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Resumen

El presente proyecto de investigacion en salud publica tiene como objetivo
demostrar el impacto del sindrome de burnout en los trabajadores de la salud del area
de emergencia, tanto en médicos como enfermeros del centro de salud tipo B
perteneciente al distrito 04d03 de la zona 1; Hospital de segundo nivel distrito 17d02
zona 9; Hospital de tercer nivel distrito 09d05 zona 8, Hospital de segundo nivel distrito
16d01 zona 3, ya que se puede evidenciar actualmente mucha inconformidad de parte
del personal de salud hacia su trabajo y el reconocimiento del mismo. Por lo cual, el
objeto de este proyecto es implementar una normativa institucional viable, que
permitan al trabajador de la salud mejorar la cantidad de estrés laboral dentro de su
area de trabajo; tomando en cuenta que; el sindrome de burnout es una enfermedad
ligada al agotamiento emocional, mental, fisica y psicologia de la persona como
resultado de una discrepancia entre los ideales individuales frente a la realidad de la
vida laboral.

Se aplicé un cuestionario a profesionales de salud de los cuales 84 enfermeros
y 106 médicos, en el cual se demostré que més del 50% de los encuestados entre 26
a 36 afos (21.1% hombres y 38.2% mujeres), seguido entre 48 a 58 afios con menos
del 20% el estado civil fue soltero y con hijos menos del 40% y con experiencia
mediana a nivel profesional con menos de 5 afios representa el 65%, en el segundo
nivel de atencion con el 50% con un sector publico mayoritario y en relacién al
sindrome de burnout los profesionales de salud mas afectados son los que se
encuentran entre los 26 a 36 afos y la prevalencia del sindrome de burnout entre los
149 casos valorados fue del 24,2%; estos profesionales de salud se miran afectados
en la realizacién personal pues ellos sienten que existe una minusvaloracion por el
trabajo y estancamiento del mismo, el 20% se demuestran despersonalizados, 5%
demuestra cansancio emocional, la metodologia aplicada es cuantitativa y cualitativa
pues mediante la aplicacion de la encuesta se pudo obtener datos estadisticamente
cuantificables que son los que mas influyen en el personal de salud; ademas, de ser
correlacional, pues mantiene una relacion entre lis aspectos del sindrome de burnout

y las variables sociodemograficas

Palabras claves: sindrome de burnout, realizacion personal, normativa, pausas
activas.



Summary

The objective of this public health research project is to demonstrate the impact of
burnout syndrome on health workers in the emergency area, both physicians and
nurses of the type B health center belonging to district 04d03 of zone 1; second level
hospital district 17d02 zone 9; third level hospital district 09d05 zone 8, second level
hospital district 16d01 zone 3, since there is currently much dissatisfaction on the part
of health personnel towards their work and the recognition of the same. Therefore, the
purpose of this project is to implement a viable institutional regulation, which will allow
the health worker to reduce the amount of work stress within their work area, taking
into account that burnout syndrome is a disease linked to emotional, mental, physical
and psychological exhaustion of the person resulting from a discrepancy between
individual ideals and the reality of working life.

A questionnaire was applied to health professionals of which 84 nurses and 106
physicians, which showed that more than 50% of respondents between 26 to 36 years
(21.1% men and 38. In relation to burnout syndrome, the most affected health
professionals are those between 26 and 36 years of age, and the prevalence of
burnout syndrome among the 149 cases assessed was 24.2%; These health
professionals are affected in their personal realization because they feel that there is
a devaluation of their work and stagnation, 20% are depersonalized, 5% show
emotional fatigue, the methodology applied is qualitative and quantitative because
through the application of the survey it was possible to obtain statistically quantifiable
data that are the most influential in health personnel; besides, it is correlational
because it maintains a relationship between sociodemographic variables and aspects

of Burnout Syndrome.

Keywords: burnout syndrome, personal fulfillment, regulations, active breaks
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

Descripcion del problema

En la actualidad existe un alto grado de competitividad como de exigencias
laborales debido a la gran demanda de profesionales y evolucion de la tecnologia
como en conocimientos. Todo esto provoca cambios trascendentales en la vida de
las personas tanto en tratamientos como en los posibles curas a enfermedades que
antes eran imposibles, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas; sin
embargo, no todo es totalmente positivo como se lo plantea, con el avance de la
educacion y la poblacién se encontré un sin nimero de profesionales que dia a dia
desean superarse y poder tener un mejor empleo, una mejor remuneracion y mejores
reconocimientos o beneficios; es aqui donde entra el sindrome de Burnout también
llamado sindrome de aniquilamiento o encontrarse quemado, desmoralizado o
agotado tanto fisica, mental y emocionalmente en la vida del profesional, pues esto
se debe mucho a la demanda de profesionales y pocos puestos de trabajo y empeora
si se trabaja para el sistema publico pues para la cantidad de usuarios que llegan
diariamente, y la cantidad de profesionales en salud que se cuenta sigue siendo
muchisimo menor para poder cubrir todas las exigencias y emergencias que se

presentan. (Ilvancevich & Ganster, 2014).

Muchos profesionales de la salud experimentan la sensacion de fracaso y de
una existencia agotada o gastada producto de la sobrecarga de exigencias
energéticas, alto nivel de peligrosidad por los problemas sociales y como producto de
esto, inseguridad, sumado a los escasos recursos personales o fuerza espiritual y
emocional del trabajador. El sindrome de burnout (SB) se trata basicamente de una
respuesta al estrés laboral crénico en donde se engloba sentimientos y actitudes
nocivas para la persona en el marco laboral de las profesiones como la prestacion de
servicios y atencion al publico de médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores

sociales, entre otros. (Arboleda-Florez & Sartorius, 2008).



Definicion del problema

La definicibn mas cercana y aceptada es la de (Maslach & Jackson, The
measurement of experienced burnout, 1981) la cual indica que el sindrome de burnout
es la forma errénea en la que el afectado afronta el estrés emocional crénico y se
presenta el agotamiento emocional, la apatia, la desmoralizacion vy
despersonalizacion, ademas, de la disminucion en el desempefio personal y laboral.
En la actualidad se le esta dando mucha importancia debido a la afectacién en la
calidad de vida del profesional de salud tanto en la esfera mental, como emocional y
fisica, como consecuencia se llega a poner en peligro la salud de los pacientes. (Oecd,
2012)

Para diagnosticar este tipo de sindrome, pues hay que tomar en cuenta 3

aspectos fundamentales como lo son (Wessells et al., 2013):

o Agotamiento emocional.
o Despersonalizacion o deshumanizacion.
o Baja realizacién personal.

Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la frecuencia con la que se presenta el sindrome de Burnout en el personal
de salud de las siguientes unidades operativas: centro de salud tipo B distrito 04D03
zona 1; Hospital de segundo nivel del distrito 17D02 zona 9; Clinica Privada Tercer
nivel distrito 17D01 Zona 9 y hospital de segundo nivel distrito 16D01 zona 2 durante

el periodo de febrero a marzo del afio 20237.

Identificacion del objeto de estudio

Los sintomas del sindrome de Burnout presentan 3 distintos componentes que
son el cansancio o agotamiento emocional; pues la pérdida progresiva de energia y

fatiga no permite que la persona se pueda reponer.

La despersonalizacion, por otra parte, es la defensa que coloca el profesional

de salud para protegerse de los sentimientos de frustracion, indefinicién e impotencia,



mientras que la falta de la realizacion personal cae en la pérdida de valor que tenia
para el sujeto su trabajo o labor; todos estos componentes se presentan de manera
paulatina y se repiten constantemente a lo largo del tiempo. El grado de gravedad del
sindrome de burnout dependera de lo complicado que se presente el cuadro clinico
en el profesional de salud como son leves, moderado, grave y extremo. (Aceves,
2006)

Revision de la literatura relacionada al problema

El sindrome de burnout ha sido la razén de muchas discusiones, ya que genera
confusion a la hora de conceptualizarlo y encontrar que de la mano con el sindrome
de burnout existen otros conceptos como la fatiga fisica, estrés general y depresion.
(Garfield, 1979).

El estrés general forma parte de un proceso psicolégico que conlleva tanto
efectos positivos como negativos; al contrario del sindrome de burnout que suele ser

siempre negativo para el sujeto y el medio que lo rodea. (Medicine et al., 2020).

La fatiga fisica generalmente es de recuperacion rapida y se acompafa de
sentimientos de realizacién personal, al contrario del sindrome de burnout que su

recuperacion es lenta y produce sentimientos fracaso muy profundo.

En el desarrollo del sindrome de burnout se puede observar 4 etapas segun
Office, (2001b) que son las siguientes: el entusiasmo ante un nuevo puesto de trabajo,
el estancamiento como consecuencia nho cumplir las metas, la frustracion y finalmente
la apatia que se presenta por los escasos recursos personales del sujeto para afrontar
la frustracion.

El sindrome de burnout aparece con frecuencia cuando existe un deseo del
sujeto de tener una influencia en la vida del otro y este se ve frustrado, como por
ejemplo en este caso puntual el atender casos de pacientes que llegan con heridas
cortopunzantes o de proyectiles que comprometen 6rganos blandos y aunque se
realizan todos los esfuerzos posibles, el paciente termina perdiendo la vida o una
extremidad. Todo esto produce una sobrecarga emocional en el trabajador de la

salud que termina sintiendo cierto grado de frustracidbn o agotamiento tanto fisico



como emocional que terminan desencadenando un grupo de signos y sintomas que

forman parte del sindrome de burnout. (W. B. Schaufeli, 2018).

Delimitacion

Se realiz6 en 150 personas que son trabajadores de la salud: 104 médicos, y
84 licenciados de enfermeria del centro de salud tipo B perteneciente al distrito 04D03
de la zona 1; Hospital de segundo nivel perteneciente al distrito 17D02 zona 9;
Hospital de tercer nivel distrito 09D05 de la zona 8, Hospital de segundo nivel del
distrito 16D01 de la zona 3, en las areas de emergencia y se efectud en los meses

comprendidos entre febrero a mayo del 2023.

Justificacion

El sindrome de burnout es un problema de salud publica en el que se ven
inmiscuidas todas las personas que tienen un trabajo en el cual el descanso es
limitado y repercute a largo plazo en la salud de los distintos profesionales, en el caso
del area de la salud, El sindrome de burnout no solo afecta a los profesionales como

tal; sino también, a los pacientes suponiéndose un alto costo en la salud de ambos.

Este proyecto se centra en el estudio de los profesionales de salud en su diaria
labor y su trato con el paciente, al evidenciarse signos y sintomas del sindrome
burnout se debe actuar con rapidez, pues al desarrollarse este sindrome traera
consecuencias negativas para el profesional, el paciente y la institucién en la que se

desenvuelve.

El objetivo de este proyecto es determinar la prevalencia de este sindrome que
provoca agotamiento y estrés laboral entre los profesionales de salud de las diferentes
unidades operativas de salud antes mencionadas, Tomando en cuenta que el laborar
en un area de emergencia hospitalaria es importante que el profesional de salud este

en plena facultad fisica y psicologica para desempeiiar su labor de manera concisa.

Algunos estudios establecen que el personal de salud es especialmente
vulnerable para el desarrollo del sindrome de burnout ocasionado por sus largas

jornadas de trabajo y a la exposicion del sufrimiento humano, esto predispone que el

4



profesional de salud se encuentre vulnerable, agotado, afligido, confundido, y con

sentimientos de tristeza. (Walaszek, 2019)

Por esta razon, es importante investigar los factores de riesgos psicosociales
gue influyen en el personal de las distintas emergencias de los hospitales. Una vez
determinado los factores de riesgos psicosociales presentados, es necesario proveer
al profesional de salud herramientas adecuadas que permitan disminuir los niveles de

estrés a los cuales se encuentran expuestos constantemente. (Paine, 1982)

Estad demostrado que los altos indices de estrés promueven los accidentes
laborales, el aumento del ausentismo laboral, alteracion de los indicadores de calidad

y efectos negativos para el hospital. (lvancevich & Ganster, 2014).

Es necesario proponer actividades que promuevan la actividad fisica y mental
en los profesionales de salud para beneficiar su estado de salud y disminuir los grados
de estrés, ya que es necesario tener empleados sanos, motivados para asi lograr una

fuerza laboral saludable que aumente la calidad de vida.

El personal de salud debido a la poca investigacion y énfasis en muchas
instituciones de salud a nivel local sufren con frecuencia esta patologia en silencio,
sin existir medidas de prevencion, diagnostico y a la vez la deficiencia en la
implementacion de pausas activas enfocadas en la intervencion para el tratamiento

de dolores musculares, articulares y cansancio mental. (Cuenca, 2018)

CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Objetivo General:
e Mejorar el nivel de estrés en el personal de emergencia de las unidades
operativas.
Objetivos especificos

e Describir las dimensiones y prevalencia del Sindrome de Burnout con el fin de

detectar su posible aparicion.



e Identificar cudles son los factores sociodemograficos y laborales que estan
relacionados con el Sindrome de Burnout.

e Desarrollar las recomendaciones para prevenir la manifestacién del sindrome
de acuerdo a los resultados obtenidos segun el instrumento de medicién
aplicado.

e Desarrollar la propuesta de normativa institucional viable y estrategias para un
manejo adecuado de crisis y estrés en el personal de emergencia de las

unidades operativa.
Hipotesis

Ha. Los profesionales de salud del area de emergencias de los hospitales, los
trabajadores de la salud del 4rea de emergencia del centro de salud tipo B
perteneciente al distrito 04D03 de la zona 1; Hospital de segundo nivel perteneciente
al distrito 17D02 zona 9; Hospital de tercer nivel distrito 09D05 de la zona 8, Hospital
de segundo nivel del distrito 16D01 de la zona 3 tienen una elevada prevalencia del
sindrome de Burnout.

Ho. Los profesionales de Salud del area de emergencias de los hospitales los
trabajadores de la salud del area de emergencia del centro de salud tipo B
perteneciente al distrito 04D03 de la zona 1; Hospital de segundo nivel perteneciente
al Distrito 17D02 zona 9; Hospital de tercer nivel distrito 09D05 de la zona 8, Hospital

de segundo nivel del distrito 16D01 de la zona 3 no tienen una elevada prevalencia

del sindrome de Burnout.

CAPITULO 3. BASES TEORICAS O MARCO TEORICO

Marco Histoérico contextual

El Sindrome de Burnout como concepto en castellano fue introducido en 1974
por Freudenberger "sindrome del desgaste profesional" y estado de fatiga o
frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion
gque no produce el esperado esfuerzo en donde se concentra la mayor parte de

afectados en profesionales que trabajan de ayuda a otras personas. (Maslach, 2016a)



El sindrome de burnout ocasiona baja moral, aumenta el ausentismo laboral
ademas de la relacion con las enfermedades mentales, conflictos familiares, suicidios
y alcoholismo. El sindrome de burnout aparece habitualmente en personas que
laboran durante largas horas en relacion con otras personas, en este caso los
pacientes. (Maslach, 2016b)

Definicion de términos basicos

Se define el sindrome de burnout aparece como: “El resultado inadecuado a
situaciones de estrés emocional crénico, resultante de un contraste entre los ideales
individuales y la realidad de la vida ocupacional diaria. Consta de tres dimensiones
involucradas: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal’.
(Maslach, 2016c¢)

Agotamiento emocional (AE)

o Elagotamiento emocional o cansancio es una respuesta de los trabajadores al
sentir que ya no pueden ofrecer mas de si mismos a nivel afectivo. Esta como
respuesta al agotamiento de recursos emocionales propios y de la energia que
se debe al continuo contacto con recursos humanos y el desarrollarse en un

ambiente no confortables para el trabajador. (Bahrer-Kohler, 2012)

Despersonalizacion (DP)
o La despersonalizacion se refiere al “progreso de sentimientos negativos y
conductas nocivas del trabajador hacia el trabajo que desempeiia o las

personas a las que atiende”. (Bahrer-Kohler, 2012)

Falta de realizacion personal (FRP)

o El bajo sentimiento de autorrealizacion es “la tendencia a juzgar su propio
trabajo de forma negativa, con sentimientos de profunda fracaso. Esto altera la
habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas a las que

se rodea o el trabajo que desempeiia”. (Bahrer-Kohler, 2012)

Etiologia



En el sindrome de burnout no instaura estadisticas claramente significativas en
relacion al sexo. En relacion a la edad la mayoria de casos entre 30 a 50 afios. Existen
otras variables como son el estado civil, nimero de hijos, formacién académica,
puesto de trabajo, tipo de contrato, etc., hasta el momento sin diferencias

significativas.

Sighos y sintomas

Frente a situacion de estrés la reaccion mas comun que se evidencia, es la
ansiedad. Entre las manifestaciones mas comunes de la ansiedad se encuentran los

siguientes:
Cognitivo- afectivo:

« Preocupacion constante.

« Temor o miedo.

e Inseguridad y desequilibrio.

e Problema para decidir.

o Ideas negativas propias, que afectan la autoimagen.

« Ideas negativas sobre como se relacionan unos con otros.
e Temor a que se den cuenta de nuestras dificultades.

o Temor a la pérdida del control.

« Dificultades para pensar, estudiar, o concentrarse, etc.

Fisiologico:

« Constante Sudoracion.

e Tensién muscular.

« Palpitaciones constantes.
e Taquicardia y temblor.

e Molestares estomacales.

« Otras molestias géstricas.
« Dificultad para respirar.

e Resequedad en la boca.

« Dolores constantes de cabeza.



o Mareos y malestares generales.

Acciones Observables:

e Temor de enfrentar situaciones de riesgo o retos.

« Llevar al exceso acciones como fumar, beber o comer.

e Ansiedad motora (movimientos mondétonos, rascarse constantemente, entre
otros).

e Divagar de un lado a otro sin una finalidad puntual.

o Trabarse al hablar.

e Deprimirse y terminar en el llanto inexplicable.

o No saber como actuar (paralizarse ante una situacion).

El sindrome de burnout seria un proceso continuo, que va surgiendo de manera
paulatina y en el que existen una serie de sintomas asociados entre los ya

mencionados.

Marco Referencial

Segun un estudio realizado del sindrome de Burnout en personal sanitario de
un centro hospitalario en Junin bolivar (Intriago & Arlando, 2019) se propusieron tres
dimensiones interrelacionadas con el sindrome de burnout que son el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal en donde se generaron 4
estadios: nivel leve en donde los afectados presentan dolencias fisicas, el nivel
moderado aparece el insomnio y dificultad de concentracion, el nivel grave se traduce
en absentismo y aversion a las tareas y el nivel extremo genera la crisis existencial,
aislamiento y depresion cronica llegando al riesgo de suicidio; se concluy6 que de los
65 trabajadores que se utilizaron como muestra; el 15% de los trabajadores de salud
sufren de fatiga crénica y el 2% se encuentran en riesgo de padecerla. Ademas del
grupo de trabajadores pertenecientes a esa casa de salud los mas afectados son las
enfermeras, médicos, residentes y médicos en trabajo rural; adicional a esto el sexo
gue menos padece de fatiga es el femenino y segun el rango de edades se encuentra
a los profesionales entre los 26 a 40 afios de edad. Esta informacion obtenida da paso

a entender que el sindrome burnout se esta presentando en los trabajadores de salud



y es una variable considerable respecto al grupo ocupacional sobre todo en

enfermeras y médicos.

Otro estudio internacional muestra la prevalencia que existe del sindrome de
burnout del 76% en Medicina interna de una universidad de Seattle en Estados Unidos
en donde la despersonalizacion resulto ser la mas prevalente. (Shanafelt , Bradley ,
Wipf, & Back , 2022).

El personal de salud al tener relacion con pacientes estos suelen ser una fuente
potencial de estrés, pues la responsabilidad principal que recae en el profesional de
salud es el cuidado y alivio de las dolencias de los usuarios que se encuentran

sufriendo y desgastandose.

Otros estudios concluyen que el sindrome de burnout entre los médicos y otros
profesionales de salud estan entre el 30% al 40% incluso superior en paises como

Estados Unidos y en Latinoamérica. (Méndez & Postigo, 2021)

Finalmente, en un estudio realizado por W. Schaufeli & Enzmann, (2020). Se
encontré que los profesionales de enfermeria padecen del sindrome de burnout con
mayor prevalencia que aquellos que se desempefian en otras areas de atencion
hospitalaria, ya que muchos pacientes tienen temor a las inyecciones, el sindrome de

bata blanca y otros procesos como el sondeo o aplicacion basal de medicamento.

Marco conceptual
Agotamiento

El agotamiento laboral es un conjunto equivocé y mal delimitado de signos y sintomas
gue no debe considerarse como una patologica sino como una manifestacion de otras
afecciones. El agotamiento profesional es una patologia y a la vez un problema de
salud publica. (Méndez & Postigo, 2021)

Sindrome de Burnout
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Sindrome distinguido por agotamiento emocional, baja realizacion 'y
despersonalizacion personal en el trabajo, que puede acontecer entre individuos
cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de personas. (Wessells et al., 2013)

Carga laboral

La carga laboral es la cantidad de diligencias que puede ser asignada a una parte o
elemento de una cadena productiva sin entorpecer el desarrollo total de las
operaciones. (Rossi et al., 2006)

Enfermeria

“‘Responsabilidad de velar por la salud de otros. Acciones de cuidado de la personay
su entorno, a partir del desarrollo de habilidades tales como las observaciones
inteligentes, la perseverancia y el ingenio. Profesion basada fundamentalmente en el
cultivo de las mejores cualidades morales.” (Rossi et al., 2015)

Emergencia

La OMS define emergencia como “aquel caso en la que la falta de asistencia
conduciria a la muerte en minutos y la asociacion médica americana como: aquella
situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente la funcion de un

organo.” (Shapiro et al., 2017)

Medicina

La Medicina es el campo de trabajo en el que confluyen varias disciplinas cientificas
y no cientificas. Y existen muchas formas diferentes de contribuir a la medicina. (Vera

Carrasco, 2021)

CAPITULO 4. APLICACION METODOLOGICA

Tipo de estudio:
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Descriptivo: se realiza una descripcion de la informacién que se ha logrado
obtener sobre las caracteristicas que priman en el personal de la emergencia de
distintas casas de salud sobre el sindrome de burnout.

Observacional: solo se limita a vigilar, y registrar los datos obtenidos y asi
plantear una propuesta de normativa viable para el personal de salud afectado.

Mixto (cualitativo-cuantitativo): Se realiza la recopilacién de datos a través de
la plataforma “Google forms”, de acuerdo a las preguntas planteadas para la
investigacion con el fin de luego analizarlas de forma estadistica, segun la hipétesis
ya planteada.

Transversal: se obtiene la informacion de distintas casas de salud en la costa,
sierra y oriente en un periodo de los meses de que son de febrero a marzo de 2023.

Prospectivo: de la informacion que se obtiene se realizé un registro mientras

se realizo el proyecto desde marzo para adelante hasta junio.

Matriz del marco légico

Se realizé el proyecto de investigacion planteando la matriz del marco logico, para
colocar los objetivos de forma ordenada y a la vez sistematica y asi realizar una
evolucion de los mismos, para poder alcanzar los objetivos de manera cuidadosa, y
a su vez definir los factores institucionales que podrian afectar en el desarrollo de la
propuesta; y asi, mejorar la calidad de vida y la salud del personal de salud del servicio
de emergencia de las unidades operativas perteneciente al distrito 04d03 de la zona
1; hospital de segundo nivel perteneciente al distrito 17d02 zona 9; hospital de tercer
nivel distrito 09d05 de la zona 8, hospital de segundo nivel del distrito 16d01 de la

zona 3.

Tabla 1 Marco Logico
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RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS (RIESGO)

Adecuada atencion al
paciente
Continuidad laboral

Disminuir ausencia laboral

Total de ausencias
laborales

Total de quejasy
sugerencias
Satisfaccion laborar

Ficha de empleado

Buzén de quejasy
sugerencias
Hojas de produccion

Continuar con los parametros
Recursos humanos y del MDT
Controlar mejor por parte de Salud
ocupacional del MT

Control de la Zonal

Fin
Disminucion de Control por parte del IESS

Disminucion de patologias enfermedades Certificados médicos
croénicas
Disminucion de cansancio Sentimiento de Encuesta Control por parte del IESS
emocional y fisico satisfaccion
Manejo de situaciones de
crisis y mejorar el nivel de . .
- . y mej No. De normativas . Controlar mejor por parte de Salud
Propésito|estrés en el personal de Normativa

aprobadas- ocupacional del MT

emergencia de las unidades
operativas

No. De terapias

Manejo adecuado del estrés  realizadas de manejo Controlar mejor por parte de Salud

Hojas de asistencia

laboral de estrésy ocupacional del MT
emociones
Compone A . . . . . Continuar con los parametros
P Motivacién para trabajar % ausentismo laboral Registro de asistencias P
ntes Recursos humanos y del MDT
. No. De pausas . . n Continuar con los parametros
Fomentar las pausas activas : - Registro de asistencias
activas realizadas Recursos humanos y del MDT
. No, quejas de Encuestas, buzon de
Buen ambiente laboral 'q ) X Control de la Zonal
pacientes quejas y reclamos
1. Manejo adecuado de salud
mental
Promover el bienestar de los  No. De terapias a las -
R . : . . . Controlar mejor por parte de Salud
trabajadores, brindar que asistente los Registro de asistencias .
. . . ocupacional del MDT
consultoria psicolégica trabajadores
Plan de prevencion tienen que
estar integrados los
rocedimientos y protocolos . . .
p - yp Registro de asistencia a
de actuacion ante de factores No. De programas . .
. . . B . las capacitaciones, Controlar mejor por parte de Salud
psicosociales de riesgo, asi realizados y RS X
L. L acompanamiento ocupacional del MDT
como, programas de actuacion capacitaciones N
psicolégico
ante trastornos de salud
mental y trastornos adictivos
en los Centros de Trabajo.
2. Pausas activas
Registro de asistencia 'y
. _ No. de pausas evidencia fotograficade Controlar mejor por parte de Salud
Alternati |Fomentar la salud fisica : € paus graticac : jor por p
va activas realizadas los talleres de ejercicios y ocupacional del MT

actividad fisica

Favorecer al aumento de
autoestima y concentracion en
la jordana laboral

3. Motivacion para el trabajo

Registro de asistencia a
talleres de ejercicios y
actividad fisica

No. De asistencias a
talleres

Controlar mejor por parte de Salud
ocupacional del MT

Total de ausentismo
laboral

Continuar con los parametros

Fich istenci
cha de asistencia Recursos humanos y del MDT

Disminucion del ausentismo

Desarrollar o cambiar su
rendimiento o su
comportamiento a través de
incentivos.

Controlar mejor por parte de Salud

Encuesta :
ocupacional del MT

Satisfaccion laboral

4. Buen ambiente laboral

Las relaciones sociales que
mantenga el empleado dentro
de la empresa le van a afectar
en su trabajo.

Continuar con los parametros

E 1
ncuesta Recursos humanos y del MDT

Satisfaccion laboral

Proporcionarle confianza y
respaldo para que el
trabajador se encuentre a
qusto.

Nota: La tabla 1 describe las alternativas, componentes, propésito y fin de la matriz del marco ldgico,

Continuar con los parametros

Encuesta Recursos humanos y del MDT

Satisfaccion laboral

mismos son la guia para llegar a los objetivos planteados.
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Fuente: Elaboracion propia.

Operacionalizacion de las variables

En el proyecto de investigacion que se plateé se observan variables
dependientes e independientes, entre estas: la realizacion personal agotamiento
emocional, y despersonalizacion, las variables independientes son basicamente las
variables sociodemograficas entre ellas, edad, género, estado civil, regién en la que

labora, nimero de hijos, profesion que desempernia, y tiempo de trabajo.

Tabla 2 Operacionalizacion de las variables
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TEMA: Prevalencia del sindrome de burnouten es de la salud del servicio de emergencia en £ a planteamiento una normativa

Problema Sbi Variablos <o n Tipo Naturalcza Escala Inswumento Eucnte
La edad de una persona 25-35, 36
puede ser un factor 5 Cuantitativa a5, a6-55,

Edad relacionado con el maneio de SHanttativa discreta Qrdinal 56-60. 600 Encuesta salua

las emociones mas

El género de una persona
buede relacionarse con el

.. Esmeninoe-
ner a ] Do razon Encucsta
roles v eso puede desarrollar masculine. =salud
Una caran emocionat
£l estado civil se relaciona N
Estado civit con lared de a) que tene  cu De razon En . Lottt L
=cre =alo
: Elnamere de hijos se
Numero de . Suantitativa o.1z30 Personal de
Los profesionales doe  Sm: relaciona con la red de apovo  cuantitatva Suanutativa. orginar 22k Encuesta Eerso

i g que tiene el profesional
salud del area de u L L L

LCual es la frecuencia son 1s
<cual 1= £ Py son la Mejorar el nivel de salud del area d
presenta
aue se eswes en el emergencia del centro
personal de de salud tpo B
emergencia de las  perteneciente al La profesion_se relaciona con_
unidades distrito 04DO3 de la la res; la carga Ualitativa ersonal de
operativas zona o Erofesion laboral_mir en su_ Sualitativa perazon Encuesta Lorsonalde
ord salud
segundo nivel
perteneciente al emocional
Distrito 17502 zona 9
Hlospital de tercer
nivel Distrito 05505
de Ia Zona 8. Hospital
=l o dB l'd‘ 1
amarzo del anc 20232 e segundo nivel de
amarzo delafie 20237 Qistrito 16001 de la
tenen una
mayor frecgle;cl'e\ ¥ La entidad en la que
presencia del esempefa puede jugar un
sindrome de Burnout Entidad puablica, de fiao de jug
rolimportantie en el
cualitativa Derazen LSPOL. Encuesta
ivadaen relacionamiento con las Sretinal L salud
nte boral Compleme
Srate ntaria
Region del pais Regién del pais se relaciona beraonal
cualitativa Encuesta Personalde.
labora influenciar en el rabajador salud
Elnivel de atencién se Erimer
X nivel
Tipo de =
o= pacientes v ia Seaundo ersonal de
comb! los pacicnies vla. o iaciva Do razen SSgund Encuesia Eersonald
nivel de salud <L = e o = el = L
pueden provocar por la_ tercer nivel
minuciosidad en su labor de atencien
1 as anos
Tiempo de Tiempo de trabajo se puede 5a310 afios
trabajo en ia felacionar con el cansancio v cuanttatva o Encuesta

Ordinai 102>
| agotamiento del tr: an

anos Mas.
de 20 anos

Nota: La tabla 2 muestra las variables que se utilizaron en el proyecto asi como sus caracteristicas que son la conceptualizacion, tipo, naturaleza,
escala, indicador, instrumento y fuente.

Fuente Elaboracion propia.
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Universo y muestra

Se realiz6 un muestreo de caracteristicas no probabilistico para dos

conglomerados por conveniencia de la investigadora.

Célculo muestral:

Segun datos oficiales, para el afio 2023 el niumero de médicos en las casas de
salud que seran parte de esta investigacion es de 104, y el numero de licenciados en
enfermeria es de 84. Tomando como base estas cifras se realiz6 el calculo muestral

utilizando la siguiente formula para poblaciones finitas:

. (N.Z%).(p.q)
d2.(N-1)+Z2%p.q

En el caso de los médicos, a partir del total de la poblacion (N=104), con un nivel
de confianza (Z=95%), proporcion de respuesta esperada (p=50%) y nivel de error
(d=5%) se obtuvo una muestra de 83 participantes.

Por su parte, en el caso de licenciados de enfermeria, a partir del total de la
poblacion (N=84), con un nivel de confianza (Z=95%), proporcion de respuesta esperada

(p=50%) y nivel de error (d=5%) se obtuvo una muestra de 70 participantes.
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Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Personal médico especialistas, médicos residentes, y
enfermeros del servicio de emergencia de distintas entidades de salud del Ecuador, tanto
en el sector publico como en la red complementaria de salud.

Criterios de exclusion: Personal médico especialistas, médicos residentes, y
enfermeros de servicios distintos al de emergencia, personal auxiliar, camilleros, internos

rotativos, médicos rurales, estudiantes de medicina, enfermeria.

Instrumento de investigacion

Se realiz6 la recopilacién de informacién a través de 3 partes en la encuesta, la
primera parte la aceptacion o negacion de la realizacidon de la investigacion a través del
consentimiento informado, la segunda parte con preguntas sociodemograficas y la
tercera parte con las preguntas del Instrumento Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI-HSS), con una escala tipo Likert de 22 items, cada item con cinco
opciones de respuesta (desde nunca a siempre), que mide las tres dimensiones
del burnout: cansancio emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizaciéon
personal (8 items). (Maslach, 2016c)

Consentimiento: Estimado participante, el presente cuestionario trata de una
encuesta en linea que buscara: identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el

area de emergencia en el Ecuador en las unidades operativas.

Antes de dar inicio a esta encuesta se debe tener en claro que:
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Estimado participante queremos aclarar que su participacion en este estudio es

totalmente voluntaria y puede elegir libremente no participar. Si decide participar de
esta investigacién, podra retirarse de esta en cualquier momento si asi usted lo
considera. Asi mismo, si decide no participar o retirarse del estudio, usted no sera
penalizado de ninguna forma.
Completar este cuestionario en linea le tomara alrededor de 10 minutos. Ninguna de
las preguntas que componen este cuestionario buscan recabar informacion personal o
identificable de los participantes. Todas sus respuestas seran confidenciales. La
informacion (anonima) recopilada en esta investigacion podra ser compartida
solamente dentro de los integrantes del equipo de investigacién y sera utilizada
Unicamente para propésitos académico/cientificos.

Acepto participar en esta investigacion.

No, no quiero participar en esta investigacion.

Indicaciones: A cada una de las siguientes frases debe responder marcando en la
casilla, y numero adecuado que encuentre correspondiente a la expresion de la

frecuencia con que tiene ese sentimiento, segun la intensidad del sentimiento.

Cuerpo: Se utilizara en el cuerpo las preguntas sociodemograficas y el Instrumento
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). Se utilizara las
respuestas que cada participante selecciona y se indicara la frecuencia que ellos

consideren de los eventos.
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Preguntas sociodemograficas

Edad

Menos de 25 afios.
26 a 36 afos.
37 a 47 afos.
48 a 58 afos.

Mas de 58 afos.

Estado civil

Soltero.
Casado.
Divorciado.

Uniodn libre.

Hombre.

Muijer.

¢ Tiene hijos?

Regidn del pais en la que labora

Si.
No.

Costa.
Sierra.

Oriente.

Profesion

Médico.

Enfermera.
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¢Cuantos afos de experiencia tiene en su practica profesional en el servicio de

emergencia?

e Menos de 5 afnos.
e 6al0 afos.
e 11 a 20 anos.

e Mas de 21 afios.
¢En qué lugar desemperia sus actividades profesionales?

e Primer nivel de atencion.
e Segundo nivel de atencion.

e Tercer nivel de atencion.
La casa de salud en la que trabaja es:

e Sector publico (MSP, IESS, ISFA- ISPOL).

e Sector privado.

Tabla 3 Cuestionario sindrome de burnout

CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT
Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA.

1= CASI NUNCA
2= AVECES

3= CASI SIEMPRE
4= SIEMPRE

1 Me siento emocionalmente agotado/a
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.
4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.
7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
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8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.
9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis compafieros

10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion médico/
enfermero
11 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes
16 Trabajar directamente con pacientes me produce estres.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 Creo gque los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
Fuente Elaboracion propia

Nota: Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos y su
funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que

se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:
1. “Sub escala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas
(1,2, 3,6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54”. (Corey, 2016)
2. “Sub escala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

Puntuacion maxima 30”. (Corey, 2016)
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3. “Sub escala de realizacion personal. Evalta los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12,17, 18, 19,

21.) Puntuacion maxima 48”. (Corey, 2016)

Analisis, tabulacion y representaciones grafica de datos obtenidos

Se obtuvo los datos para la encuesta desde la plataforma Google con la
herramienta Google forms, posterior se export6 informacién a una hoja de calculo Excel,
donde se realiz6 el diccionario y codificacion de las variables para posterior exportarlo y

realizar el andlisis por la plataforma SPSS y realizar las respectivas tablas y gréficos.

Resultados

Se obtuvo los resultados realizando la cuantificacion de los resultados obtenidos
de la encuesta, tanto en las caracteristicas sociodemograficas de cada participante para
posterior analizar los resultados que responden a los objetivos, hipotesis y pregunta de
investigacion.

Tabla 4. Perfil epidemiolégico

Género
Hombre Mujer
Recuent % deN Recuent %deN
0 tablas 0 tablas
Consentimie ACEPTO participar 47 30.9% 105 69.1%
nto en esta investigacion
NO ACEPTO 0 0.0% 0 0.0%
participar en esta
investigacion
Total 47 30.9% 105 69.1%
Edad menos 25 2 1.3% 13 8.6%
26 a 36 afios 32 21.1% 58 38.2%
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37 a 47 afos 9 5.9% 15 9.9%
48 a 58 afos 2 1.3% 19 12.5%
mas de 58 afos 2 1.3% 0 0.0%
Total 47 30.9% 105 69.1%
Estado Civil Casado 9 5.9% 29 19.1%
Soltero 33 21.7% 56 36.8%
Divorciado 0 0.0% 10 6.6%
Unioén libre 5 3.3% 10 6.6%
Total 47 30.9% 105 69.1%
¢ Tiene Si 12 7.9% 49 32.2%
hijos? No 35 23.0% 56 36.8%
Total 47 30.9% 105 69.1%

Fuente: Elaboracion propia

Como parte del perfil epidemiologico, se debe destacar que existieron datos de fuga

correspondientes a 2 pacientes que decidieron no participar en el estudio, ademas de

otras encuestas llenadas a medias. Sin embargo, se destaca que mas del 50% de la

poblacién eran entre 26 a 36 afios (21.1% hombres y 38.2% mujeres), seguido de entre

48 a 58 afios con menos del 20% (1.3% hombres y 12.1% mujeres). El estado civil

mayoritario fue soltero (hombres en el 21.7% y mujeres 36.8%), con hijos en menos del

40% (mujeres

32.2%).

Tabla 5. Perfil epidemioldgico segun el género

Profesién

Médico

¢ Cuantos afios de

experiencia tiene en su
practica profesional en el

servicio de
SEn qué lugar
desempefia sus

Enfermera

Menos de 5 afios

6 a 10 afos

11 a 20 afios

més de 21 afios

Primer nivel de atencién
Segundo nivel de
atencion
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Género
Hombre Mujer

% de N % de N

Recuento tablas Recuento tablas
32 21.5% 63 42.3%
15 10.1% 39 26.2%
36 23.8% 61 40.4%
7 4.6% 22 14.6%
4 2.6% 13 8.6%
0 0.0% 8 5.3%
12 7.9% 44 28.9%
29 19.1% 48 31.6%



actividades Tercer nivel de atencién 6 3.9% 13 8.6%

profesionales?

Lacasadesaludenla  Sector privado 5 3.3% 21 13.8%

que trabaja es: Sector publico (MSP, 42 27.6% 84 55.3%
IESS ISFA ISPOL)

Fuente Elaboracion propia

Como parte del perfil profesionales médicos sumaron un 63% (mujeres 42.3%), con
experiencia mediana de menos de 5 afios en menos del 65% (mujeres 40.4%), en el
segundo nivel de atencion en el 50% (mujeres 31.6%) con un sector publico

mayoritario.

Tabla 5. Dimensiones de la escala de burnout segun el género

Género
Hombre Mujer
Recuent % deN Recuent % deN
0 tablas 0 tablas
Cansancio Emocional Indicios de Burn Out 4 2.6% 5 3.3%
Score Sin indicios de Burn 43 28.3% 100 65.8%
Out
Total 47 30.9% 105 69.1%
Despersonalizacion Indicios de Burn Out 16 10.5% 16 10.5%
Score Sin indicios de Burn 31 20.4% 89 58.6%
Out
Total 47 30.9% 105 69.1%
Realizacién Personal  Indicios de Burn Out 46 30.9% 103 69.1%
Score Sin indicios de Burn 0 0.0% 0 0.0%
Out
Total 46 30.9% 103 69.1%
Burn Out Score Con Burn Out 17 11.4% 19 12.8%
Sin Burn Out 29 19.5% 84 56.4%
Total 46 30.9% 103 69.1%

Fuente Elaboracién propia

Las dimensiones de la escala de burnout valorada se tienen que la mas afectada fue la

realizacion personal, donde en todos los casos existia una minusvaloracion por el trabajo
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y sentirse estancados. Cabe mencionar que en cansancio emocional hubo 5% de
pacientes con indicio de sindrome de burnout, mientras que despersonalizacion un 20%,
ambas sin marcada alteracion en relacion al género afectado. Finalmente, menos del
25% de la poblacion estudiada presento sindrome de burnout con una prevalencia

mayoritaria en mujeres sin ser estadisticamente significativa.

Gréafico 1 Dimensiones de la escala de burnout segun el género
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Fuente Elaboracién propia

En relacion a la edad la mayor afectada con sindrome de burnout fue de 26 a 36 afios

con un total de 13 casos con hombres y 12 casos con las mujeres.

Tabla 6. Burnout Score. Prevalencia del sindrome de burnout

Recuent % deN
0 tablas
Burn Out Con Burn 36 24.2%
Score Out
Sin Burn 113 75.8%
Out
Total 149 100.0%
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Fuente Elaboracién propia.

La prevalencia registrada del sindrome de burnout fue del 24.2% entre los 149 casos

valorados del personal hospitalario.

Gréafico 2 Burnout Score. Prevalencia del sindrome de burnout.

Grafico circular Recuento de Burn Out Score

Burn Out
Score
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M Sin Burn Out

Fuente Elaboracion propia

Tabla 7. Edad vs sindrome de burnout

Tabla cruzada

Recuento
Burn Out Score
Con Burn Sin Burn
Out Out Total
Edad menos 25 3 12 15
26 a 36 afnos 25 62 87
37 a 47 afos 4 20 24
48 a 58 afos 2 19 21
mas de 58 2 0 2
anos
Total 36 113 149

Fuente Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacié
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 10.6042 4 .031
Pearson
Razon de 10.566 4 .032
verosimilitud
Asociacion lineal .349 1 .554
por lineal
N de casos validos 149

a. 3 casillas (30.0%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es .48.
Fuente Elaboracién propia

Gréfico 3. Edad vs sindrome de burnout
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Con un total de 149 pacientes, obtuvimos 36 pacientes positivos para sindrome de
burnout. De ellos, el grupo de 26 a 36 afios es el que tuvo mayor incidencia, seguido por
aquellos entre 37 a 47 afios. Con un chi2 de 10.6 y una p de 0.031 se puede decir que
es estadisticamente significativo. La asociacion entre la edad y la presentacion de
sindrome de burnout.

Tabla 8. Género vs sindrome de burnout

Tabla cruzada

Recuento
Burn Out Score
Con Burn Sin Burn
Out Out Total
Género Hombre 17 29 46
Mujer 19 84 103
Total 36 113 149

Fuente Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5.9462 1 .015
Pearson
Correccion de 4.979 1 .026
continuidad
Razo6n de 5.682 1 .017
verosimilitud
Prueba exacta de .022 .014
Fisher
Asociacion lineal por 5.906 1 .015
lineal
N de casos validos 149
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a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 11.11.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente Elaboracion propia.

Gréfico 4. Género vs sindrome de burnout
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Fuente Elaboracion propia.

Con un total de 36 pacientes para el sindrome de burnout se debe mencionar que las

mujeres tienen una tendencia mayor (19 casos). Donde la asociacién con el chi2, con un
valor de 5.9, con una p de 0.015.

Tabla 9. Estado civil vs sindrome de burnout

Tabla cruzada

Recuento
Burn Out Score
Con Burn Sin Burn
Out Out Total
Estado Casado 3 33 36
Civil Soltero 27 61 88
Divorciado 2 8 10
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Unioén libre 4 11 15

Total 36 113 149

Fuente Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7.1102 3 .068
Pearson
Razén de verosimilitud 8.206 3 .042
Asociacion lineal por 1.864 1 A72
lineal
N de casos validos 149

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 2.42.
Fuente Elaboracién propia

Gréfico 5. Estado civil vs sindrome de burnout
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Fuente Elaboracion propia.

El estado civil soltero (27 casos), presentd una incidencia mayor en relacion a el resto.
Sin embargo, a pesar de que el chi cuadrado fue de 7.1 p de 0.068 mostrando una

asociacion en el estado civil pero sin ser estadisticamente significativo.

Tabla 10. Hijos vs sindrome de burnout

Tabla cruzada

Recuento
Burn Out Score
Con Burn Sin Burn
Out Out Total
¢ Tiene Si 9 50 59
hijos? No 27 63 90
Total 36 113 149

Fuente Elaboracion propia.

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion  Significacién  Significacién
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4.2292 1 .040
Pearson
Correccion de 3.463 1 .063
continuidad®
Razon de verosimilitud 4.420 1 .036
Prueba exacta de .050 .030
Fisher
Asociacién lineal por 4.201 1 .040
lineal
N de casos validos 149

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

14.26.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2.
Fuente Elaboracion propia.

Grafico 6. Hijos vs sindrome de burnout.
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Aquellos pacientes que no tenian hijos presentaban una mayor incidencia de sindrome

de burnout ( 27 casos), cifra similar a los solteros. Sin embargo, su asociacion, a pesar
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de que fue un chi2 de 4.2 con una p de 0.04, fue en menor proporcion comparada con

los demas grupos.

Tabla 11. Region geografica vs sindrome de burnout.

Tabla cruzada

Recuento
Burn Out Score
Con Burn Sin Burn
Out Out Total
Regién Costa 7 8 15
Sierra 25 104 129
Oriente 2 1 3
Total 34 113 147

Fuente Elaboracién propia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.8922 2 .012
Razo6n de verosimilitud 7.604 2 .022
Asociacion lineal por lineal 1.624 1 .203

N de casos validos 147

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .69.
Fuente Elaboracion propia.

Gréfico 7. Region geogréfica vs sindrome de burnout.
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Fuente Elaboracién propia.

En relacion con la region donde vivian los pacientes, aquellos que eran de la Sierra
presentaron una mayor tendencia a sindrome de burnout (25 casos). Con una asociacion

de 8.8 y una p de 0.012 indicando una asociacion positiva estadisticamente significativa.

Tabla 22. Profesion vs sindrome de burnout

Tabla cruzada

Recuento
Burn Out Score
Con Burn Sin Burn
Out Out Total
Profesion Médico 30 64 94
Enfermer 5 47 52
a
Total 35 111 146

Fuente Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacién  Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 9.1342 1 .003
Pearson
Correccion de 7.952 1 .005
continuidad®
Razon de verosimilitud 10.171 1 .001
Prueba exacta de .002 .002
Fisher
Asociacién lineal por 9.072 1 .003
lineal
N de casos validos 146

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12.47.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente Elaboracion propia

Gréfico 8. Profesion vs sindrome de burnout
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Fuente Elaboracién propia
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Hoy los médicos en el estudio presentado tuvieron una tendencia mayor al sindrome de
burnout (30 casos), que al correlacionarlo con la tasa de enfermeria presentaron ellos
una asociacion de 9.1 con una p de 0.003, restableciendo que la profesion de médicos
es un factor de riesgo ademas de estadisticamente significativa para el desarrollo de

sindrome burnout.

Tabla 33. Nivel de atencioén vs sindrome burnout.

Tabla cruzada

Recuento
Burn Out Score
Con Burn Sin Burn
Out Out Total
¢En qué lugar Primer nivel de 12 43 55
desempefa sus atencion
actividades Segundo nivel de 19 56 75
profesionales? atencion
Tercer nivel de 5 14 19
atencién
Total 36 113 149

Fuente Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de .269?2 2 .874
Pearson
Razon de verosimilitud 271 2 .873
Asociacion lineal por .239 1 .625
lineal
N de casos validos 149

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 4.59.
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Fuente Elaboracion propia.

Grafico 9. Nivel de atencién vs sindrome burnout.

Gréfico de barras

60 Burn Out
Score

[ Con Burn Out

- W Sin Bum Out

40

30

Recuento

20

Primer nivel de atencién Seqgundo nivel de Tercer nivel de atencion
atencion

¢En qué lugar desempena sus actividades profesionales?

Fuente Elaboracion propia.

Hoy aquellos casos que trabajaron en el primer y segundo nivel de atencion
presentaron sindrome de burnout, siendo para el primero un total de 12 y el segundo
19. A pesar de tener una representacion minoritaria, se obtuvo que su chi2 fue de 0.2,
con una p de 0.8, es decir, no existe una asociacion y esta es no estadisticamente

significativa.

Tabla 44. Anos de experiencia vs sindrome de burnout

Tabla cruzada

Recuento

Burn Out Score

Con Burn Sin Burn

Out Out Total
¢ Cuantos afos de Menos de 5 26 70 96
experiencia tiene en su  afios
practica profesional en el 6 a 10 afos 6 23 29
servicio de 11 a 20 afios 2 13 15
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mas de 21 2 6 8
anos

Total 36 112 148

Fuente Elaboracién propia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.5912 3 .661
Pearson
Razén de verosimilitud 1.726 3 .631
Asociacion lineal por .827 1 .363
lineal
N de casos validos 148

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 1.95.
Fuente Elaboracién propia.

Grafico 10. Afios de experiencia vs sindrome de burnout.
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Fuente Elaboracién propia.

Los pacientes con una experiencia laboral menor a 5 afios obtuvieron 26 casos positivos
para sindrome de burnout, que al calcularlo obtuvieron una asociacion con un chi 2 de
1.5, con una p de 0.6, es decir, es una asociacion positiva pero baja, sin ser

estadisticamente significativo.

Tabla 15. Sector de salud vs sindrome de burnout.

Tabla cruzada

Recuento

Burn Out Score

Con Burn Sin Burn

Out Out Total
La casa de salud en la Sector privado 6 20 26
gue trabaja es: Sector publico (MSP, 30 93 123

IESS ISFA ISPOL)

Total 36 113 149

Fuente Elaboracién propia.

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion  Significacién  Significacién

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de .0202 1 .887
Pearson
Correccion de .000 1 1.000
continuidad®
Razon de verosimilitud .020 1 .887
Prueba exacta de 1.000 .555
Fisher
Asociacién lineal por .020 1 .887
lineal
N de casos validos 149

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6.28.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente Elaboracion propia.

Gréfico 11. Sector de salud vs sindrome de burnout.
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Fuente Elaboracion propia.

La casa de salud que trabaja en los pacientes el sector publico presenté Una mayor

tasa de sindrome de burnout, en comparacion con aquellos del sector privado. Sin
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embargo, esto no presenta ninguna asociacion basada en el chi cuadrado y la P es no

significativa.

Discusion con otros estudios

En este proyecto se obtuvo una muestra de 152 participantes en las que el 50%
de la poblacion se encontraba en una edad entre 26 a 36 afios (21.1% hombres y 38.2%
mujeres), seguido de entre 48 a 58 afios con menos del 20% (1.3% hombres 'y 12.1%
mujeres). El estado civil mayoritario fue soltero (hombres en el 21.7% y mujeres 36.8%),
con hijos en menos del 40% (mujeres 32.2%). De los cuales el personal profesional
médico sumaron un 63% (mujeres 42.3%), con experiencia mediana de menos de 5 afios
en menos del 65% (mujeres 40.4%), en el segundo nivel de atencidén en el 50% (mujeres
31.6%) con un sector publico mayoritario. En cuanto a los factores sociodemograficos
mientras que en cuanto a la prevalencia registrada del sindrome de burnout fue del 24.2%
entre los 149 casos valorados del personal hospitalario. Lo que quiere decir, que existe
un alto nivel de casos de sindrome de burnout en la poblacion del servicio de emergencia,
por lo que es esencial la prevencion, diagnostico, tratamiento, y rehabilitacion del
personal de salud. (Pereira, 2021)

A su vez al realizar la comparacion con un estudio reciente de “121 profesionales
del Centro Médico Familiar integral de especialidad La Mariscal” realizado por (Rodriguez
& Coloma, 2019).

Se obtuvieron un total de 88 mujeres y 33 hombres para la encuesta y el rango de edad
en su mayoria fue de 31 a 40 afios con un total de 56 personas, seguido de 41 a 50 afios

con un total de 37 personas, los profesionales que mas destacaron en este estudio fueron
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los médicos con 40 personas y tecndlogos con 37 personas con un horario mayoritario
matutino con 68 personas en donde presentaron un total de 52 por agotamiento personal,
48 afectados por realizacion personal, el grado de agotamiento emocional bajo fue de 67
personas, los grados de despersonalizacién fueron bajos con un total de 90 personas y
un alto grado de realizacion personal con 85 personas. “En el agotamiento emocional
alto, se determiné mayor proporcion el sexo femenino (16,5%), la edad de 31 a 40 afios
(10,7%) y el horario matutino (9,1%). La variable profesion, mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p= 0,029) con los grados de agotamiento emocional. En
la despersonalizacién alta, se encontré en mayor proporcion el sexo femenino (4,1%), 31
a 40 afos (4,1%) y el horario matutino (5,8%). En la realizacién personal baja, predomind
el sexo femenino (12,4%), profesionales de enfermeria, tecnélogos u otra profesion (5%)
y el horario matutino (6,6%). En este estudio se demostraron una categorizacion baja en
las dimensiones del agotamiento emocional, despersonalizacion y alta en la realizacion
personal y una prevalencia 0 del sindrome de burnout, resultados un poco variables en
consideracion con el estudio realizado en este proyecto. Con estos resultados se
considera que existe un ambiente de trabajo relativamente saludable pues los niveles de
caracteristicos del sindrome de burnout no son excesivamente elevados y se puede dar
paso al tratamiento respectivo”. (Carlin, 2014)

Se puede comparar con otro estudio con personal similar, del pais que se realizé
en “junio 2021 en Riobamba, en el Hospital provincial General docente de Riobamba
durante la pandemia de covid-19”, realizado por (Luis, 2022) en a 135 trabajadores de la

salud que prestaron servicios en medicina de urgencia demostré un promedio en la edad
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de 47,17 afos. En el que los participantes entre 40 y 59 afios (61,39%). En relacién al
sexo el estudio contaba con (57,42%) femenino ,en relacion al (42,58%) masculino.

Teniendo en cuenta que el 38,62% era personal de enfermeria, 21,78% personal
médico. y el 26,73% personal de servicio, a diferencia de este proyecto que no se realizd
con personal de servicio sino, solo con profesional médico y de enfermeria, excluyendo
el personal de servicio.

El sindrome de burnout en los trabajadores se obtuvo que en el 35,64% se
confirmd la presencia del sindrome de burnout; en el restante 64,36% de los trabajadores
no se identificd la presencia del sindrome de burnout. Que no se diferencia
significativamente de los resultados obtenidos, siendo que el estudio que realizaron
demuestra un mayor porcentaje del sindrome de burnout, ya que “se obtuvo un 24.2%,
de personal con sindrome de burnout en este proyecto. También se realiz6 un estudio
en el servicio de urgencias de Madrid y Las palmas encontrando que el 10,6% de los
participantes refiere niveles altos de Burnout en las tres subescalas del Burnout”.
(Rodriguez, 2019) Agotamiento = Emocional, Realizacibn  Profesional vy
Despersonalizacion). Los niveles medios-altos componen el 31,8% de los participantes,
resultando que el 42,4% de los participantes padecen Burnout en alguna de sus
variantes.

Comparando con los estudios antes mencionados, los resultados son similares,
por lo que se puede concluir que hay un porcentaje aproximado de 24.2 % de sindrome
de burnout, presentando un nivel alto. Fue un resultado esperado por la alta carga
emocional y laboral que representa el realizar las labores intra hospitalarias en el servicio

de emergencia, mientras que si se observa de forma global; de igual manera, la cuarta
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parte presenta sindrome de burnout, por lo que es importante la prevencion, diagnostico,
seguimiento, tratamiento, y rehabilitacion del personal que sufre esta patologia. Pero si
se quisiera llegar a una conclusion mas concisa se podria analizar en una mayor muestra
de poblacion en cada institucion.

De acuerdo a los datos obtenidos, se cumple con la hipétesis alternativa en la que
los profesionales de salud del area de emergencias de los hospitales, los trabajadores
de la salud del area de emergencia del centro de salud tipo B perteneciente al distrito
04D03 de la zona 1; Hospital de segundo nivel perteneciente al distrito 17D02 zona 9;
Hospital de tercer nivel distrito 09DO05 de la zona 8, Hospital de segundo nivel del distrito

16D01 de la zona 3 tienen una elevada prevalencia del sindrome de Burnout.

Propuesta

La incesante cantidad de trabajo y el estrés en los trabajos hospitalarios, en
especial en el servicio de emergencia, es sobre todo el resultado de la combinacién de
una labor de mucha responsabilidad y minuciosidad que depende de cada una de las

necesidades de los pacientes, enfermos.

En la actualidad, ademés de las necesidades de los pacientes se suma la
problematica social de inseguridad, por lo que en especial el personal de emergencia se
encuentra siempre en estado de alerta, y esto suma una carga psicologica importante,
en el ambiente hospitalario la salud mental requiere una atencién especial debido a que
existen muchos factores, entre ellos los horarios rotativos, enfrentar crisis en enfermos,
el sentimiento que provoca una perdida humana, las crecientes demandas de las

personas que no estan satisfechas con los servicios recibidos. Todos estos factores
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actlan sobre el personal de salud provocando malestar, incomodidad y por ende cargas
fuertes y a la vez negativas, como pueden ser la insatisfaccion, estrés, entre otras, todo
esto genera una atencion de calidad deficiente, hacia el enfermo y el personal de salud
puede producirse un estado de agotamiento y estrés que forman parte del sindrome de
burnout, por lo que es esencia, el desarrollar las pausas activas necesarias durante la
jornada de trabajo que segun la normativa vigente, “la promocion de la salud laboral y
entornos saludables es indispensable en todas las organizaciones; las medidas a
adoptarse permitiran mejorar la calidad de vida de los trabajadores, disminuir los
accidentes y enfermedades profesionales de origen ocupacional y, por consiguiente,

reducir el ausentismo y aumentar la productividad”. (Resolucion CD.IESS. 390)

Las pausas activas que consisten en ejercicios que se realizan después de

iniciada las actividades laborales, o a la mitad de ella en el mismo lugar de trabajo.

Se debe realizar una socializacion para que el personal de salud identifique el

fendmeno, por lo que las pautas serian:

1. Conocimiento personal e Identificar el fendmeno, tanto signos como
sintomas del burnout, por lo que es importante un conocimiento adecuado
de esta patologia, y conocimiento propio de las capacidades y limitaciones
gue cada uno de las personas tiene con el fin de reducir o disminuir las
situaciones que produzcan estrés y adecuado manejo de las emociones.
Las charlas se realizaran en el auditorio de la institucién, los primeros dias

jueves de cada mes, de dos horas entre las 8:00 am a 10 :00 am, se
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realizaran las charlas con instrumentos tecnolégicos como presentacion
PowerPoint, tripticos, y material didactico. Estas estaran dirigidas y
coordinadas por el departamento de Salud Ocupacional de cada institucion.

2. Realizar las pausas activas correspondientes de 5 a 10 minutos cada 3 a 4
horas de trabajo, en cada turno, en su respectivo puesto de trabajo,
realizando, los ejercicios fisicos de pausas activas establecidos en la guia
de pausas activas del ministerio de salud. La guia se encuentra disponible
en https://www.salud.gob.ec/guias-de-pausa-activa/ (Guias De Pausa
Activa — Ministerio De Salud Publica, n.d.)

3. Reuniones del personal de salud una sola ocasion por trimestre con
personal de psicologia encargada del area ocupacional, para poder realizar
una reorientacion en torno a objetivos y al desahogo emocional que
necesita el personal, las reuniones serén dirigidas y organizadas por el
departamento de salud ocupacional de cada institucién, a través de talleres,
que tendran actividades, relajantes, y gratificantes no relacionadas con el
trabajo, como bailo terapia, ejercicio aerdbico, caminatas o actividades que
planificaran y tendran que ser aprobadas previamente por la direccion
asistencial. El objetivo sea identificar los problemas tanto institucionales,
personales, ambientales y desarrollar herramientas para manejo de emociones y
conocimiento personal con el fin de establecer un ambiente de trabajo agradable
de confianza y fraternidad.

Toda esta propuesta de normativa es importante con el fin de desarrollar medidas

preventivas. Tratamiento y rehabilitacibn para el personal afectado, de manera
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pertinente, para asi evitar el ausentismo laboral, la carga emocional importante por la
carga de trabajo, la desmotivacion, los sentimientos de frustracion, el agotamiento
emocional, los trastornos de alimentacion, suefio, actividad fisica, dolencias fisicas, entre
otros, asi evitando que esta patologia aparezca lo menos posible y no siga aportando a

la estadistica de las enfermedades profesionales del siglo XXI.

Viabilidad

Este proyecto es viable porque surge a partir de una problematica en el personal
de salud del area de emergencia de distintas casas de salud del pais, debido a los altos
niveles de estrés, por la alta carga laboral, alto impacto emocional, problematica social,
entre otros, en el que el personal se desenvuelve, y como producto una disminucion en
su rendimiento laboral, actividades diarias y alin peor genera problemas emocionales, y
en la salud mental de los mismos, provocando una perdida desmotivacion y satisfaccion
al realizar sus actividades laborales es por esto que se hace necesario la prevencion,
evaluacion, diagnostico, manejo, tratamiento y rehabilitacion. Como parte de este
proyecto ya se han venido poniendo en practica las propuestas en el hospital de segundo
nivel perteneciente a la zona 17D02 de la zona 9, teniendo 1 reunién mensual en el
auditorio del hospital en el que se exterioriza las dificultades y los sentimientos, y si es
necesario se programa una consulta con la psicéloga de la institucion para manejo de la

situacion y tratamiento de ser necesario, previo conversatorio con el jefe de servicio.
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Factibilidad

El desarrollo de una normativa para contar de medidas preventivas del sindrome de
burnout en los trabajadores del servicio de emergencia sera factible de realizar con los

distintos factores tecnol6gicos, organizacional, financiero y sociocultural.

Tecnoldgica: para poder desarrollar una propuesta idonea para el servicio de
emergencia y la casa de salud correspondiente se utilizara recursos de presentaciones
softwares especializados como son PowerPoint, Microsoft Word, Excel, también se
emplearda el recurso del internet, ya que gracias a estos se podra realizar presentaciones,
busquedas bibliograficas, cuadros estadisticos, entre otros que nos ayuden a desarrollar

el tema.

Organizacional: Centro de salud tipo B perteneciente al distrito 04D03 de la zona
1; Hospital de segundo nivel perteneciente al distrito 17 D02 zona 9; Hospital de tercer
nivel distrito 09DO05 de la zona 8, Hospital de segundo nivel del distrito 16D01 de la zona

3.

Sociocultural: tanto el departamento de recursos humanos, salud ocupacional,
jefatura de guardia, servicio de emergencia, deben estar involucrados en el bienestar
fisico, espiritual de las personas que conforman el servicio de emergencia, creando

nuevos vinculos, culturas corporativas, y han apoyado el desarrollo de un programa de
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prevencion del sindrome de burnout, que integre a los trabajadores a mejorar su calidad
de vida y evitar las enfermedades laborales, con esto desarrollar un grupo de apoyo y

una buena relacion interpersonal, para obtener una satisfaccién laboral.

Conclusiones

El presente documento de investigacion refleja la incesante cantidad de trabajo y
estrés al que se encuentra expuesto el personal de salud sobre todo en el area de
emergencias de hospitales, esta enfermedad conocida como sindrome de burnout esta
ligada al agotamiento emocional, fisico y mental de la persona resultante de una
discrepancia entre los ideales individuales y la vida laboral sumado al cumplimiento de
las necesidades de cada paciente dan como resultado un cansancio extremo del
profesional, esta es la razén principal por la que se realizé este estudio para medir la
prevalencia del sindrome de burnout a través de cuantificar el nivel de estrés en cada
profesional y poder implementar las medidas necesarias para que esta carga no se
vuelva tan pesada, entre las alternativas propuestas esta la implementaciéon de pausas
activas, realizar un plan institucional, ayuda psicoldgica para cada profesional del area
de emergencia, desarrollar programas de informacion, consejeria, grupos de apoyo
emocional, motivar y establecer un ambiente de trabajo enriquecedor en confianza y
fraternidad para que de esta manera rehabilitar al personal afectado y ademas prevenir
futuros casos del sindrome de burnout en otras areas.

Hay puntos que se deberia intentar mejorar para que se evite esta patologia
derivada del trabajo que son el mejorar las expectativas de trabajo, entre ellas; deben

estar claras evitar que exista incertidumbre, la dinamica dentro del lugar de trabajo debe
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ser funcional, por lo tanto, deberia prevenirse situaciones de acoso, de sentir
inseguridad, falta de proteccion, todo esto ayudara a mejorar el ambiente laborar y por lo
tanto, se tendra un mejor desempefio y mayor satisfaccion en el personal.

Al igual que muchas patologias tanto su diagndstico como el tratamiento temprano dan
un mejor pronaostico. Por lo que el funcionamiento, el plan propuesto y el que se refuercen
algunos puntos clave como son grupos de apoyo, conocimiento personal, realizacion
pausas activas, ayudara a que se realice la prevencion, intervencion y adecuado
tratamiento para el personal que se encuentra en riesgo de padecer o que ya padece el

sindrome de burnout.

Recomendaciones

El sindrome de burnout puede aparecer en cualquier ocupacién, en incontables
ocasiones poco solidarias llevan al personal a una alta prevalencia de agotamiento entre
los profesionales de la salud como se demostré en este proyecto. Por lo que es necesario
al menos dos veces al afno realizar una prueba de riesgo psicosocial para determinar el
nivel de estrés entre los profesionales de salud.

El implementar horarios para pausas activas, proveer de ayuda psicolégica al
profesional que lo requiera, realizar carteleras de informacion sobre el sindrome de
burnout y su temprano diagndstico para proceder con el tratamiento adecuado, cambiar
el ambiente laboral por uno que genere confianza y fraternidad.

Una intervencion eficaz depende de abordar las causas del agotamiento incluido el

entorno de trabajo, otras intervenciones dependeran de las necesidades individuales,
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como las opciones que incluyen terapias psicoldgicas, por lo tanto, es un trabajo
multidisciplinario que es parte de la responsabilidad del empleador.

Es importante el gestionar los factores estresantes que finalizan en agotamiento
profesional. Identificar las causas del agotamiento ocupacional para desarrollar un plan
para superarlas.

El que se conozca al personal de salud y se tenga la capacidad de discutir ciertas
preocupaciones y buscar soluciones juntos ayuda a generar un mejor ambiente de
trabajo. Todos los cambios beneficiosos como un horario flexible, un horario para realizar
las pausas activas, un horario de descanso ayuda a que exista una mejor satisfaccion y
una buena actitud. Se debe considerar el reconocer a los comparieros de trabajo por sus
valiosas contribuciones o un trabajo bien hecho.

El motivar a que se busque apoyo a tiempo y el proporcionar grupos de apoyos
entre colegas, amigos, parejas o cualquier otra persona apropiada para proporcionar
apoyo que ayude a lidiar con el estrés laboral y los sentimientos de agotamiento.

Es importante también el realizar evaluaciones periédicas de los intereses,
habilidades y pasiones. Una evaluacion honesta puede ayudar a decidir si se debe
considerar un trabajo alternativo, como uno que sea menos exigente o uno que se adapte
mejor a los intereses y los valores fundamentales.

Ademas, de abordar las reacciones emocionales negativas al comportamiento
agresivo que se encuentra en el trabajo, también es importante fomentar factores de

trabajo positivos que puedan ser protectores contra el agotamiento emocional.
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Comprender las limitaciones y proporcionar ayuda tempranamente ayudara al
desarrollo de la resiliencia, la practica de la atencion plena todo esto puede ayudar a
responder mejor al estrés y mejorar el bienestar.

Se ha demostrado que existe un beneficio frente a cualquier intervencién particular
de manejo del estrés en el manejo de los sintomas de agotamiento, lo que refuerza la
necesidad de intervenciones basadas en las necesidades de cada uno del personal

afectado.

Presupuesto

No se necesita un presupuesto extra, ya que se puede aplicar el proyecto con los
mismos recursos de la institucion, tanto tecnoldgicos que son; el uso del proyector, las
computadoras, las hojas, marcadores, como el personal de salud ocupacional, médico
ocupacional, psicélogo ocupacional, que en las instituciones ya cuentan con este recurso
humano, el espacio fisico también se cuenta en la unidad de salud, que son las salas de

conferencia.

Cronograma
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Planificacion de actividades de proyecto de investigacion

ACTIVIDADES DE PROYECTO DE INVESTIGACION FECHAS SEMANAS
CAPITULO 1 (Introduccién) Sl SF S1 [S2 [S3 |S4 [S5 |S6 [S7 |S8 [S9 |S10 |S11 |[S12 |S13 [S14
S1 S5
Plantear un tema de salud de acuerdo con la linea de investigacién S1 S2
Matriz de involucrados y Arbol de problemas S3 S3
Arbol de objetivos y matriz de estrategias S4 S4
Descripcién del problema S5 S5
Planteamiento del problema S5 S5
Pregunta de investigacidn S5 S5
Primer borrador Propuesta Proyecto de Salud S5 S5
CAPITULO 2 (Objetivos) g SE
S6 S7
Planteamiento del Proyecto - Plan de actividades S6 S6
Delimitacion y justificacion del proyecto S6 S6
Objetivo General s7 s7
Objetivos Especificos S7 S7
Hpdtesis S7 S7
CAPITULO 3 (Bases Teéricas o Marco Teérico) ?7 :;
Marco Histérico contextual S7 S7
Estado de Arte S7 S7
CAPITULO 4 (Aplicacién Metodoldgica) g SE
S8 S14
Materiales y métodos S8 S8
Recoleccién de datos S9 S9
Tipo de Estudio S9 S9
Instrumento de Investigacion S9 S9
2do borrador del proyecto de titulacion S9 S9
Medicién de resultados S9 S10
Obtencidn y Analisis de la informacion S9 S10
Discusién de los resultados S9 S10
Propuesta de solucién S9 510
3er Borrador de proyecto de titulacion S9 S10
Primera revisidn nivel plagio S10 S10
Conclusiones y recomendaciones S12 513
Bibliografia / Referencia S12 S13
Anexos S12 S13
Documento final del proyecto de titulacion S14 S14
Planificacion S14 S14
Segunda revisidn nivel de plagio S11 S11

Fuente: Elaboracion propia.
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