectar en
evitar que su personal reincida en niveles altos de estrés, a través de programas que

ofrezcan una calidad de vida laboral agradable (van Dam, 2021)

Existen varios factores inmersos en el sindrome de Burnout, el ya mencionado estrés
laboral por demandas exigentes en el ambiente laboral, competitividad vy
responsabilidades, condiciones externas que distraigan al trabajador, ambientes
laborales con poca autonomia del personal, bajos salarios o trabajos rutinarios y la

personalidad de cadaindividuo (Jurado et al., 2022).

Esto se debe a las limitaciones financieras en paises subdesarrollados, que han
provocado disminucion de empleos, con incremento en los subempleos; dando como
resultado la vulneracion de los derechos de los trabajadores, en donde se observan
disminuidos sus beneficios, no solo en salud, también en su jubilacién; creando de esta
forma individuos con insatisfaccion laboral (Houtman y Jettinghoff, 2008).

Por lo tanto, un factor a tomar en cuenta ademas del retraso en remuneraciones, son
los ambientes laborales desagradables en los cuales los trabajadores no tienen apoyo
de sus compafieros de trabajo o jefes inmediatos, de esta manera desarrollan mayor
estrés laboral que en otros casos, esto se debe mayormente a la percepciéon del
trabajador sobre lo que merece en su lugar de trabajo, como por ejemplo el respeto de

sus compaiieros y superiores (Delgado et al., 2020).
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Asimismo, el documento que fue realizado por la OIT y la OCDE del grupo sobre
empleo del G7, lo afirma resaltando lo importante que es proporcionar condiciones de
trabajo agradables, ademas de respaldar al personal trabajador; de esta forma se
protege la salud mental, los cuales son significativos para una mayor productividad
(OECDI/ILO, 2022). Teniendo en cuenta que existe una parte legal, donde nos muestra
la obligacion que se tiene de proteger la seguridad y la salud de los empleados; en la
investigacion Atlas de Salud Mental demuestra que Unicamente el 35% de los paises
afirmaron tener programas nacionales de promocion y prevencion en cuanto a salud

mental relacionadas con su lugar de trabajo (World Health Organization, 2021).

Existen varias teorias que rodean al sindrome de Burnout, entre ellas las mas
conocidas; la teoria del intercambio social que refiere insatisfacciéon cuando el
trabajador nota un desequilibrio en la igualdad del esfuerzo que aplican en sus labores
y los resultados que obtienen (Edu et al., 2022). La teoria de motivacion-higiene o
también conocida como los dos factores de Herzberg, plantea que los causales de
motivacién son: los triunfos, el compromiso y el reconocimiento son propios del
trabajo, entre tanto, los causales de higiene, que en este casovienen hacer: la politica,
la remuneracion, la vida social y sus relaciones son externos al trabajo (Leitao et al.,
2021)

Asimismo, nos refiere Siegrist el estrés laboral que conlleva al sindrome de Burnout,
surge del desequilibro que existe entre la realizacion de un trabajo y la recompensa
percibida; estas recompensas se dividen en 3 grupos: dinero, estima y oportunidades
laborales. Es de esta forma que cuando no existe un balance entre el trabajo y estas
recompensas, se produce un aumento del estrés laboral en el trabajador (Patlan, 2029).
Asi pues, la conexidon que tiene entre el estrés laboral y la remuneracion apropiada, el
cual es considerado como un factor de calidad de vida para el trabajador; son un
contribuyente en la produccion de sus labores (Leitao et al., 2021).

Por consiguiente, se ha demostrado que la falta de recompensas o la disminucién de
las mismas en relacion a un trabajo realizado es un factor crucial para el aumento de
estrés laboral y por ende para el desarrollo de sindrome de Burnout. De manera que,
segun los modelos establecidos la ansiedad y depresion suelen presentarse en
trabajadores que demuestran desbalances entre la relacion trabajo — remuneracion. Asi
pues, estos trabajadores presentan con mayor frecuencia sintomas de sindrome de

burnout en relacion a los que no estan expuestos a este factor (Golonka et al, 2019).
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Adicionalmente la percepcion de los trabajadores sobre la distribucion inapropiada de
las recompensas puede causar mayor estrés laboral en el personal que no recibe
recompensas de acorde al trabajo que realizan (Golonka et al, 2019). Es por estarazén,
gue la falta de salario o0 atraso en la misma se investiga como un factor determinante en

el aumento de niveles de estrés laboral para los trabajadores.

De este modo, las formas de salario de los profesionales de salud, como lo es el
incentivo; al parecer tienen una gran impresion en el estrés laboral, porgue se aprecian
tasas muchos mas altas de insatisfaccion en comparacién de aquellos profesionales con
un salario fijo (Oeste et al., 2018). Un estudio realizado en Espafia y América Latina
consiguié como resultado que la prevalencia del sindrome en el trabajador de salud fue:
del 14,9% en Espafia, del 7,9% en Uruguay, del 4% en Ecuador, del 4,2% en México,
del 4,3% en Peru, del 14,4% en Argentina, del 5,9% en Colombia, del 2,5% en El
Salvador y del 4,5% en Guatemala (Armand et al. 2009, como se citdé en Guedez, 2021).

Asimismo, en un articulo que expuso América Economia respecto a los datos del
estudio regional Burnout 2022, en donde 4820 personas colaboraron en la encuesta;
se establecié que de los trabajadores en el Ecuador el 74% han expresado sentirse
desgastados (AméricaEconomia.com, 2022). En Ecuador no existen suficientes
estudios que hagan relacion a la falta de remuneracion de los trabajadores y el
sindrome de Burnout, a pesar de ser un pais en el cual actualmente se vive una crisis
econdémica que afecta el pago a tiempo de las remuneraciones de los profesionales
de varios &mbitos y principalmente en el &mbito de salud relacionado a prestacion de

servicios.

Es por esto, que esta investigacion tiene como objetivo demostrar la influencia del
retraso de remuneraciones en la presentacion de casos del sindrome de Burnout en
los trabajadores del Hospital Leon Becerra; haciendo énfasis en el retraso de
recompensas como desencadenante del aumento de casos en profesionales de
salud. Por lo que aplicaremos el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human
Services, adicionando preguntas del cuestionario de salud y trabajo de América latina
gue se asocian a variables sociodemogréficas y sociolaborales, reconocidas como
elementos que incurren en Burnout.

Esto se logrard por medio de los objetivos especificos del estudio los cuales son:

e Definir los factores que provocan sindrome de Burnout.
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e Identificar en qué medida la falta de remuneracion produce estrés laboral
e Establecer la importancia de la remuneracion como factor desencadénate de

sindrome de Burnout.

Los objetivos planteados en este estudio planean responder a la pregunta de

investigacion “¢En qué medida el retraso de remuneracion aumenta los casos de
Sindrome de Burnout en los trabajadores de las diferentes areas del hospital Le6n

Becerra de la ciudad de Guayaquil?”.

En diferentes estudios se ha visto que los trabajadores se sienten realmente motivados,
incluso en situaciones desfavorables que se den en su entorno laboral; esto debido, al
excelente ambito de trabajo, que se desarrolla cuando el trabajador se siente apoyado
por la empresa, una agradable relacion con comparieros y el sentirse satisfechos con la
remuneracion; todo este ambiente laboral colabora a evitar que aparezca el sindrome
de Burnout. Por ende, es importante que el trabajador se encuentra satisfecho
laboralmente para obtener mayor eficacia en los trabajos y menos indices de Burnout
(Gémez J. et al, 2016). Asimismo, lo confirma el estudio de Sansoni (2016) en donde

los encuestados se sentian en definitiva descontentos en relacion a la remuneracion.

Al contrario, del estudio sobre el factor econémico en los trabajadores municipales en
cuanto al Burnout; en donde se obtiene como resultado que no se encontré significancia
en el papel mediador de los trabajadores en percibirse eficientes y complacidos con la
remuneracion y el sindrome de Burnout (Pereira D. et al, 2022), De igual forma, otra
investigacion con respecto al ambiente de trabajo de las enfermeras y los resultados
obtenidos por ellas, especificamente en relacion a la remuneracién; describe que las
remuneraciones son primordiales, aun asi, no expresan una mejoria en sus resultados

en cuanto al ambiente laboral (McHugh M et al, 2014).

Segun el estudio de Norlund (2015) en el periodo del 2004 al 2009, nos revela la relacion
gue existe entre presion laboral prolongada, las altas tasas de desempleo y la
percepcion del estado econdmico deficiente. Por tanto, conlleva al aumento del estrés
laboral y al mayor nimero de casos de sindrome de Burnout ademas de un aumento en
la severidad de los casos que se presentan, este estudio demostré de esta manera la
importancia del factor econdmico en el desempefio laboral y salud mental del trabajador
al encontrar una relacion tan estrecha entre la severidad de casos de Burnout y la
percepcion que tiene el trabajador sobre su estado economico. Al igual, que en otro

estudio sobre la satisfaccion laboral en el personal médicoy su relacion con el Burnout;
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donde se consigue como resultado la asociacion que existe entre la insatisfaccion de

una menor remuneracion y una elevada fatiga (Zongpu Yue et al, 2022).

De la mismaforma, esto se observa en otro estudio que compara la satisfaccion laboral
del afio 2018 con el retroceso de la econdémica en Europa del 2012; en el que se obtuvo
como resultado un mayor indice de insatisfaccion laboral en los facultativos de la salud
en el 2012 por la percepcion de deficiente ingreso econémico, a pesar de existir varios
factores que propiciaran el aumento de estrés laboral e insatisfaccion de los
trabajadores como las jornadas laborales largas y con actividades extenuantes, se
demostro que de todos los factores el que mayormente afectaba a los profesionales de
salud fue el salario que recibian, todos tenian la percepcion de no recibir lo que
merecian, de esta manera demostrando que la falta de remuneracion es un factor clave

para la presentacion de casos de sindrome de Burnout (Fontova et al., 2020).

De hecho, otros estudios realizados en varios hospitales de diferentes ciudades en china
obtuvieron altos indices de estrés laboral, en los cuales, se demostro que los salarios
bajos era la principal causa de insatisfaccion con el trabajo de las enfermeras; es de
esta manera, que a pesar de contar con ambientes laborales adecuados, buenas
relaciones interpersonales con otros empleados aun asi en Shanghai el 50.2 % de las
enfermeras no sentian satisfaccion al realizar sus actividades diarias, otro estudio
realizado en 6 hospitales de Harbin en China demostrd que 650 enfermeras presentaban
altos niveles de insatisfaccion con su trabajo mayormente debido a las recompensas
percibidas (Li Feng et al., 2014).

Un estudio en Shanghai reporto que el 40.4% de las enfermeras presentaban
intenciones de dejar el trabajo en el siguiente afo, debido a factores como ambientes
laborales estresantes y principalmente recompensas inadecuadas. Este estudio ha
demostrado la insatisfaccion de las enfermeras en sus trabajos provocando mayor
estrés laboral y un aumento en casos de sindrome de Burnout, dando lugar al aumento
de inasistencia e intenciones de dejar sus empleos, en este estudio se demostro que el
factor principal que llevo a las enfermeras a pensar en dejar sus trabajos actuales fue la

remuneracion que consideraban injusta. (Li Feng et al., 2014).

Del mismo modo, en otro estudio investigativo en China, que trata sobre el agotamiento
y el entorno laboral en enfermeras de cirugias hepatol6gicas en la provincia de Hunan;
nos muestra con respecto al sindrome de Burnout y las 3 dimensiones (agotamiento

emocional, realizacion personal y despersonalizacién), como aquellas enfermeras que
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se encuentran conformes con sus ingresos, ademas de un agradable ambiente laboral
manifestaron calificaciones mas reducidas de forma significativa en relacion al

agotamiento a diferencia de las otras dimensiones (Honghui Zhang et al, 2023).

Todos los estudios revisados mencionan de manera eficiente los sintomas del sindrome
de Burnout, ademas de su vinculo con varios factores determinantes relacionados al
ambiente laboral, situacion social y econdémicade los trabajadores. Sin embargo, muy
pocos de los estudios se centran en el desequilibro de la entrega de recompensas por
el trabajo realizado como detonador para el aumento de la prevalencia de Burnout en
los profesionales de la salud, operativos y administrativos, a pesar de mencionarse en
varios estudios la importancia de la remuneracion en la satisfaccion personal y laboral
de los profesionales; por esta razén la importancia de esta investigacion, en paises
como Ecuador que se encuentra actualmente en una crisis econdémica que afecta
fuertemente a los profesionales de salud, es necesario identificar de forma exacta si la
falta o el atraso en remuneraciones es un factor concluyente para el incremento de los

casos de sindrome de Burnout en el ambito de salud.

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Esta investigacion fue disefiada como un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. Por consiguiente, la muestra que utilizaremos, incluye 104 trabajadores de
las diferentes areas del Hospital Leén Becerra en Guayaquil, Ecuador; la muestra
analizada representa a la poblacién de estudio y es seleccionada de forma conveniente,
después de haber revisado previamente la lista de los trabajadores, y que al momento

de la recoleccién de datos se encuentran empleados activamente.

En esta encuesta se incluyeron a todos los trabajadores bajo contrato del hospital, a
quienes se les adeuda remuneracion. Sin embargo, fueron excluidos de las encuestas
aquel personal de mantenimiento, choferes y que se encuentren haciendo voluntariado
en las diferentes areas, debido que no perciben remuneracion alguna; ademas de
personal nuevo, a los cuales no se les adeuda remuneracion.

Asi pues, los cuestionarios que seran utilizados para la aplicacion a los trabajadores,

fueron seleccionados de acuerdo a la literatura que se revis6 con anterioridad sobre el
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sindrome de Burnout y el estrés laboral. Este cuestionario sera aplicado de forma escrita
o0 virtual utilizando la plataforma FORMS de Microsoft (Microsoft Forms, s.f)
directamente a la poblacion en estudio; el cual, seraresuelto en corto tiempo y de forma
rapida.

Por tanto, se elaboré un cuestionario con la finalidad de recopilar datos, este presento
como base la encuesta de “Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica”
(Benavides et al., 2016), con el que se espera obtener informacion sociodemografica
(edad, sexo, cargas econémicas), ademas de enfocarnos con informacion sociolaboral
como su empleo, situacion laboral, en donde también se incluye los afios que labora,
contrato laboral, jornadas de trabajo, meses de salario que le adeudan.

Ademas, se bas6 en una segunda encuesta en salud mental, del que se utilizé el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory-Human Services, también conocido como
MBI-HSS; de cual esta compuestopor 22 componentes en forma de aseveraciones, que
seran calificados en la escala tipo Likert de 7 puntos, en donde la puntuacion va de O
(nunca) y 6 (todos los dias). EIMBI-HSS califica 3 dimensiones: Agotamiento Emocional
(EE), Despersonalizaciéon (DP) y Realizacion Personal (PA) (Forné C. & Yuguero O.,
2022).

El proposito de elegir este modelo MBI-HSS, es porque valora los antecedentes,
elementos y actitudes del trabajador; de estaforma, midiendo el deterioro que presenta
el personal que labora en el hospital. Por tanto, para obtener una evaluacion correcta
del sindrome de Burnout o indicios de este, se requiere un puntaje alto en agotamiento
emocional y despersonalizacion y un puntaje bajo en realizacion personal (Santana et
al., 2022).

Previamente a que se recolectaran los datos, se garantizo alos participantes del estudio,
gue se acataran las normas de confidencialidad de la informacion y ética en el uso de
los datos, fundamentados en la Declaracion de Helsinki, a través del uso de encuestas
anonimas (World Medial Association, 1964).

Como problemas éticos que el estudio podria presentar, seria que el personal se sienta
obligado a participar en el estudio, ademas de que involucraria en el estudio a

trabajadores que no conocen de su realizacion. Por esta razon, se brindard de
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informacion a cada trabajador al cual se le realice la encuesta, explicandoles que es
voluntaria y la razén de porque la estan llenando. Entre los problemas presentes para la
recoleccion de la informacion, el mas importante son los horarios del personal del
hospital; debido a que es necesario coincidir con todo el personal que fue elegido para

el estudio, una meta desafiante al tratarse de personal que labora en turnos rotativos.

Enla encuestadentro de las preguntas generales la variable sexo se clasificé en hombre
y mujer, mientras que la edad se la clasific6 en menos que 20 afios, 20 a 29 afios, 30 a
39 afos, 40 a 49 afos y 50 o0 mas que 50 afios. Dentro de la categoria de empleo, en la
cantidad de trabajos remunerados se definié en uno, dos o mas de tres. Por otra parte,
las areas donde se desempefian los trabajadores se dividieron en administrativos,
emergencia, cirugia, consulta externa, hospitalizacion y servicios complementarios en
el que se incluyen: farmacia, laboratorio e imagenes. También es de interés el tiempo
gue llevan trabajando para el hospital side 1 a 12 meses, de 2 a 5 afios, 6 a 10 afios o
11 a 20 afios. El tipo de contrato que tienen los trabajadores fue ordenado en asalariado
fijo, asalariado con contrato temporal con duracion definida y asalariado con contrato
temporal por obra o servicio. Las horas en que se trabajoé en la semana se separ6 en 40
o0 menos horas, 40 a 48 horas y mas de 48 horas. La jornada de trabajo sela encasillo
en solo diurno, solo nocturno, en turnos rotativos solo de dia, turnos rotativos de dia y
noche, en turnos por cicloy otros.

Ademas, es de interés si es usual que se retrasen con su salario mensual clasificando
la respuesta en opciones siy no. Cuantos meses de remuneracion les han llegado a
adeudar se distribuy6 en 1 a 2 meses, 3 a 5 meses y mas de 6 meses. Finalmente, si
considera dejar de laborar en el hospital por la inconsistencia de pagos se asignoé en si
y no.

Previamente a la aplicacion de la encuesta del trabajo de estudio, se requirid de la
autorizacion del Presidente del Hospital Ledn Becerra; concertando en garantizar la
confidencialidad de los trabajadores como sus datos, ademas de contar con su
consentimiento informado; por consiguiente, también fue requerida la aprobacién de la
encuesta por parte de la Gerente hospitalaria. Através de la encargada de los proyectos
en el hospital se comunico por correo institucional a todos los jefes encargados de las
diferentes areas, asicomotambién a todos los trabajadores que participaron del estudio.
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El andlisis de datos del trabajo investigativo se efectud con la version 7.2 del programa
Epi Info realizado y difundido por el Centro de Control de Enfermedades (Epi Info™ |
CDC, 2022). Eventualmente, para este analisis se agrupo de forma cualitativa aquellas
variables con respuesta numérica (edad, trabajos remunerados, tiempo trabajando,
horas de trabajo, meses de remuneracion que han llegado a adeudar); es de esta forma
gue seprocedi6 arealizar célculos de frecuencia absoluta y frecuencia relativa. También
se elaboré un andlisis bivariado estableciendo el chi cuadrado; finalmente se adiciono
céalculos del modelo de regresion logistica binaria tanto crudo como ajustado, incluyendo
valores de Odds Ratio y de intervalos de confianza al 95%. Esto con la finalidad de
decretar la relacion del Burnout y variables, como también su prevalencia.

RESULTADOS

En el presente estudio se encuestaron 104 trabajadores del Hospital Le6n Becerra,
distribuidas en 6 areas. Para comenzar, presentaremos la tabla 1; la cual presenta las
caracteristicas sociodemograficas y sociolaborales de los profesionales de la poblacién
en estudio (n=104). Con respecto al area donde se desempefia nuestra poblacion de
estudio se encontraban repartidos mayormente en hospitalizacion con 42,31%. Sin
embargo, las areas con menor personal fue cirugia con 3,85% y consulta externa con
4,81%; en administracion se presentdé un 16,35% de trabajadores, en emergencia
17,31% vy por ultimo en servicios complementarios 15,38%. De la totalidad de los
trabajadores, la mayoria fueron mujeres con 70,19 %, a diferencia de los hombres que
presentaron el 29,81%. Refiriendo un porcentaje mayor de la edad en el grupo de 50
afios 0 mas de 50 afios con el 28,55%.

Con respecto al tipo de contrato el 57, 69% de los trabajadores son asalariados fijos;
mencionando que la gran mayoria posee una jornada laboral por turnos rotativos solo
de noche con el 32.69% y turnos solo diurnos con el 28.85%. De todos los encuestados
el 69,23% tiene un trabajo remunerado. Ademas, es primordial mencionar que el 32,69%
de la poblacion de estudio tiene trabajando en el Hospital entre 11 a 20 afios; también
se recalca que el 50,96% trabaja entre 40 a 48 horas a la semana.

Por ultimo, es fundamental mencionar que el 95,19% de los encuestados respondieron
gue si se retrasan con el pago de su salario; donde el 90,38% se les ha llegado a
adeudar mas de 6 meses en su remuneracion. Sin embargo, el 50,96% de los

trabajadores prefieren no renunciar a la institucion.
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Tabla l. Caracteristicas sociodemogréficas y sociolaborales de los trabajadores

del Hospital Ledn Becerra.

Variable Categoria FrecuenciaAbsoluta FrecuenciaRelativa
Sexo Hombre 31 29,81%
Mujer 73 70,19%
Edad Menos que 20afios 2 1,92%
20 a 29 afios 21 20,19%
30 a a39 afios 25 20,04%
40 a 49 afios 26 25,00%
50 afios 0 Mas 30 28,85%
Trabajos Remunerados Uno 72 69,23%
Dos 29 27,88%
Mas de tres 3 2,88%
Area donde se Administrativ o 17 16,35%
desempefia Emergencia 18 17,31%
Cirugia 4 3,85%
Consulta externa 5 4,81%
Hospitalizacion 44 42,31%
Servicios 16 15,38%

complementarios(Farmacia,laboratorio,imagenes)

Afios Laborando 1 a 12 meses 21 20,19%
2 a5 afios 30 28,85%
6 a 10 afios 19 18,27%
11 a 20 afios 34 32,69%
Tipo de Contrato Asalariado fijo 60 57,69%
Asalariado con contrato temporal con duracién definida 11 10,58%
Asalariado con contrato temporal por obra o servicio 33 31,73%
Horas de Trabajo en la 40 o Menos horas 22 21,15%
semana 40 a 48 horas 53 50,96%
Mas de 48 horas 29 27,88%
Jornada Laboral Solo Diurno 30 28,85%
Solo Nocturno 9 8,65%
Rotativ os solo de dia 8 7,69%
Rotativ os solo de noche 34 32,69%
En turnos por ciclo 19 18,27%
Otro 4 3,85%
Retraso de salario Si 99 95,19%
mensual No 5 4,81%
Meses de remuneracion 1 a2meses 3 2,88%
adeudado 3 a 5meses 7 6,73%
Mas de 6 meses 94 90,38%
Renuncia por pagos Si 51 49,04%
No 53 50,96%

Autores: Pablo Cabanilla & Diana Ruales. Fuente: Epi Info

En cuanto a la tabla 2, se analiz6 el estado mental de los profesionales y se pudo

observar que el 51,92% de los encuestados no presento indicios de sindrome de

Burnout, mientras que solo el 48,08% si lo manifesto. Por otra parte, también se analizo

las escalas en donde el 71,15% no presento agotamiento emocional, y el 77,88 % no

presento despersonalizacién, por ultimo solo el 74,04% de los empleados se sintieron

realizados personalmente.
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Tabla 2. Caracteristicas de la prevalenciay los aspectos del Sindrome de

Burnout de los trabajadores del Hospital Le6n Becerra.

Variable Categoria FrecuenciaAbsoluta FrecuenciaRelativa
Burnout Si 50 48,08%
No 54 51,92%
Agotamiento Emocional Si 30 28,85%
No 74 71,15%
Despersonalizacion Si 23 22,12%
No 81 77,88%
Realizacion Personal Si 77 74,04%
No 27 25,96%

Autores: Pablo Cabanilla & Diana Ruales. Fuente: Epi Info

Segun lo establecido en la tabla 3, podemos observar la estratificacion de las variables
importantes en relacion a la variable de retraso en las remuneraciones, del 95,19% de
los trabajadores que expresaron que existia retraso en las remuneraciones el 68,69%
esta conformado por mujeres y el 31,31% por hombres, asimismo el area en presentar
mayo numero de trabajadores con remuneraciones atrasadas fue hospitalizacion con un
42,42% (n=42), en la variable horas de trabajo por semana la opcion que mas presento
retrasos en remuneracion fue de 40 a 48 horas con un 51,52%, el 91,92% de los
profesionales a los que se les adeuda remuneracion refirieron que el adeudado era
mayor a 6 meses de salario y finalmente el 51,52% de los encuestados a quienes se les

adeuda salario expresaron su intencion de renunciar a su trabajo actual.

Tabla 3. Estratificacién de las caracteristicas sociodemograficas y
sociolaborales en relacion al retraso de salario mensual de los trabajadores del

Hospital Ledn Becerra.

Variable Categoria Retraso de salario mensual

No Si
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Sexo Hombre 0 0% 31 31,31%
Mujer 5 100% 68 68,69%

Edad Menos que 20afios 1 20% 1 1,01%
20 a 29 afios 0 0% 21 21,21%

30 a a39 afios 2 40% 23 23,23%

40 a 49 afios 1 20% 25 25,25%

50 afios 0 Mas 1 20% 29 29,29%

Trabajos Uno 3 60% 69 69,70%
Remunerados Dos 1 20& 28 28,28%
Mas de tres 1 20% 2 2,02%

Area donde se Administrativo 0 0% 17 17,17%
desempefia Emergencia 0 0% 18 18,18%
Cirugia 0 0% 4 4,04%

Consulta externa 1 20% 4 4,04%

Hospitalizacién 2 40% 42 42,42%

Servicios complementarios 2 40% 14 14,14%

(Farmacia,laboratorio,imagenes)

Afos 1 a 12 meses 3 60% 18 18,18%
Laborando 2 a 5afios 1 20% 29 29,29%

6 a 10 afios 0 0% 19 19,19%
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11 a 20 afos 1 20% 33 33,33%
Tipo de Asalariado fijo 1 20% 59 59,60%
Contrato Asalariado con contrato temporal con duraciéon 1 20% 10 10,10%
definida
Asalariado con contrato temporal por obra o 3 60% 30 30,30%
servicio
Horas de 40 o Menos horas 2 40% 20 20,20%
Trabajo en la 40 a 48 horas 2 40% 51 51,52%
semana Més de 48 horas 1 20% 28 28,28%
Jornada Solo Diurno 1 20% 29 29,29%
Laboral Solo Nocturno 1 20% 8 8,08%
Rotativ os solo de dia 2 40% 6 6,06%
Rotativ os solo de noche 1 20% 33 33,33%
En turnos por ciclo 0 0% 19 19,19%
Otro 0 0% 4 4,04%
Meses de 1 a2meses 1 20% 2 2,02%
remuneracion 3 a5meses 1 20% 6 6,06%
adeudado Més de 6 meses 3 60% 91 91,92%
Renuncia por Si 2 40% 51 51,52%
pagos No 3 60% 48 48,48%

Autores: Pablo Cabanilla & Diana Ruales. Fuente: Epi Info

En relacién al andlisis de la tabla 4 de indicios de sindrome de Burnout; el 48,08% de
los trabajadores presento indicios de Burnout, en cuanto a la variable sexo los hombres
comprenden el 48,39% de este valor y las mujeres el 47,95%. En la variable edad se
presentd mayores indicios de sindrome de Burnout en el rango de 20 — 29 afios con el
57,14%; ademas, segun el area donde se desempefia, la consulta externa tiene el 60%,
siendo esta en donde mas se presentd; correspondiente al tipo de contrato los
asalariados de contrato temporal con duracion definida formaron el 63,64%. Ademas,
en la variable jornada laboral los rotativos solo de dia fue el grupo en donde mas se
presenté con un 75%. En cuanto a las horas de trabajo por semana el 50% de los
trabajadores con 40 o menos horas registro indicios de Burnout, al igual que aquellos
gue si presentaron retraso en suremuneracion con el 47,47%, mientras que en los que

no tuvieron retraso en salario el 60% de los encuestados lo presentaron.

De la mismaforma, los meses de remuneracion adeudada se presentd mayormente en
la categoria de mas de 6 meses con un 48,94%; sin embargo, en la variable de otro
trabajo remunerado en la categoria de mas de 3 trabajos se presentd con un 100%. En
cuanto a los afios laborando en el hospital, en la opcion de 1 a 12 meses se mostro con
un 57,14%; y finalmente en la variable trabajadores que pensaron renunciar por salarios,
entre quienes pensaron si renunciar se presentd en un 52,94% y entre los que no
deseaban renunciar en un 43,40%, ninguna variable resulto ser significativamente
estadistica.

Por otra parte, segun el agotamiento emocional las variables significativamente
estadisticas fueron, la variable de otro trabajo remunerado en la categoria méas de 3

trabajos con el 100% (p= 0,02), ademas de la variable afios laborando en el hospital en
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la opcion de 1 a 12 meses con un 42,86% (p=0,01). Asimismo, los trabajadores que
pensaron en renunciar al trabajo por los salarios en la opcion que no desea renunciar
presento agotamiento en un 16,98% y los que si pensaron en renunciar con un 41,18%
(p= 0,009).

Las variables significativamente estadisticas correspondientes a la despersonalizacion
fueron, tipo de contrato presentandola su mayoria en los asalariados con contrato
temporal con un 45,45% (p= 0,001); asi pues, la variable afios laborando en la categoria
de 1 a 12 meses con un 38,10% (p= 0,03) y por ultimo los trabajadores que deseaban
renunciar por pagos con un 33,33% mientras que los que no desean renunciar un
11,32% (p= 0,009). Correspondientemente a realizacion personal no se encontro
variables que fueran significativamente estadisticas.

Tabla 4. Prevalenciay correlacion del Sindrome de Burnouty sus tres subescalas

con las caracteristicas sociodemograficas y sociolaborales de la poblacién de

estudio.
VARIABL CATEGORIA AGOTAMIEN TO DESPERSONALIZACIO REALIZACION INDICIOS DE
ES EMOCIONAL N PERSONAL BURNOUT
CUALITA No Si To VAL No Si To VAL No Si To VAL No Si To VAL
TIVAS N(%) N(%) tal OR N(%) N(%) tal OR N(%) N(%) tal OR N(%) N(%) tal OR
P P P P
Sexo Hombre 19(61, 12(38, 31 0,16 22(70, 9(29,0 31 0,30 8(25,8 23(74, 31 1* 16(51, 15(48, 31 1?
29%) 71%) & 97%) 3%) a 1%) 19%) 61%) 39%)
Mujer 55(75, 18(24, 73 59(80, 14(19, 73 19(26, 54(73, 73 38(52, 35(47, 73
34%) 66%) 82%) 18%) 03%) 97%) 05%) 95%)
Edad Menos que 20afios 1(50,0 1(50,0 2 0,44 1(50,0 1(50,0 2 0,23 0(0,00 2(100, 2 0,69 1(50,0 1(50,0 2 0,82
0%) 0%) 0%) 0%) %) 00%) 0%) 0%)
20 a 29 afios 14(66, 7(33,3 21 13(61, 8(38,1 21 7(33,3 14(66, 21 9(42,8 12(57, 21
67%)  3%) 90%)  0%) 3%) 67%) 6%)  14%)
30 a a39 afios 15(60, 10(40, 25 20(80, 5(20,0 25 6(24,0 19(76, 25 13(52, 12(48, 25
00%) 00%) 00%)  0%) 0%)  00%) 00%)  00%(
40 a 49 afios 20(76, 6(23,0 26 21(80, 5(19,2 26 8(30,7 18(69, 26 13(50, 13(50, 26
92%)  8%) 77%)  3%) 7%)  23%) 00%) 00%)
50 afios 0 Mas 24(80, 6(20,0 30 26(86, 4(13,3 30 6(20,0 24(80, 30 18(60, 12(40, 30
00%)  0%) 67%)  3%) 0%)  00%) 00%) 00%)
Area Administrativ o 10(58, 7(41,1 17 0,34 13(76, 4(23,5 17 0,74 4(23,5 13(76, 17 0,79 7(41,1 10(58, 17 0,46
donde se 82%)  8%) 47%)  3%) 3%) 47%) 8%) 82%)
desempe Emergencia 11(61, 7(38,8 18 14(77, 4(22,2 18 5(27,7 13(72, 18 9(50,0 9(50,0 18
fia 11%)  9%) 78%)  2%) 8%)  22%) 0%) 0%)
Cirugia 2(50,0 2(50,0 4 2(50,0 2(50,0 4 1(25,0 3(75,0 4 2(50,0 2(50,0 4
0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
Consultaexterna  4(80,0 1(20,0 5 4(80,0 1(20,0 5 2(40,0 3(60,0 5 2(40,0 3(60,0 5
0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
Hospitalizacion 33(75, 11(25, 44 34(77, 10(22, 44 13(29, 31(70, 44 22(50, 22(50, 44
00%) 00%) 27%)  73%) 55%)  45%) 00%) 00%)
Servicios 14(87, 2(12,5 16 14(87, 2(12,5 16 2(12,5 14(87, 16 12(75, 4(25,0 16
complementarios  50%)  0%) 50%)  0%) 0%)  50%) 00%)  0%)
(Farmacia,laboratori
0,imagenes)
Tipo de Asalariado fijo 47(78, 13(21, 60 0,16 54(90, 6(10,0 60 0,00 13(21, 47(78, 60 0,46 35(58, 25(41. 60 0,27
Contrato 33%) 67%) 00%)  0%) 1°  67%) 33%) 33%) 67%)
Asalariado con 7(63,6 4(36,3 11 6(54,5 5(45,4 11 3(27,2 8(72,7 11 4(36,3 7(63,6 11
contrato temporal 4%) 6%) 5%) 5%) 7%) 3%) 6%) 4%)
con duracién
definida
Asalariado con 20(60, 13(39, 33 21(63, 12(36, 33 11(33, 22(66, 33 15(45, 18(54, 33
contrato temporal  61%) 39%) 64%) 36%) 33%) 67%) 45%)  55%)

por obra o servicio
Jornada Solo Diurno 23(76, 7(23,3 30 0,73 25(83, 5(16,6 30 0,35 5(16,6 25(83, 30 0,36 17(56, 13(43, 30 0,69
Laboral 67%)  3%) 33%) 7%) 7%)  33%) 67%) 33%)
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Solo Nocturno 6(66,6 3(33,3 9 7(77,7 2(22,2 9 2(22,2 7(77,7 9 5(55,5 4(44,4 9
7%) 3%) 8%) 2%) 2%) 8%) 6%) 4%)
Rotativos solode 5(62,5 3(37,5 8 5(62,5 3(37,5 8 4(50,0 4(50,0 8 2(25,0 6(75,0 8
dia 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
Rotativos solode 26(76, 8(23,5 34 29(85, 5(14,7 34 10(29, 24(70, 34 19(55, 15(44, 34
noche 47%)  3%) 29%)  1%) 41%)  59%) 88%) 12%)
En turnos por ciclo 12(63, 7(36,8 19 13(68, 6(31,5 19 4(21,0 15(78, 19 9(47,3 10(52, 19
16%)  4%) 42%)  8%) 5%)  95%) 7%)  63%)
Otro 2(50,0 2(50,0 4 2(50,0 2(50,0 4 2(50,0 2(50,0 4 2(50,0 2(50,0 4
0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
Trabajos Uno 53(73, 19(26, 72 0,02 57(79, 15(20, 72 0,83 22(30, 50(69, 72 0,22 36(50, 36(50, 72 0,10
Remuner 61%) 39%) b 17%) 83%) 56%) 44%) 00%)  00%)
ados Dos 21(72, 8(27,5 29 22(75, 7(24,1 29 5(17,2 24(82, 29 18(62, 11(37, 29
41%)  9%) 86%)  4%) 4%)  76%) 07%) 93%)
Mas de tres 0(0,00 3(100, 3 2(66,6 1(33,3 3 0(0,00 3(100, 3 0(0,00 3(100, 3
%) 00%) 7%) 3%) %) 00%) %) 00%)
Afios 1 a 12 meses 12(57, 9(42,8 21 0,01 13(61, 8(38,1 21 0,03 5(23,8 16(76, 21 0,94 9(42,8 12(57, 21 0,52
laborand 14%)  6%) b 90%)  0%) b 1%)  19%) 6%)  14%)
o 2 a 5afos 20(66, 10(33, 30 22(73, 8(26,6 30 7(23,3 23(76, 30 15(50, 15(50, 30
67%) 33%) 33%) 7%) 3%) 67%) 00%)  00%)
6 a 10 afios 11(57, 8(42,1 19 14(73, 5(26,3 19 5(26,3 14(73, 19 9(47,3 10(52, 19
89%)  1%) 68%)  2%) 2%)  68%) 7%)  63%)
11 a 20 afios 31(91, 3(8,82 34 32(94, 2(5,88 34 10(29, 24(70, 34 21(61, 13(38, 34
18%) %) 12%) %) 41%)  59%) 76%) 24%)
Horasde 400 menoshoras 15(68, 7(31,8 22 0,59 17(77, 5(22,7 22 0,34 6(27,2 16(72, 22 0,96 11(50, 11(50, 22 0,97
Trabajo 18%) 2%) 27%)  3%) 7%)  73%) 00%) 00%)
enla 40 a 48 horas 40(75, 13(24, 53 44(83, 9(16,9 53 14(26, 39(73, 53 28(52, 25(47, 53
semana 47%)  53%) 02%)  8%) 42%)  58%) 83%) 17%)
Mas de 48 horas  19(65, 10(34, 29 20(68, 9(31,0 29 7(24,1 22(75, 29 15(51, 14(48, 29
520%)  48%) 97%)  3%) 4%)  86%) 72%)  28%)
Retraso No 3(60,0 2(40,0 5 0,62 3(60,0 2(40,0 5 0,30 1(20,0 4(80,0 5 1* 2(40,0 3(60,0 5 0,66
de 0%) 0%) a 0%) 0%) a 0%) 0%) 0%) 0%) a
salario Si 71(71, 28(28, 99 78(78, 21(21, 99 26(26, 73(73, 99 52(52, 47(47, 99
mensual 72%)  28%) 79%) 21%) 26%)  74%) 53%) 47%)
Meses de 1a2meses 3(100, 0(0,00 3 0,13 3(100, 0(0,00 3 0,26 0(0,00 3(100, 3 0,57 3(100, 0(0,00 3 0,21
remunera %) %) 00%) %) %) 00%) 00%) %)
cién 3 a 5meses 3(42,8 4(57,1 7 4(57,1 3(42,8 7 2(28,5 5(71,4 7 3(42,8 4(57,1 7
adeudad 6%) 4%) 4%) 6%) 7%) 3%) 6%) 4%)
o Mas de 6 meses  68(72, 26(27, 94 74(78, 20(21, 94 25(26, 69(73, 94 48(51, 46(48, 94
34%)  66%) 72%)  28%) 60%)  40%) 06%) 94%)
Renuncia No 44(83, 9(16,9 53 0,00 47(88, 6(11,3 53 0,00 12(22, 41(77, 53 0,50 30(56, 23(43, 53 0,43
por 02%)  8%) 9°  68%) 2%) 9°  64%) 36%) 2 60%) 40%) a
pagos Si 30(58, 21(41, 51 34(66, 17(33, 51 15(29, 36(70, 51 24(47, 27(52, 51
82%) 18%) 67%) 33%) 41%)  59%) 06%)  94%)

a = Prueba exacta de Fisher
b = significancia estadistica para P valor <0,05

Eventualmente en la tabla 5, segun el modelo de regresion logistica cruda se encontro
que, en la variable renuncia por pagos, los trabajadores que desean renunciar
presentaron un riesgo 3,42 veces mayor de presentar agotamiento emocional (Odds
Ratio 3,42; IC 95% 1,37-8,48), en cuanto a la despersonalizacién presentando un riesgo
3,91 mayor de presentarla (Odds Ratio 3,91; IC 95% 1,39-10,97). Con respecto a la
realizacion personal no es estadisticamente significativo (Odds Ratio 0,70; IC 95% 0,29-
1,69), por ultimo, la variable indicios de Burnout no resultaron ser significativos
estadisticamente (Odds Ratio 1,42; IC 95% 0,67-3,17); solo los valores de agotamiento

emocional y despersonalizacion demostraron tener significacion estadistica.

Por medio de la implementacion del modelo de regresion logistica ajustada se identifico
gue efectivamente los pacientes que deseaban renunciar por descontentos con su

salario presentaron un riesgo 3,11 veces mayor de presentar agotamiento emocional
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(Odds Ratio 3,11; IC 95% 1,23-7,86), ademas de exponer un riesgo 3,61 mayor de
manifestar despersonalizacion (Odds Ratio 3,61; IC 95% 1,26-10,32).

A diferencia de la variable sexo en el que se demuestra que no es estadisticamente
significativa ni el indicio de Burnout, como tampoco en las dimensiones; por lo tanto, no
se podria conocer si en la mujer el 2% es un factor protector o de riesgo para presentar
indicios de Burnout (Odds Ratio 0,98; IC 95% 0,42-2,27).

Del mismo modo, en la variable retraso en salarios mensuales se identificé que no es
significativamente estadistica; por ende, no selograria identificar si es un factor protector
0 un factor de riesgo para los trabajadores a los cuales se les adeudo salarios de
manifestar indicios de Burnout (Odds Ratio 0,60; IC 95% 0,09-3,7).

Tabla5. Modelos de Regresion Logistica CrudaAjustada

VARIABLES CATEGORIA AGOTAMIEN TO DESPERSONALIZACION REALIZACION INDICIOS DE
CUALITATIVAS EMOCIONAL PERSONAL BURNOUT
OR OR OR CRUDO OR OR OR OR OR

CRUDO AJUSTADO (IC95%) AJUSTADO CRUDO AJUSTADO CRUDO AJUSTADO
(IC95%)  (IC95%) (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)
- - 1 - 1 -

Sexo Hombre T T
Mujer 0,51(0,21- - 0,57(0,21- 0,98(0,37- 0,98(0,42-
1,27) 1,5) 2,58) 2,27)
Retraso de No 1 - 1 - 1 - 1
salario mensual
Si 0,59 - 0,40 - 0,70 - 0,60
(0,09-3,73) (0,06-5,56) (0,07-6,57) (0,09-3,7)
Renuncia por No 1 - 1 - 1 - 1
pagos
Si 3,42 3,11 3,91 3,61 0,70 B 1,46
(1,37-8,48) (1,23-7,86) (1,39-10,97) (1,26-10,32) (0,29-1,69) (0,67-3,17)

Autores: Pablo Cabanilla & Diana Ruales. Fuente: Epi Info

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Después de realizar la revision de la bibliografia y de examinar los resultados que fueron
presentados a lo largo de este estudio se estableci6 que el retraso en las
remuneraciones conforma un factor significativo en el aumento de casos de sindrome

de Burnout.

Es necesario mencionar que en el hospital Le6n Becerra de Guayaquil existe una
prevalencia de casos de sindrome de Burnout del 48,08%, representando a 50

trabajadores, una cifra significativamente mayor que los estudios realizados en los
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cuales se demostré que el 10% de los trabajadores presentan sindrome de Burnout
(Mouzo, 2019). Asimismo, se debe recalcar que los valores presentes de casos de
burnout pueden ser mas altos que la media considerada apropiada por varios otros
estudios, pero son cercanos a los presentados en el estudio regional Burnout de 2022,
en el cual el 74% de los trabajadores en Ecuador presentaron indicios del sindrome
(AméricaEconomia.com, 2022; Lorena Guarino, 2022). Es importante recalcar la
similitud que existe entre esta investigacion y el estudio realizado en Ecuador,
demostrando que en este pais existen indices de Burnout mayores que la media

mundial.

Del total de profesionales encuestados en este estudio el 70,19% son mujeres (n=73),
de las cuales el 90,15% afirmo que en su lugar de trabajo se retrasaban en el pago
mensual de los salarios, por esta razén un 42,46% tienen deseos de renunciar a su
trabajo actual y el 47,95% presentaron indicios de sindrome de Burnout. Mientras que,
el 29,81% restante conformado por hombres (n=31), expuso en un 100% de los casos
que se presentaban retrasos en las remuneraciones mensuales y por consiguiente llevo
al 64,51% de estos a pensar en renunciar; ademas del grupo de profesionales
masculinos en este estudio, el 49,39% presentaron indicios de sindrome de Burnout.
Por medio del método de regresion logistica no se pudo demostrar que exista diferencia
entre la presencia de indicios de Burnout entre hombres y mujeres (figura 1). Con estos
resultados podemos distinguir que tanto profesionales hombres o mujeres presentaron
indicios de Burnout similares, incluso al relacionarlos con la falta de remuneraciony sus

intenciones de renunciar por las mismas.

Por otra parte, el hospital cuenta con diferentes areas donde se realizan distintas
funciones, entre ellas la atencion de los trabajadores a los pacientes; asi pues, el area
con mayor namero de profesionales es hospitalizacién contando con el 42,31% del
personal (n=44), de modo que el 44% de los profesionales encuestados para este
estudio que presentan indicios de Burnout se encuentran en el area de hospitalizacion
(n=22). El area de hospitalizacion cuenta con mayor numero de personal que otras
areas, ademas de presentar muchas tareas exigentes para el personal, es de esta
manera que a pesar de estos factores no existio significancia estadistica en
comparacion a otras areas, esto se debe a que tanto en esta &rea como en las demés

el personal se encontraba sin recibir remuneracion mensualmente.
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Es importante mencionar que el 95,19% de los profesionales expresaron que existia
retraso en el pago de salarios, un 47,47% de estos trabajadores presentaron indicios de
sindrome de Burnout y solo un 4,81% respondieron que no existia retraso en pagos,
presentando de esta forma casos de indicios de Burnout en un 60% de ellos. Teniendo
en cuenta que el porcentaje de profesionales que presentan indicios de sindrome de
Burnout, se puede justificar por la presencia de otros factores detonantes ademas de la
falta de remuneracion; asi, como se descubri6 en el estudio desarrollado en Shanghai
donde el 50.2 % de las enfermeras no sentian satisfaccion al realizar sus actividades
diarias (Li Feng et al., 2014).

Es fundamental aludir que de los encuestados el 49,04% indico que tenia intenciones
de renunciar a su actual trabajo por el retraso en las remuneraciones mensuales; por
consiguiente, de estos profesionales el 52,94% presento indicios de Burnout. Asimismo,
exhibiendo un porcentaje con un enorme parecido al estudio realizado en Shanghai, el
cual reporto que el 40.4% de las enfermeras presentaban intenciones de dejar el trabajo
en el siguiente afio debido a diversos factores, sin embargo, el principal factor
determinante para la insatisfaccionde las enfermeras fue la percepcionde que su salario
no era la remuneracion que debian de recibir por el trabajo que realizaban (Li Feng et
al., 2014).

Utilizando el modelo de regresion logistica cruda se pudo determinar que los
trabajadores que presentaron deseos de renunciar por atrasos en la remuneracion,
presentaron indicios de Burnout. De esta forma, demostrando que la remuneracion
forma un papel importante en el aumento de casos; de estas dimensiones los que se
presentaron con mayor importancia fueron: el agotamiento emocional con un riesgo 3,42
veces mayor de exponerse en este grupo y la despersonalizacién con un riesgo de 3,91
veces mayor de presentacion en los profesionales que desearon renunciar por atraso
en remuneracion, la realizacion personal no resulto ser significativa en el estudio. De
esta manera podemos ver comohay presencia de dos de las dimensiones que se miden
para la presencia de casos de sindrome de Burnout mencionadas en varios estudios
(Pava Tobén & Castro Mesa, 2019).

De igual manera los resultados obtenidos en este estudio respaldan la literatura que nos
ha demostrado que a pesar de existir varios factores importantes para el desarrollo de
Burnout las recompensas y remuneraciones son uno de los mas importantes, como se

demostré en un estudio que compara la satisfaccion laboral del afio 2018 con el
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retroceso de la econdmicaen Europa del 2012; en este estudio se demostré que a pesar
de presentar varios factores para la presencia de Burnout los profesionales de la salud
apuntaron como mayor responsable a la insatisfaccion con sus salarios actuales
(Fontova et al., 2020).

Un aspecto de vital a importancia a tomar en cuenta, son las limitaciones encontradas
en la realizacion de este estudio; actualmente se han realizado muchos estudios sobre
los factores determinante y sintomas del sindrome de Burnout, sin embargo, no existen
los suficientes estudios que demuestren como un factor aislado que la falta o el retraso
de las remuneraciones pueda aumentar la prevalencia de casos de Burnout en
profesionales en la salud. En los estudios realizados en Ecuador se ha tomado en
cuenta los factores determinantes mas conocidos en la poblacién trabajadora, pero no
se ha relacionado el gran nimero de casos de este sindrome con la posibilidad de las
crisis econdmicas que el pais atraviesa actualmente en el sistemade salud, estudios
como en el cual el 74% de los trabajadores en Ecuador presentaron indicios del

sindrome (AméricaEconomia.com, 2022; Lorena Guarino, 2022).

Otra limitacion encontrada en el estudio, fue la clasificacién que se us6 para los grupos
de edades y las areas hospitalarias; de modo que, se dificulto la interpretacion de los
datos debido a que en ciertas areas o grupos de edades se encontraban muy pocos
casos de la presencia de la enfermedad estudiada en relacion a la variable principal de
nuestra investigacion, es por esta razén que para siguientes estudios es importante,
mejorar y de forma correcta clasificar y agrupar las variables, para disminuir los errores

en el procesamiento de los datos con las herramientas estadisticas utilizadas.

Del mismo modo, otras de las limitaciones que se encontr6é en el estudio fue, que a
pesar de la explicacion dada sobre las aplicaciones, anonimato y la no afiliacion del
estudio con los altos mandos del hospital donde se realizd, muchos de los trabajadores
mostraron preocupacion de que sus jefes podrian tomar represalias contra ellos por lo
gue podrian contestar; incluso después, de brindarles la seguridad del total anonimato
en el estudio, de esta forma lograr que algunos trabajadores pudieran contestar de

manera confiable que no se considere una critica a la casa de salud.

Por ultimo una de las limitaciones encontradas fue una respuesta de solo el 69% del
personal del hospital en la encuesta, esto se debe principalmente a que se realizé la
recoleccion de datos en el mes de abril, mes conocido en el hospital por realizarse

misiones humanitarias, esto da como resultado un aumento en el trabajo y exigencias
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para los trabajadores, dandoles menos tiempo y provocando que tengan menos

paciencia al momento de llenar una encuesta.

Un posible sesgoque se presenta en el estudio, es la seleccion de la poblacién por parte
de los realizadores; la poblacion no fue tomada al azar y se eligi6 de forma
predeterminada conociendo las condiciones bajo las cuales se encuentran los
servidores de salud en un hospital de segundo nivel con un historial de retraso en las

remuneraciones.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la falta de remuneracion
puede llevar a los profesionales de la salud a considerar la posibilidad de dejar sus
trabajos actuales; esto debido a la percepcion de que el trabajo que realizan debe ser
remunerado de mejor maneray a tiempo, estos resultados son respaldados por otros
estudios que obtuvieron resultados similares, como el estudio realizado en Shanghéi en
el cual un porcentaje significativo de enfermeras deseaban renunciar a su trabajo por
insatisfaccion con sus remuneraciones (Li Feng et al., 2014). La similitud entre ambos
resultados se da por los varios factores que se presentan en la atencién hospitalaria,
pero ademas y principalmente por la percepcion de los profesionales de la importancia

gue tiene la remuneracion econdémica en sus vidas.

Otro estudio que presenta resultados parecidos a esta investigacion fue, el realizado
para comparar la satisfaccion laboral del afio 2018 con el retroceso de la econdémica en
Europa del 2012; la similitud que existe en el resultado de ambos estudios se debe
precisamente a la semejanza que existe en el tiempo que fueron realizados, es decir en
momentos de crisis econdmicas de los paises en los cuales los salarios de profesionales
se disminuyd o presento retrasos de forma significativa como principal factor para
aumentar el estrés laboral, todo esto va de la manocon la percepcionde los trabajadores

de no ganar suficiente o de que merecen recibir se remuneracion mes a mes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion podemos definir que la variable
retraso en las remuneraciones no fue significativamente estadistica, por lo cual se podria
asumir que el retraso en las remuneraciones no es un factor determinante en el aumento

de casos de sindrome de Burnout, sin embargo, la variable intenciones de renuncia por
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retraso en pagos nos demuestra que efectivamente los salarios son un factor de peso

para el aumento del estrés laboral y por consiguiente el inicio del sindrome de Burnout.

La variable renuncia por atraso en pagos nos revela que el 50,96% de los profesionales
decidié no renunciar a pesar del retraso en pagos; por tanto, a nivel de agotamiento
emocional lo presentaron un 16,98% de los trabajadores, ademas un 11,32%
presentaron despersonalizacion y el 70,59% lograron realizacion personal, por
consiguiente, un 43,40% de estos profesionales presentaron indicios de Burnout. Sin
embargo, los trabajadores que tuvieron intenciones de renunciar por atrasos en salarios
conforman el 49,04%, de los cuales el 41,18% exhibi0 sefiales de agotamiento
emocional, ademas de presentar despersonalizacion en un 33,33% y el 77,36% de estos
trabajadores logro la realizacion personal, de esta manera 52,94% de este grupo
presentaron indicios de Burnout, con esta comparacién podemos distinguir el mayor

namero de indicios de Burnout en los trabajadores que desean renunciar.

De esta manera por medio del modelo de regresion logistica cruda se revelo que los
trabajadores con deseos de renunciar presentaron un riesgo 3,42 veces mayor de
presentar agotamiento emocional, ademas de un riesgo 3,91 veces mayor de presentar
despersonalizacion. Estos resultados fueron confirmados con el método de regresion
logistica ajustada con un riesgo 3,11 veces mayor de presentar agotamiento emocional,
ademas de exponer un riesgo 3,61 mayor de manifestar despersonalizacion.
Demostrando que existen mayores indicios de sindrome de Burnout en los pacientes
gue han deseado renunciar a su trabajo por el retraso en los pagos de sus salarios en

contraparte a quienes a pesar de los retrasos en pagos han decidido no renunciar.

Estainvestigacion busca servir como pauta, para que a nivel nacional e internacional se
dé la importancia requerida a la remuneracion a tiempo en los lugares de trabajo; a
pesar de existir varios factores que desencadenan el sindrome de Burnout hay que
aclarar que el retraso en las remuneraciones conforma un factor clave en el aumento de
los casos, es por esta razén que por medio de la informacion obtenida en este estudio
se debe realizar planes de financiacién apropiada para los centros de salud a nivel
nacional, pues son la base del sistema de salud y es necesario que los trabajadores se
encuentren en un estado de salud mental y fisica Optima para brindar servicios

adecuados a los pacientes.

Como recomendacion final podemos aportar que a pesar de este estudio centrarse en

la remuneracion, existen varios factores detonantes del sindrome de Burnout. Es por
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esta razon que, al problema ser las remuneraciones por una crisis econémica del
sistema de salud a nivel nacional, se podrian disminuir los otros factores causantes de
Burnout y de esta manera poder disminuir los indicios del sindrome, a pesar de que las
remuneraciones no sean pagadas a tiempo. Por lo tanto, se sugiere la realizacion de
estudios a futuros, de esta forma poder contrastar la falta de pagos y la asociacién con
problemas mentales, empleando otros métodos como ERI (Effort Reward Imbalance
Questionnaire), del cual se ha expuesto ser un material que mide favorablemente en el

trabajo factores de riesgo psicosocial.
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Anexo 1.

Figura 1. Caracteristicas sociolaborales e indicios de Burnout en relacion ala
variable sexo en los trabajadores del Hospital Ledn Becerra
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Anexo 2. Aprobacion de la Investigacion por parte del Hospital.

YA (7

Guayaquil, 07 de marzo de 2023

Dr.
Ricardo Koenig
Presidente de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

Presente

De mi consideracion:

£l motivo de la presente es darle a conocer que los estudiantes Pablo Guillemos Cabanilla San
Miguel con Cl: 091820932-1 y Diana Carolina Ruales Alvarez con CI: 080294866-1 se
encuentran cursando la Maestria de Seguridad y Salud Ocupacional en la UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS. Los estudiantes se encuentran desarrollando el trabajo de titulacién cuyo titulo
aprobado es: “Prevalencia del Sindrome de Burnout asociado a remuneraciones atrasadas en

trabajadores de las diferentes dreas del hospital leén becerra de Guayaquil en el afio 2022".

Dicho estudio se ha definido como un tema de alta relevancia para contribuir con la promocién
de ambientes de trabajo saludables que impactaran en la prevencion de la salud publica del
Ecuador.

Los procesos de investigacion son un requisito para obtener la titulacién, por esta razén
solicitamos su gentil ayuda para el acceso del estudiante a la poblacién de estudio. Aclaramos
que los resultados de investigacion estaran a disposicién de las partes involucradas sin
comprometer la confidencialidad de los trabajadores.

No dude en contactarse con mi persona por cualquier duda o aclaracion al mail:
juan.piedra@udla.edu.ec .

SERER
) IRTAA R 0R Ao P TkDRA /
Saludos cordiales, I § XI»
(*] 1
et

Juan Pablo Piedra
Director Académico de la Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional.
Universidad de Las Américas Ecuador

Campus UDLA PARK OESTE PISO 6

e-mail: juan.piedra@udla.cdu.cc

Teléf.: +593 (2) 398100



Anexo 3. Encuesta

| MODULO PRINCIPAL

Estudio realizado siguiendo los principios éticos de la declaracién de Helsinki, en que
se garantiza el anonimato; previamente este estudio fue aprobado por el Presidente
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia.

La encuesta que se presenta a continuacion esta conformada por un numero de 12
preguntas. Para contestar marque con una x el cuadro de la respuesta que considere
mas apropiado segun sea el caso.

He leide la informacion del estudio y la informacion sobre la confidencialidad de los
datos y acepto que los datos se utilizaran como se indica en la informacion del
ESTUDIO ¢..oveeeuuuueeeeeeeususseeeessssassseeessessssssesseseseessssssesses e sRseae R R R R e 48R R AR 58 R RRR R R R R RS

| PG. PREGUNTAS GENERALES

PGA1 ;Sexo?

HOI O e
0= OSSN

o e |

PG.2 ;Qué edad tiene usted?
Menos que 20 AR0S ..o e
20-29 AMI0S ..o e
30-39 afios
A0-49 ARI0S ..o
Safiosomasque 50 A0S

i | s e e |

PE. SU EMPLEO

PE.1 ;Cuantos trabajos remunerados (diferentes) tiene actualmente?

M0
DOS
MAS 8 TR e

| e

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, TODAS LAS PREGUNTAS HARAN REFERENCIA AL
HOSPITAL LEON BECERRA

38



PE.2

PE.3

PE4

PE.5

PE.6

PE.7

¢Cual es el area donde se desempeiia actualmente?

Admimistrativo ...
EMErgencial ..o
UG A e
Consulta externa ..
Hospitalizacion ...

) e e e

Servicios Cumplementanus{Fannan:la Laboratorio, Imagenes} .................

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual?

L T 1T = SO RTRSR
B I 1 LTSRS URUSRUPRTTRORN
O T LI T OSSR

e o i |

L T SO STSRRR

¢ Queé tipo de relacion tiene con la empresa donde trabaja?

Como asalanado fijo..........cocoooooooee oo
Como asalariado con contrato tempnral con duracmn de’r" mda ................... [
Como asalariado con contrato temporal por obra o servicio................._[]

¢Cuantas horas de trabajo reales hace habitualmente a la semana segun
su experiencia en las ultimas cuatro semanas?

A0 0 MBNOE O AS oottt
I ] = LSRR
MAS de 0 OTAS . oo

1 i |

¢En su trabajo, su jornada es?

Solo diurno (de dia).......o.ocoooveeeeee e,
Solo nocturno (de noche) ..o
En turnos (rofatives sdlo de dia) ...
En turnos (rofativos dia-noche) ... :
En turnos por ciclos (Dias de trat-a]n y descanso) [Jomada excepclonal}
0. e
Ezpecifique

|:||:||’:||::||':||:|

£En su lugar de trabajo es usual que se retrasen con su salario mensual?

1 TSRS

i |
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PE.8 ; Cuantos meses de remuneracion le han llegado a adeudar?

1a2meses ...
Jabmeses. ..
Mas de & meses

N
N
1

PE.9 ; Considera dejar de laboral en el hospital Leon Becerra por causa de la
inconsistencia en el pago de los salarios?

0 e e e e

=

| MODULO ASPECTOS PSICOSOCIALES

Sefiale lo que crea oportuno sobre |a frecuencia con que siente los enunciados:
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1. Me siento emocionalmente Pocas Una Unas Una Unas
agotado/a por mi trabajo Nunca | veces | Y&2 al | pocas vezala | POC#S Todos
> | meso | veces vecesala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
2. Me siento cansado al final de Pocas Una Unas Una Unas
la jornada de trabajo Nunca | veces | Y€ al | pocas vezala| POCaS Todos
= | meso | veces vecesala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
3. Cuando me levanto por la Pocas Una Unas Una Unas
mafiana y me enfrento a ofra Nunca | veces | Y€ al | pocas vezala| POCas Todos
jomnada de trabajo me siento dlafig | MESQ | veces | ° | vecesa la | los dias
fatigado. menos | al mes semana
4. Siento que puedo comprender Pocas Una Unas Una Unas
facilmente a los pacientes Nunca | veces | Y&2 al | pocas vezala | POCAS Todos
> | meso | veces vecesala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
5. Siento que estoy tratando a Pocas Una Unas Una Unas
algunos pacientes como si Nunca | veces | &% al | pocas vezala| POcas Todos
fueran objetos impersonales al afip | Mes0 | veces | - |vecesala | los dias
menos | al mes semana
6. Siento que trabajar todo el dia Pocas Una Unas Una Unas
con la gente me cansa Nunca | veces | Y&2 al | pocas vezala | POCAS Todos
>" | meso | veces vecesala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
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7. Siento que trato con mucha Pocas Una Unas Una Unas
eficacia los problemas de mis | Nynca | veces | Y82 al | pocas vez ala P“CE'Sl Todos
; = | mesao | veces vecesala i
pacientes al afio semana los dias
menos | al mes semana
8. Siento que mi trabajo me esta Pocas Una Unas Una Unas
vez al ocas ocas Todos
desgastando Nunca | veces mes o Eeces vezala ve?:es ala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
9. Siento que estoy influyendo Pocas Una Unas Una Unas
positivamente en la vida de Nunca | veces | V€2 al | pocas vez ala pocas Todos
otras personas a través de mi ol afip | Mes0 | veces | | vecesa la | los dias
trabajo menos | al mes semana
10. Siento que me he hecho mas Pocas Una Unas Una Unas
duro con la gente Nunca | veces | V&2 al | pocas ver ala pocas Todt':ns
= | mesao | veces vecesala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
11. Me preocupa que este trabajo Pocas Una Unas Una Unas
me esté endureciendo Nunca | veces | V&% al | pocas vez ala pocas Todos
emocionalmente ol afio | MeS© | veces | S O | vecesa la | los dias
menos | al mes semana
12. Me siento con mucha energia Pocas Una Unas Una Unas
' i vez al ocas ocas Todos
en mi trabajo Nunca | veces P vezala| P ;
= | meso | veces veces ala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
13. Me siento frustrado en mi Pocas Una Unas Una Unas
i vez al ocas oCas Todos
trabajo Nunca | veces P vezala| P ;
=" | meso | veces vecesala | los dias
al afio semana
menos | al mes semana
14. Siento que estoy demasiado Pocas Una Unas Una Unas
flempo en mi rabaje Nunca | veces | | GOCCE |vezala |\ 0 | g i
al afio semana 0s dias
menos | al mes semana
15. Siento que realmente no me Pocas Una Unas Una Unas
importa lo que les ocurra a mis | Nunca | veces | Y82 al | pocas vez ala P“CE'Sl Todos
: il meso | wveces vecesala | los dias
pacientes al afio semana
menos | al mes semana
16. Siento que trabajar en Pocas Una Unas Una Unas
contacto directo con la gente | Nunca | veces | V52 al | pocas vez ala P“Cﬂﬁl Todos
=" | meso | veces vecesala i
me cansa al afio semana los dias
menos | al mes semana
17. Siento que puedo crear con Pocas Una Unas Una Unas
facilidad un clima agradable Nunca | veces | Y52 al | pocas vez ala pocas Todos
con mis pacientes Al afio | MeS© | veces | - | vecesa la | los dias
menos | al mes semana




