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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la resiliencia,
estrés y sindrome de burnout en el personal de la salud del Hospital Manuel de Jests
Subirana, Yoro. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, con un disefio
descriptivo-correlacional. Se utilizaron tres instrumentos de recoleccion de
informacion la Escala Burnout Screening Inventory (BSI), Escala de Estrés Percibido-
Perceived Stress Scale (PSS-14), Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild. La
muestra fue conformada por 131 participantes, donde los criterios de inclusion
consistian en que las personas del estudio fuesen mayores de 18 afios, distribuidos
entre médicos especialistas, médicos generales, licenciadas en enfermeria, auxiliares
en enfermeria, entre otros. De acuerdo a los resultados obtenidos, al momento de
correlacionar el estrés percibido con el sindrome de Burnout, refiere que las personas
que obtienen un alto nivel de estrés, presentan una baja probabilidad de presentar
Burnout. Por otro lado, al correlacionar resiliencia con estrés percibido, y, aunque se
encuentre fuera de lo esperado en el estudio, las personas que puntiian niveles altos
de estrés, presentan valores significativos en lo que respecta a la resiliencia. Ademas,
al correlacionar estrés con el factor I competencia y factor II aceptacion de uno
mismo, indican que niveles altos de estrés se ve relacionado en niveles bajos de

resiliencia.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Resiliencia, Estrés, Profesionales de la salud,

Salud Mental
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Abstract

The present study aimed to analyze the relationship between resilience, stress
and burnout syndrome in the health personnel of the Manuel de Jestis Subirana
Hospital, Yoro. The methodology used was quantitative, with a descriptive-correlational
design. Three information collection instruments were used: The Burnout Screening
Inventory Scale (BSI), Perceived Stress Scale - Perceived Stress Scale (PSS-14),
Wagnild's Resilience Scale (ER-14). The sample consisted of 131 participants, where
the inclusion criteria consisted of the people in the study being over 18 years of age,
distributed among specialist doctors, general practitioners, nursing graduates, nursing
assistants, among others. According to the results obtained, at the time of correlating the
perceived stress with the Burnout syndrome, it says that people who obtain a high level
of stress, have a low probability of presenting Burnout. On the other hand, by
correlating resilience with perceived stress, and, although it is out of expectations in the
study, people who score high levels of stress, have significant values in terms of
resilience. In addition, by correlating stress with factor I competition and factor II self-

acceptance, they indicate that high levels of stress are related to low levels of resilience.

Keywords: Burnout Syndrome, Resilience, Stress, Health Professionals, Mental Health
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Introduccion

El Sindrome de Burnout también conocido como el sindrome del quemado o
sindrome de fatiga de las personas que trabajan en diferentes areas de servicios de la salud
(Martinez Pérez, 2010). El Burnout parece ser una respuesta a los estresores interpersonales
en el entorno laboral, donde el contacto excesivo con las personas que reciben los servicios
provoca cambios negativos en la actitud y el comportamiento hacia esas personas. Ademas,
se presenta una clasificacion de modelos tedricos secuenciales que proponen diferentes
investigadores sobre el Sindrome de Burnout: La teoria del yo cognitivo-social, teoria del
intercambio social, teoria de la conversacion, teoria organizacion, modelo estructural y el

modelo de culpa.

Actualmente, la definicion de resiliencia, ha tenido diversos cambios. La American
Psychological Asociacion (APA), define la resiliencia como: el proceso para poder
adaptarse ante la adversidad, tragedia, trauma, amenaza o un estrés significativo (American
Psychological Association, 2011). Considerando lo mencionado se presentan diversos
comportamientos, pensamientos y conductas que se pueden aprender. Se ha descrito este

proceso como una habilidad aprendida.

El personal de la salud se encuentra expuestos de manera constante a factores
estresantes. Por lo tanto, es importante examinar de qué manera la resiliencia afecta el
estrés y claramente poder reforzar las capacidades para proporcionar herramientas con la
finalidad de mejorar e impulsar su bienestar; personas que pertenecen a este rubro pueden
aprender de estrategias de afrontamiento y manejar el estrés. Por otro lado, depende mucho
de la teoria que se adopte, dado a que la resiliencia puede considerarse como una capacidad

o un rasgo (Mealer et al., 2014).
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Freire-Garabal (2011) sefala que el estrés se ha convertido en uno de los sindromes
mas comunes en el ambito laboral. Actualmente, la literatura cientifica ha realizado una
revision con respecto al estrés dando la importancia como un riesgo emergente, lo que
repercute este problema en la productividad y el deterior6 en la calidad de vida del personal
de la salud en el ambito hospitalario, identificando los principales métodos de evaluacion

del estrés mas utilizados actualmente (Aguado Martin & Batiz Cano, 2013).

Varias investigaciones en cuanto a la resiliencia y el estrés, se han estudiado en la
salud y en el campo social. Un estudio con respecto al estrés percibido por cuidadores de
pacientes con Alzheimer demostr6 que al disminuir situaciones que generen estrés puede
ayudar a superar obstaculos, influyendo de manera positiva en la resiliencia y evitando
efectos de estrés. Varios autores reconocen que hay factores protectores que ayudan a
moderar el efecto negativo que produce el estrés, siendo también el soporte familiar y

social que influyen en la percepcion de resiliencia del paciente (Wilks & Croom, 2008).

El profesional de la salud tiene a cabo diversas tareas una de las principales es
promover la salud, al mismo tiempo el cuidado de la misma y cura de las enfermedades o
patologias, esto incluye médicos, enfermeras, auxiliares en enfermeria, odontologos, entre
otros. El profesional no esta exento de padecer problemas fisicos y psicologicos, sino que
se encuentran expuesto a diversos factores de riesgo, como biologicos y psicosociales,
encontrandose intimamente ligadas a caracteristicas estresantes; las condiciones de trabajo
que repercuten en la salud del personal, el ambito organizacional, en la satisfaccion laboral
y la calidad asistencial que prestan, esto a la relacion directa al usuario y la familia (A.

Rodriguez & C, 2019).
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En cuanto a las estrategias de intervencion, varios autores que exponen que debido a
las exigencias y presion del trabajo generan fatiga (Duran, 2010), enfatizando que se debe
de garantizar la calidad de vida en el ambito laboral y considerandose el bienestar de cada

empleado como una condicion basica beneficiando a todo el personal de salud.

Por todo lo anterior expuesto, el presente estudio pretende abordar la pregunta:
(Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout, resiliencia y estrés? Lo
anterior enmarcado en todo el personal de salud del Hospital Manuel de Jesus Subirana,

Yoro.

A continuacion, se detalla el contenido de cada uno de los apartados generales de la

presente investigacion:

El Capitulo 1 inicia con el planteamiento del problema, luego, se plantea el
constructo del objeto de estudio, la pregunta de investigacion, objetivos de la tesis y

finalizando con la justificacion.

En el Capitulo 2, se hace un recorrido de la fundamentacion teorica del estudio las
cuales comprende: Salud Mental-enfoque en los profesionales de la salud, bienestar
psicoldgico en el personal de salud, relacion entre salud-comportamiento, calidad de vida
relacionada a la salud, psicologia para la salud. Ademas, se presentan las repercusiones que
influyen en el personal, los principales conceptos que comprenden el Sindrome de Burnout
la cual aborda los modelos explicativos, modelos etiologicos del Sindrome de Burnout,
entre los otros principales conceptos se incluye estrés y resiliencia, ademas, de la
elaboracion del estado del arte, donde se hace una revision de otras investigaciones

similares al presente estudio.
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En el Capitulo 3, se presenta el marco contextual incluyendo informacion del
Sindrome de Burnout, estrés y resiliencia a nivel mundial, Latinoamérica y a nivel nacional,
ademas, se abordan organizaciones que apoyan el personal sanitario como ser el Programa
de Intervencion Breve (PIB) para la reduccion del Sindrome de Burnout, Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Cruz Roja Hondurefia (CRH). Ademas, se

aborda la situacion y condiciones de sistema de salud de Honduras.

En el Capitulo 4, en este apartado se exponen la metodologia de la investigacion
incluyendo lo que es el enfoque, alcance y disefio de la investigacion, las técnicas de
recoleccion de informacion que comprenden a los instrumentos utilizados en el estudio
siendo la Escala Burnout Screening Inventory (BSI), Escala de Estrés Percibido - Perceived
Stress Scale (PSS-14), Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild, ademas de describirse la
poblacioén y muestra, consideraciones éticas, privacidad y confidencialidad de los

participantes y consentimiento informado.

En lo que respecta al Capitulo 5, se discuten los resultados obtenidos del estudio e
implicaciones, se expone las limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones.

El documento concluye anexos que pueden ser utiles al lector.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema
1.1 Construccion del objeto de estudio

El término “Sindrome de Burnout” se empleo6 en el ambito de la psicologia por el
psicologo estadounidense Freudenberg en el afio 1974 (Pereda-Torales et al., 2009, p. 3).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que el Sindrome de Burnout
radica en el trabajo siendo un riesgo que impacta en la relacion laboral tanto en el personal,
asi mismo como en las instituciones de la salud (Pereda-Torales et al., 2009, p. 3).

Se ha desarrollado por la rama de la biologia el concepto del estrés como una poderosa
influencia en los campos de la psicologia y medicina, de lo cual existen multiples estresores
que mantienen el organismo de la persona en un estado de hiperactividad, ante la presencia
de estos estresores hay dos reacciones: lucha o huir. En tal sentido, el estrés es una de las
variables que afecta al personal de salud en los trabajos hospitalarios, dada a la
combinacion de una labor intensa; como resultado sobre esto es de una responsabilidad con
una disponibilidad y entrega de forma continua abierta a las necesidades de la poblacion
que acuden a consultas, emergencias y otras (Lovo, 2020, p.110).

La resiliencia es un factor importante que puede proteger el bienestar de las personas
frente a los efectos negativos del estrés laboral tanto a nivel personal como organizacional.
Se define la resiliencia como las cualidades personales y cognitivas como la confianza en
uno mismo, el ingenio, la curiosidad, la confianza en uno mismo, la disciplina y
flexibilidad, asi como resolucion de problemas y flexibilidad emocional. También es

importante definirla como la capacidad de recuperarse de la adversidad.
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Una revision sistematica muestra que la flexibilidad puede mitigar los efectos del
agotamiento emocional entre el personal de salud que trabaja en el cuidado de la salud

(Zambrano Bohoérquez et al., 2022, p. 2).

En Honduras en relacion con el tema, es necesario continuar realizando estudios que
brinden informacion al personal de salud y a entes involucrados, en como manejar este tipo

de enfermedad ya que impacta directamente a los pacientes enfermos.

Es importante enfatizar que la sociedad ve la salud como un derecho de todos y, en
esa medida, los profesionales de la salud deben estar disponibles para atender todas las

necesidades que surjan como consecuencia de la enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en estudios realizados advierte los
altos niveles de sintomas depresion, intentos suicidas y malestar psicologico, estos
resultados arrojados por los paises de Chile y Colombia en colaboracion con la OPS. Uno
de los informes fue por la pandemia de la covid-19 “La pandemia evidenci6 el desgaste del
personal de salud y en los paises en los que el sistema de salud colapso, el personal sufrid
jornadas extenuantes y dilemas éticos que impactaron en su salud mental”, afirmé Anselm
Hennis, director del Departamento de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental de la

OPS (OPS, 2022).

Debido a los aumentos de demandas cualitativas y cuantitativas en el personal de
salud existe un factor muy importante, aunque se presenta un sustrato de diferencias
personales, se asocia mas comunmente a factores extrinsecos propios de la organizacion del
trabajo y la gestion de los riesgos laborales. Para el sistema sanitario implica graves costes

de forma indirecta, por ejemplo, absentismo laboral, alta economia, provocando la perdida
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de salud y bienestar de las personas que lo padecen (Bouza et al., 2020). En varios estudios
se ha determinado que el Sindrome de Burnout y la relacion con el estrés es una entidad
con una alta incidencia en el personal de salud, con diferentes repercusiones laborales
graves, tanto personales y econdmicas, cuyo reconocimiento como enfermedad en los

ultimos anos (Bouza et al., 2020).

Ante la presencia de diferentes factores que actian directamente en el individuo y en
grupos de trabajo lo cual provocan un malestar que pueden manifestarse en fuertes cargas
negativas, estrés e insatisfaccion, entre otras, generando la deficiencia calidad de la
atencion hacia nuestra poblacion enferma y en el trabajador de salud, produciendo el
agotamiento por el estrés. Es por esto que se deberian de realizar intervenciones
multidisciplinaria, en la que tendra demasiada relevancia la constante interaccion entre el
paciente, personal de salud del hospital, redes de apoyo, intervenciones psicoldgicas si se

requiere (Bianchini Matamoros, 1997).

Con estos antecedentes se considera importante analizar la relacion entre resiliencia,
estrés y el Sindrome de Burnout en el personal de la salud del Hospital Manuel de Jests
Subirana, Yoro en diferentes escenarios laborales dado el papel que desempena cada una de

estas variables en la salud.

Ticas (2012) es uno de los investigadores hondurefos que ha realizado diversos
estudios en Honduras con respecto al Sindrome de Burnout en personal de salud en los
centros hospitalarios del Dr. Mario Mendoza y Hospital Escuela comprobando la presencia
del Sindrome de Burnout, donde se ha producido una alta prevalencia de la misma asociado

la depresion en el sexo femenino, por otro lado, la forma més grave se observa en solteros.
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Por lo anterior, es un problema serio de salud en la poblacién medica relacionados
con la mala calidad de vida, bajo rendimiento, deterioro de la condicion fisica del paciente.
Por lo que se deben desarrollar medidas preventivas de factores de riesgo del Sindrome de
Burnout y que esta linea de base sirva como plataforma a futuras investigaciones (Ticas

etal., 2012).

1.2 Preguntas de investigacion
(Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout, resiliencia y estrés en el

personal de la salud del Hospital Manuel de Jests Subirana, Yoro?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general.
Analizar la relacion entre resiliencia, estrés y sindrome de burnout en el personal de la

salud del Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro.

1.3.2 Objetivos especificos.

1. Describir el nivel de estrés en el personal de la salud del Hospital Manuel de Jesus
Subirana, Yoro.

2. Describir la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de la salud del
Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro.

3. Describir los niveles de resiliencia en el personal de la salud del Hospital Manuel de
Jesus Subirana, Yoro.

4. Determinar la relacion entre resiliencia, estrés y Sindrome de Burnout en el personal

de la salud del Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro.
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1.4 Justificacion

El Sindrome de Burnout, repercute en los profesionales de la salud, ademas de ser
un problema sanitario, afectando significativamente en la calidad asistencial, deteriorando
la relacion con el paciente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que no
existe una definicion oficial con respecto a la salud mental, dado a que hay una influencia
con la cultura, asunciones subjetivas, disputas entre teorias profesionales, entre otras. Asi
que el Sindrome de Burnout esté relacionado con los problemas de salud, afectando de
forma directa en aquellas profesiones que requieren de un contacto directo como el caso del

personal de salud (Santes et al., 2009).

Actualmente, un porcentaje alto de trabajadores a nivel mundial se encuentran
expuestos a la gran variedad de riesgos, tanto fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales,
entre otros. Sin embargo, los profesionales de la salud son los individuos que estdn mas

expuestos a riegos de tipo psicosocial (Saborio & Hidalgo, 2015).

En varias investigaciones se ha determinado el enorme peso mental y fisico que
involucra ver un nimero significativo de profesionales de salud que ha impactado

psicologicamente a causa del sindrome de burnout.

El objetivo de esta investigacion es comprender la relacion que tiene el Sindrome de
Burnout, resiliencia y estrés en el personal de salud del Hospital Manuel de Jestis Subirana
del municipio de Yoro, Departamento de Yoro, considerando que este sindrome se refiere a
una situacion que se hace presente de manera frecuente en el personal de salud quienes se

esfuerzan en mejorar la seguridad de los pacientes, el tratamiento de pacientes, entre otras.
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A partir de los hallazgos de esta investigacion se pueden elaborar estrategias
orientadas a: hacer conciencia en el personal de salud sobre el riesgo de este y las
repercusiones que puede ocasionar para poder dar una calidad de atencion a los pacientes,
también las implicaciones practicas del mismo de orientar a los coordinadores de cada area
del hospital de cudl es el momento oportuno de que dicho personal pueda gozar de un
descanso profilactico (vacaciones) o de realizar rotaciones del personal que presente esta
enfermedad que es el Burnout (Serna Corredor et al., 2020). La linea de investigacion se
encuentra en el Eje N°3 Poblacion y condiciones de vida y dentro del tema prioritario N°9
Salud, estado y sociedad, esto en base a las prioridades de investigacion de la Universidad

Nacional Autonoma de Honduras.
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1 Fundamentacion Tedrica

2.1.1Salud Mental: Enfoque en los Profesionales de la Salud
A nivel sistémico y laboral, las personas se encuentran en un constante contacto a
situaciones de estrés, por lo tanto, la salud mental es un factor determinante en el bienestar
del ser humano, determinados asi mismo, en las capacidades individuales pertenecientes a
cada individuo, por lo que, el estado en que se encuentre la salud mental de la persona se

convierte en un interés crucial en materia de salud publica (OPS, 2022).

Por lo que, el hablar de salud mental es de suma relevancia en el imaginario de la salud
publica, esto se debe a la proliferacion de trastornos mentales que se presentan
indistintamente del nivel socioeconémico o area geografica en la que se situé la persona, lo
que representa un costo econémico y emocional considerable para el sujeto y su entorno,

coexistiendo al mismo tiempo enfermedades fisicas (Villca Villegas et al., 2021).

Por lo tanto, de acuerdo a la revision sistematica mediante un estudio de
metaanalisis, se determind que el impacto psicologico que presentan los trabajadores del
sistema de salud es mayor en comparacion a la poblacion en general, esto es debido a la
presencia de distintos estresores como ser largas horas de trabajo, falta de suministros,
ordenes de jefatura y demandas precisas, procedimientos, bioseguridad constante, contacto
social limitado, lo que representa para ellos niveles altos de ansiedad (Villca Villegas et al.,

2021).
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Por lo que, el tener una adecuada salud mental, puede representar para el individuo
una buena calidad de vida, sin embargo, los ambientes laborales son diversos y pueden
suscitar diferentes problematicas en materia de salud mental, y, por lo tanto, el impacto de
un mal clima laboral guarda una estrecha relacion con los indices de ausentismo, costos
humanos y perdida de inversiones significativas, infringiendo en la persona sensacion de
dolor y enfermedad que afectan tanto a la persona como a su familia (Mingote Adan &

Nufiez Lopez, 2011).

Por lo que, debido a que la salud mental de los trabajadores es un aspecto relevante
en la salud publica, se debe garantizar que el empleado tenga libre acceso a servicios de
salud mental, lo que, podria favorecer en la disminucion de los indices de morbilidad y
mejorar de forma considerable la salud fisica y emocional de la persona (Mingote Adan &

Nufiez Lépez, 2011).

De acuerdo a estudios epidemioldgicos realizados a personal de salud, refieren que
un gran numero de personas padecen trastornos mentales con criterios diagnosticos claros,
con una prevalencia de 32,6%, lo que indica que un tercio de personas sufre un trastorno

(Mingote Adan & Nufiez Lopez, 2011).

Por otro lado, los estudios epidemiologicos apuntan que solo un pequefio porcentaje
de las personas son beneficiarias de un tratamiento eficaz, sin embargo, la mayoria de los
casos ya se encuentra en un estadio avanzado de la enfermedad, por ejemplo, la psicosis
recesiva oscila entre el 40% y el 65% de la poblacion general que se encuentra

desempleada (Mingote Adan & Nuinez Lopez, 2011).
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Asi mismo, diversos trastornos psiquiatricos se encuentran asociados a factores de
riesgo como el sexo y la clase social mas desfavorecidas, siendo asi, necesario crear

estrategias de intervencion eficaces (Mingote Adan & Nufiez Lopez, 2011).

Por otro lado, los factores bioldgicos, la competencia emocional, el uso de
estupefacientes y la genética, guardan una gran incidencia en la aparicion de trastornos

mentales en los seres humanos (OPS, 2022).

Por lo tanto, OMS (2022), manifiesta que a lo largo de la vida se dan una serie de
determinantes sociales, personales y estructurales, que al combinarse pueden servir como
factores protectores o de riesgo para la salud mental y modificar asi la percepcion que

tenemos de nosotros mismos.

Los factores de riesgo y de proteccion en lo que respecta a la salud mental de la
poblacion, y la presencia de amenazas locales, aumentan el riesgo para las personas,
familias y comunidades, dichos riesgos, conllevan a recesiones econdmicas, brotes de
enfermedades, emergencias humanitarias, desplazamiento forzado y crecientes crisis

climaticas (OPS, 2022)

Asi mismo, tomando en cuenta las dificultades y riesgos existentes en materia de
salud mental, la Organizacién Mundial de la Salud OMS, se han esforzado en identificar los
diferentes determinantes sociales, individuales y estructurales con el objetivo de poder
implementar intervenciones en materia de salud mental y poder reducir asi los factores de
riesgo, donde, la resiliencia y un entorno seguro juegan un papel importante para mejorar la

calidad psicosocial del individuo (OMS, 2022).

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
14

Por lo tanto, las estrategias de prevencion en salud mental son importantes en la
vida del empleado, donde la carta de promocion de la salud de Ottawa ha tenido a bien,
promover campafias que lleva el slogan “El proceso de capacitar a las personas para
controlar su propia salud”, este organismo busca que las personas puedan tener un buen
bienestar fisico, social y mental, que los lleve a obtener sus objetivos, aspiraciones y que
sean capaces de satisfacer sus necesidades y aprender a administrar sus recursos o cambiar

su entorno (Bang, 2014).

Son varios organizaciones internacionales que hasta el dia de hoy han querido dar
respuesta y seguimiento a las dificultades en materia de salud mental, este es el caso de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), quienes se han comprometido en implementar
un plan de accion integral de salud mental 2013-2030, la cual busca brindar una atencion
integral y adaptada a la comunidad, utilizando herramientas de promocion y prevencion en
aras de mejorar los sistemas de informacion, datos cientificos a través, de una gestion e
investigaciones mas efectivas, sin embargo, los resultados demuestran segtn el Atlas de
salud mental 2020 propuesto por la OMS que los paises no estan logrando los objetivos del

plan de accion (OMS,2022).

Por lo que, la Organizacion Mundial de Salud OMS de acuerdo al informe mundial
de salud mental, hace un llamado enérgico a todos los paises, para que se aplique de forma
eficiente la implementacion del plan de accion, donde la organizacion en mencion, se
encuentra altamente convencida en la capacidad que tiene cada pais en mejorar la salud

mental de sus poblaciones (OMS,2022).
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2.1.2 Bienestar psicologico en el personal de salud

El bienestar psicoldgico es un factor que ha sido tema central en diversos estudios,
donde lo abordan desde dos perspectivas tradicionales: la primera se centra en la felicidad o
bienestar hedonico y la segunda se encuentra relacionada con el desarrollo del potencial
humano o bienestar eudaimonico. Donde el bienestar psicoldgico enfocado en la felicidad
se rige desde la subjetividad mientras la relacionada con el desarrollo del potencial humano
es la suma de felicidad subjetiva, proposito en la vida y satisfaccion con la vida (Garcia-

Torres et al., 2021).

Por lo tanto, el bienestar psicoldgico propuesto por Ryff & Keyes (1995), manifiesta
que esta compuesto por seis componentes los cuales comprenden: a) autonomia, que
consiste en la capacidad para mantener la independencia individual con el objetivo de
resistir la presion social. b) dominio del entorno, el cual consiste en elegir entornos
favorables para obtener metas y necesidades. ¢) autoaceptacion, ser conscientes de nuestras
acciones, pensamientos y sentimientos. d) relaciones positivas con otros, considera el hecho
de sostener confianza mutua y empatia e) crecimiento personal, desarrollar el potencial

humano f) proposito en la vida, establecimiento de metas y objetivos.

Por lo tanto, el bienestar psicoldgico se encuentra influido en diferentes &mbitos de
la vida del ser humano, es decir, la persona que se siente satisfecho con su trabajo se vera
fuertemente en el reflejo de su bienestar psicoldgico, por lo que, Arrogante & Aparicio-
Zaldivar (2020), menciona que la satisfaccion laboral se encuentra relacionada con la
informacion continua y la experiencia laboral, sin embargo, el tener un clima laboral
desfavorable puede afectar no solo el bienestar psicolégico de los demas sino de todo su

entorno en el que se desarrolla.
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Por lo tanto, Garcia-Torres et al. (2021), manifiesta que las personas que presentan
un ambiente laboral nocivo, pueden llegar a sufrir maltrato psicologico por las autoridades
hospitalarias, sintiéndose vulnerables, poniendo entre dicho la seriedad de su trabajo, por lo

que, manifiestan miedo, horror, ansiedad, y depresion.

Por otro lado, las personas andan en una constante busqueda de autoaceptacion y
desarrollo de si mismos, por lo que, Freire al (2017), manifiesta que el bienestar
psicologico ha sido estudiado desde la tradicion eudaimonica, que incluye el desarrollo de
capacidades individuales relacionadas con el ajuste y funcionamiento saludable del
individuo. En este sentido nos posicionamos en nuestra busqueda personal de la excelencia
no solo desde los sentimientos felices, sino, también desde una vision normativa personal

de nosotros mismos, moldeada por la autoconciencia, la autoestima y la autoeficacia.

2.1.3 Relacion entre salud-comportamiento en el personal de salud

La clave de este nuevo enfoque de la salud es, sin duda, que las principales causas
de muerte ya no son las enfermedades infecciosas, sino, las derivadas de estilos de vida 'y
conductas poco saludables. Hoy en dia son pocos los expertos en salud que dudan del
impacto de nuestras actividades diarias, por lo que, se ha evidenciado de que la enfermedad

es causada por el comportamiento y estilo de vida del ser humano (L. A. Oblitas, 2008).

Por lo tanto, la psicologia de la salud debe de estar enfocada en fomentar los
procesos de investigacion basica y aplicada que se encuentren fundamentados en evidencia
cientifica y con perspectivas cognitivas y afectivas acerca de los principales problemas de
salud como: trastorno de estrés postraumaticos, trastornos del suefio, ansiedad, depresion,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar, fibromialgia, entre otras (L. A.

Oblitas, 2008).
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2.1.4 Calidad de vida relacionada a la salud del personal hospitalario

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como un estado de
salud fisica, mental y social. Esta definicion indica que la evaluacion de la salud no puede
limitarse a factores clinicos convencionales basados en variables biologicas (Esteve &

Roca, 1997).

Se hicieron estudios diversos sobre el personal de salud durante la pandemia de
COVID-19, donde los hallazgos arrojaron la presencia de factores de dafio moral,
agotamiento emocional, depresion y despersonalizacion (Zhizhong et al., 2020). La crisis
sanitaria por COVID-19 llego de forma repentina a América latina, donde, el personal de
salud pasaron por diversos riesgos debido a la falta de suministros de proteccion en el lugar

de trabajo (Martin-Delgado et al., 2020).

Por lo que, debido a la amplia exposicion frente al estrés, se empez6 a utilizar el
término “Calidad de vida” cuyo nacimiento radica en los afios 70 respectivamente, siendo
un concepto multidisciplinario que trata de analizar al personal de salud desde diferentes
perspectivas y como la presencia de estresores puede influir en el aspecto individual,

familiar y social (Soto & Failde, 2004).

Por lo tanto, el término “Calidad de vida” pone un verdadero énfasis en las
valoraciones subjetivas del individuo, esto quiere decir, que refleja la opinion del individuo
acerca de diferentes areas de su vida y dichas dimensiones son limitadas y definidas (Soto

& Failde, 2004).

Por lo tanto, no debemos olvidar que la calidad de vida esta influenciada por

factores econdmicos, sociales y culturales. De esta forma, la salud percibida integra
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aspectos de la vida relacionados directamente con la funcién fisica, mental y el estado de

bienestar, el cual puede desglosarse en cuatro componentes (Soto & Failde, 2004):

Condicion fisica y capacidad funcional
Estado mental y bienestar
Interaccién social

Situacidon econdmica y sus factores influyentes

2.1.5 Psicologia para la salud

La psicologia de la salud segun Oblitas (2006), refiere que es una disciplina o

campo profesional que aplica sus principios, métodos y conocimiento cientificos con el

objetivo de evaluar, diagnosticar, prevenir, interpretar, tratar, y, mejorar las dificultades

fisicas y mentales relacionadas con la salud, ademas, también prevén otros

comportamientos asociados con el proceso de enfermedad en diferentes contextos.

Por lo que, Oblitas (2006), menciona que la psicologia de la salud cumple con una

serie de objetivos que son:

1.

Promocidn de la salud: se encaminan en la promocion del estilo de vida saludable,
estado de salud fisica y mental de una persona. Su principal meta es promover
habitos saludables que puedan hacerse dia a dia.

Prevencion de enfermedades: implica el cambio de hébitos poco saludables
asociados con varias condiciones, tanto cronicas como agudas (por ejemplo, fumar).
En este caso, se hace clara la estrecha conexion entre los campos de prevencion y
promocion.

Evaluacion y tratamiento de enfermedades especificas: por ejemplo, diabetes,

cancer, SIDA, entre otras. En estos casos, los psicologos trabajan con otros
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profesionales de la salud para combinar el tratamiento médico convencional de la
salud y el tratamiento médico con la psicoterapia.

4. Evaluacion y mejora del sector salud: ademas del desarrollo de manejos de salud,
esta categoria incluira todas las recomendaciones destinadas a mejorar la atencion
de salud, incluida la practica profesional, la educacion sanitaria de los usuarios y las

relaciones entre grupos relevantes.
2.2 Repercusiones que influyen en el personal de salud

2.2.1 Riesgos Psicosociales en el Trabajo

El enfoque de riesgos psicosociales en el trabajo es una perspectiva innovadora y
amplia que pretende ir mas alla de los enfoques tradicionales mencionados anteriormente.
Asi, en los ultimos afios, este flujo interdisciplinario ha comenzado a generar
investigaciones que pretenden arrojar luz sobre la compleja relacion entre salud y riesgos

laborales (Henrry, 2020).

Por lo tanto, el ser humano estd conformado por una serie de componentes fisicos,
mental y espiritual, donde, se potencian en el &mbito laboral, por lo que, si una falla, se ven
perjudicadas las demaés por ello, es necesario mantener una buena sincronia para no afectar
la propia salud y la de los demas, lo que puede llegar a infringir dolor fisico y emocional

(Henrry, 2020).

Por lo tanto, las presiones en el &mbito laboral son cada dia mas exigentes, por lo
que, se han realizado diferentes investigaciones para poder medir los riesgos psicosociales
en el trabajo, donde los hallazgos apunta, que las presiones se han convertido en mas
intensas de manera cognitiva y emocional, exigiendo en las personas mayor esfuerzo en las

dimensiones psicoldgicas y espirituales (Henrry, 2020).
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2.2.2 Tipo de trabajo

La forma en como se desarrolle las funciones de trabajo, la exigencia de manejo del
tiempo, y el tipo de tareas, puede influir de forma significativa en la calidad de vida del
empleado, siendo asi, una fuente importante de estrés, especialmente cuando todo esto se
traduce en un aumento de las exigencias de la carga de trabajo, bajo el control del

empleado, mas alla de su capacidad (Ramirez Velazquez, 2019).

Por lo tanto, las reacciones que tengan las personas frente al estrés, generan una
respuesta de alarma, seguidamente de una activacion prolongada y, si el estrés no se
detiene, se forma una fase de agotamiento y riesgo de enfermedad mental. Aunque en
poblacion general el estrés se da en un 5% al 10% y en médicos padecen de un 18% con un
nivel de ansiedad alto, siendo el estrés el principal responsable (Montesdeoca Hernandez

etal., 1997).

En este sentido, se presentan dos manifestaciones que genera el estrés laboral siendo
estos el Sindrome de Burnout y el acoso institucional. Por lo demads, en ocasiones se deriva
mas de la dindmica institucional, la organizacion del trabajo, gestion autoritaria, mayor
estrés y responsabilidad combinado con falta de autonomia. Del mismo modo, el sindrome
de acoso institucional o también llamado bullying también es representado como estrés

laboral en la relaciones interpersonales dentro de la institucion (Gémez Esteban, 2004).

Ademas, es necesario tomar conciencia de esta situacion, dado a que la mayoria de
los profesionales sufren en silencio cuando se prolonga durante mucho tiempo los sintomas,
presentando consecuencias en el entorno familiar y laboral. Por lo que, si se produce una
enfermedad, también se silencia, sobre todo si es psicoldgica, porque la psicosis siempre ha

sido un tabu entre los médicos (Gomez Esteban, 2004).
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De hecho, un proyecto de ley redactado por la Asociaciéon Médica Estadounidense
en 1973, se establece que los médicos tenian la obligacion ética de informar los casos de
colegas que padecieran un trastorno mental que afectara su practica profesional y no

recibian un tratamiento adecuado (Gémez Esteban, 2004).

2.3 Evolucion conceptual

2.3.1 Sindrome de Burnout

El término “Sindrome de Burnout” se empieza a utilizar a partir de los afios 1977,
en una exposicion realizada por Maslach, exactamente, en una convencion realizada por la
asociacion de Psicologos, donde se conceptualizo por primera vez como desgaste
profesional, o, mejor conocido como el sindrome del quemado o sindrome de fatiga de las
personas en el area de salud (Martinez Pérez, 2010). Dicho sindrome es considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, dado a la
influencia que tiene en la calidad de vida, salud mental de las personas, incluso, puede

llegar a poner en riesgo la vida de la persona (OMS, 2022).

De hecho, el Sindrome de Burnout se ha definido de muchas maneras, Sin embargo,
la definicién més habitual de este conocido fenémeno psicoldgico es la propuesta por
(Maslach & Jackson, 1981), quienes lo definen como un sindrome caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizado y bajo rendimiento personal en el trabajo, que
puede darse en personas cuyas actividades diarias son solo para servir al paciente.
Asimismo, el Burnout parece ser una respuesta a los estresores interpersonales en el
entorno laboral, donde el contacto excesivo con las personas que reciben los servicios,

provoca cambios negativos en la actitud y el comportamiento hacia esas personas.
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Por otro lado, Maslach define el Burnout como una reaccion a largo plazo al estrés
laboral, al malestar psicoldgico o sindrome que surge de la tension cronica derivada de la

interaccion contradictoria entre el trabajador y su trabajo (Olivares Faundez, 2017).

De esta forma, Maslach posiciona este importante fendémeno, como un problema
donde la disfuncion individual, se desarrolla dentro de contextos laborales de alta presion y
tension laboral, por lo que, es considerado como un problema de trabajo social que surge

como consecuencia del estrés laboral progresivo e intenso (Olivares Faundez, 2017).

Por lo tanto, de acuerdo a una investigacion empirica antigua sobre el Burnout,
donde se encontr6 centrada en el trabajo de Maslash, se identifican dos perspectivas, las
mismas que buscaron definir conceptualmente el fendmeno: la clinica y la psicosocial, por
lo que, en el componente clinico, el foco se encuentra centrado en los sintomas y sus
aplicaciones en el contexto de la salud mental, en cambio, el lado psicosocial, se centra en
el desarrollo de la relacion entre el trabajo ambiental y las caracteristicas humanas. Los
individuos involucrados en estos contextos de servicios (proceso) desde un punto de vista
original por Maslach sustenta el futuro de la investigacion actual sobre el tema (Olivares

Faundez, 2017).

2.3.2 Etiologia del Sindrome de Burnout

El agotamiento que presentan los profesionales sanitarios es de suma importancia,
ya que afecta de manera negativa en la atencion del paciente y en el personal de salud.
Segun informes, el personal médico con altos niveles de agotamiento comete mas
irregularidades. A esto se suman ciertos componentes relacionados con el Sindrome de
Burnout entre ellas: el género (las mujeres son mas capaces de afrontar situaciones de

conflicto), la edad, la personalidad (pueden ser competitivos, exigentes, perfeccionistas),
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familiares (la estabilidad en la familia necesita un equilibrio en relacion a situaciones de

conflicto, la armonia) (Hernandez, 2003).

En este sentido, Romani & Ashkar (2014) sefiala diferentes factores que influyen en

el lugar de trabajo:

R/
L X4

Formacioén profesional inadecuada: demasiado conocimiento técnico, poca formacion
practica e insuficiente aprendizaje de habilidades de autocontrol emocional.
Factores laborales o profesionales: inadecuadas condiciones en el medio material,
medio humano, organizacion del trabajo, salarios bajos, exceso de trabajo, falta de
verdadero espiritu de equipo.

Factores sociales: en este caso la necesidad que tiene el profesional de mantener el
prestigio a toda costa, de lograr una alta consideracion social y familiar, y por ende
alcanzar un estatus economico elevado.

Circunstancias: por ejemplo, la persona quiere obtener cambios importantes en la
vida, nacimiento de un hijo, matrimonio, como pueden surgir otras circunstancias un
divorcio, la muerte de un ser querido que afectan en el estado emocional de la

persona.

2.3.3 El Sindrome de Burnout y sus factores de riesgo en el personal de salud

Los factores de riesgo del Burnout en el personal de salud estan relacionados con el

ambiente psicosocial del trabajo (presion de tiempo, insatisfaccion laboral, aumento de

trabajo, etc.). Existe un mayor riesgo en personal médico que tienen dos o mas trabajos, ya

sea en clinica o en un centro hospitalario (Atenas Arteaga-Romani et al., 2019).

Por lo que, también influyen factores en la aparicion del Sindrome de Burnout

donde se pueden localizar en el contexto y en la persona: en lo laboral, se puede identificar
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la necesidad emocional de empleado a las cuales se asiste. Mientras mas intensas sean estas
demandas que presenta la persona, mas alto sera el grado de dependencia del trabajo, y
mayor la probabilidad que haya una aparicion del sindrome. Ademas, agregar que la
persona puede presentar alguna condicion fisica y social en el trabajo, teniendo escasos
recursos, atacado por las criticas externas. Dentro la parte personal, se muestra una
diferencia con obtener bueno resultados, trabajo muy comprometido con el dolor y el

sufrimiento, relaciones negativas con los colegas (Pulido’ & Fonseca, s. f.).

2.3.4 Sindrome de Burnout y técnicas de evaluacion

En el término de agotamiento y método de evaluacion es donde surge la necesidad
de definir el sindrome de Burnout o agotamiento, cuyo término fue acufiado en 1974 por el
psicoanalista Freudenberg, que lo relaciona como un desgaste profesional, ocasionado por
sobrecarga de actividades que consumen mucha energia, sensacion de fracaso, y cansancio

(Austria Corrales et al., 2011).

Por otra parte, otros investigadores han abordado este concepto, Sin embargo,
todavia es mantenido por muchas de las definiciones iniciales. Estos autores Maslach y
Jackson (1981), después de varios estudios realizados con el personal de salud concretan el
estrés cronico basado en tres factores: fatiga emocional, despersonalizacion y baja

satisfaccion personal (Marmol Maestre & Nufiez Castafieda, 2014).

Sin embargo, estos factores tienen un mal efecto en el rendimiento y el cuidado del
trabajo proporcionado a los pacientes, la sensacion de que su trabajo carece de algiin
significado (Polo Vargas et al., 2016). De la misma manera, se reconoce que el empleado
que trabaja con condiciones dificiles o problematicas, pueden llegar a presentar

consecuencias a nivel fisico, tales como dolor muscular, el insomnio, la presion arterial
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alta, la deficiencia de energia, por otro lado, en la parte emocional con dificultad de
expresar emociones y mostrar sintomas de irritabilidad, miedo o tristeza (Herrera Cardona

& Castaneda Sanchez, 2020).

2.3.5 Estrategias de Intervencion

2.3.5.1 Estrategias de Afrontamiento ante el Burnout en el Personal de Salud.

Las estrategias de afrontamiento ante el Burnout, es un término que no debe tomarse
a la ligera, esto se debe, a que la mayoria de las personas consideran que estas
herramientas, son las unicas actividades que nos llevan a superar el sindrome, sin embargo,
existen diversas estrategias, como ser, la estrategia de resistencia que es un mecanismo de
respuesta al estrés que se encuentra conformado por tres etapas: prevencion, efecto y

consecuencia (Serna Corredor et al., 2020).

Por lo tanto, el mecanismo de prevencion se refiere cuando una persona evalia la
situacion que enfrenta, identifica los posibles factores estresantes y se hace una idea de
como superarlos; por otro lado, se encuentra el mecanismo del efecto que nos habla del
momento en que ocurre el evento y determina que tan predecibles son los sucesos, y, por
ultimo, es la consecuencia, es donde se da respuesta al estresor y se ven las consecuencias y

se analizan las decisiones para ser asumidas (Serna Corredor et al., 2020).

Por lo tanto, dichas estrategias de afrontamiento pueden clasificarse como
adaptativas, comprometidas, y solidarias, no adaptativas y falta de compromiso, por lo que,
la falta de compromiso, es representado como un intento que el individuo tiene para
distanciarse de la situacion estresante a través de la auto distraccion o la negacion,
ocasionando efectos negativos como despersonalizacion y agotamiento emocional (Serna

Corredor et al., 2020).
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2.3.5.2 Estrategias de Afrontamiento ante el Burnout en el Ambito Laboral del
Personal Sanitario.

El burnout se desarrolla con mayor frecuencia en el &mbito laboral, por lo que, las
organizaciones se encuentran en la obligacion de generar e implementar estrategias de
intervencion, con la intencion de reducir la sintomatologia de fatiga ocasionada por las altas
exigencias en el trabajo, por lo tanto, (Duran, 2010) cito a Segurado & Agull6 (2002), el

cual hace énfasis en los cambios en la calidad de vida del empleado en su lugar de trabajo.

Por lo tanto, cada organizacién debe hacerse responsable en la creacion de un
modelo intermedio que logre no solo disminuir el Sindrome de Burnout en los trabajadores,
si no, aumentar sus indices de bienestar, donde el empleado pueda redefinirse e

identificarse con el tipo de trabajo que realiza (Polo Vargas et al., 2016).

Por lo que, a nivel teorico, explicada desde la Terapia racional emotiva (TRE), dicha
corriente cuenta con el objetivo de poder ayudar a la persona a aceptar la realidad y ayudar
a enfrentar las dificultades, por lo que, el papel del Psic6logo no solo radica en el
diagnostico de un trastorno como el agotamiento o dependencia laboral, si no, en dotar a la
persona de un espacio y entrenamiento en habilidades que le ayuden a enfrentar dicha

problematica (Calvete Zumalde & Villa Sanchez, 1999).

Las terapias basadas en la aceptacion y exposicion presentes (por ejemplo, la terapia
de aceptacion y compromiso y el mindfulness o atencion plena) estdn acumulando
evidencia para apoyar su uso en el lugar de trabajo para prevenir o reducir el estrés y otras

consecuencias negativas del entorno laboral (Bond et al., 2010).
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Por otro lado, la sintomatologia que desencadena el Sindrome del burnout en los
empleados, ha dado una senal de alarma a diversas organizaciones internacionales como la
Union Europea y la OMS, las cuales se encuentran enfocadas en crear estrategias de
intervencion y prevencion en los lugares de trabajo. Sin embargo, las organizaciones
comienzan a reconocer que debido a la necesidad se deben realizar acciones en la
implementacidn de programas de prevencion e intervencion (Rodriguez Carvajal & Rivas

Hermosilla, 2011).

En este sentido, algunos servicios en relacion a la prevencion de riesgos laborales
estan comenzando a desarrollar programas que se centren en variables dentro de la propia
organizacion. Estos tipos de procedimientos a menudo se denominan procedimientos de

control de presion (Rodriguez Carvajal & Rivas Hermosilla, 2011)..

Las organizaciones manejan una serie de procedimientos para poder reducir el
agotamiento en los empleados de salud, como ser la reprogramacion de tareas, clarificar los
procesos de toma de decisiones, mejorar la supervision, fijar metas y procedimientos,
mejoramiento de los canales de comunicacion, mejoras en las condiciones fisicas del
trabajo, sistema de recompensa, alineacion de la promocion profesional basada en criterios
claros, mejora de la alineacion de los niveles de autonomia y responsabilidad de los
empleados, flexibilidad de la plantilla y politicas de mediacion, entre otras (Rodriguez

Carvajal & Rivas Hermosilla, 2011).

2.4 Modelos explicativos del Sindrome del Burnout
La necesidad de comprender el Sindrome de Burnout ha llevado a los investigadores
a proponer diversos modelos tedricos que intentan explicar este fendmeno. La mayoria se

basan en la idea de que el sindrome es secuencial y entienden el agotamiento como una
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respuesta al estrés laboral cronico. Las principales teorias de tales modelos provienen de la

psicologia social y la psicologia organizacional (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013).

Dichos modelos se han elaborado con consideraciones psicosociales que agrupan
una serie de variables, consideradas como antecedentes y consecuentes del sindrome,
ademas, de destacarse con ciertas variables que serviran de base en el desarrollo de sus

respectivas teorias (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013):

2.4.1Modelos Etiologicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo.

El modelo etiologico basado en la Teoria Sociocognitiva del Yo, menciona que
existen varias causas importantes que sirven de influencia en la manera en como
percibimos la realidad, ademas, de la forma en como perseguimos nuestros objetivos y,

como las consecuencias emocionales influyen en la autoconfianza del sujeto (Monte, 2012).

La teoria sociocognitiva del yo se caracteriza por las cambiantes del self
(autoeficacia, autoconfianza, auto concepto) que desempefian un papel central en la
elucidacion del problema, tomando en cuenta que las cogniciones influyen en como los

sujetos perciben y realizan su trabajo (Ramoén & Pedro, 2015).

2.4.2 Modelo de Competencia Social de Harrison.

El modelo de competencia social de Harrison en funcion al “Sindrome de Burnout”
se basa en la competencia y eficacia percibida, por lo que, Harrison (1983), explica que
cuando los profesionales en gran parte comienzan a trabajar en areas de servicios donde se
da asistencia siempre hay un alto grado de motivacion para ayudar a los demaés y de
altruismo, pero bien la mayor parte se presentaran factores que seran de ayuda o de

barreras, lo cual determinara la eficacia del personal (Martinez Pérez, 2010).
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Por otro lado, la exclusion entre persona y ambiente es una de las propiedades
simples en este modelo. Esta exclusion se convierte por consiguiente en un prerrequisito
para la conceptualizacion de los niveles de ajuste persona y ambiente, siendo esta la base
causacion mutua entre la persona y su ambito. Posteriormente, al implantar los niveles de
ajuste, se analizan tanto los niveles de ajuste persona-ambiente, objetivo y perceptivo, asi
como los niveles de ajuste entre la percepcion del ambiente y sus propiedades objetivable, y
el grado de exactitud en la autovaloracion del individuo (Rodriguez Carvajal & Rivas

Hermosilla, 2011).

2.4.3 Modelo de Pines.

El modelo de Pines es un modelo que incluye la idea de que solo se queman aquellos
sujetos que intentan crear un sentido existencial de la vida, por lo que, el Burnout ocurre en
personas altamente motivadas que se identifican fuertemente con su trabajo y, incluso
llegan a frustrarse por no lograr sus metas, se decepcionan con sus expectativas y se sienten

incapaces de contribuir significativamente a la vida (Pines, 1993).

Ademas, sefiala que el Sindrome de Burnout permanece cuando la persona da
busqueda del sentido existencial en su trabajo y fracasa en su labor. Estos individuos dan
sentido a su existencia por medio de tareas humanitarias, por lo que este modelo disefia que
los trabajadores de la salud solo se queman, ya con un trabajador que tiene una baja
autoestima se sentira estresado, podra experimentar depresion o fatiga, pero no podra llegar

a desarrollar el Sindrome de Burnout (Martinez Pérez, 2010).
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2.4.4 Modelo de la Autoeficacia de Cherniss.

El modelo de la autoeficacia de Cherniss, independientemente de que el trabajador
realice sus metas de manera exitosa, aumentara la eficacia, sin embargo, el no realizar bien
las metas, lo llevara al fracaso psicologico, esto quiere decir se presentara una disminucion

de la autoeficacia percibida y por ultimo desarrollada Burnout (Cherniss et al., 1993).

Por lo que, es posible establecer una relacion causal entre la incapacidad del sujeto
para desarrollar un sentimiento de éxito personal y el Sindrome de Burnout. (Cherniss
et al., 1993), Para ello, incorpora el concepto de autoeficacia percibida entendida como las
creencias de las personas sobre su capacidad para controlar las situaciones que les afectan

(Bandura, 1989).

2.4.5 Modelo de Thompson, Page y Cooper.

El modelo de Thompson, Page y Cooper, es un supuesto donde la autoconfianza
juega un papel muy importante en el proceso de la aparicion del Burnout (Thompson et al.,
1993). Por lo tanto, estd definido como un modelo de autocontrol que es utilizado para
brindar una explicacion sobre el estrés, donde, utilizaron dicho precepto para reducir la
etiologia del sindrome en cuatro variables: Nivel de autoconciencia, desviaciones entre la
tarea y los requisitos de recuerdos del sujeto, expectativas de éxito y sentimientos de

confianza (Carver, Scheier y Weintraub,1989).

Por lo tanto, la variable de autoconciencia es la capacidad conceptual para
autorregular el nivel de estrés creado durante la realizacion de una tarea. La variable de
diferencias percibidas puede aumentar el nivel de autoconciencia y afectar negativamente el

estado de 4nimo del sujeto, provocando incertidumbre percibida en la resolucion de dichos
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conflictos y un sentimiento débil de satisfaccion personal en el trabajo (Manzano-Garcia &

Ayala-Calvo, 2013).

Por lo tanto, una alta autoexigencia aumenta la decepcion, la frustracion o la
perdida, y, una tendencia hacia expectativas optimistas de éxito puede aumentar la

autoconfianza en la persona (Thompson et al., 1993).

2.4.6 Modelos Etiologicos basados en la Teoria del Intercambio Social.

Este modelo es considerado dentro de los principios de equidad, modelo de
comparacion o la teoria de conversacion de recursos, por lo que, se explica el origen del
Burnout a partir de dos etiologias que refieren a la emocionalidad y aplicabilidad, al mismo
tiempo, se logran identificar tres variables estresantes en los procesos de intercambio social
en los pacientes, los cuales son: Incertidumbre, percepcion de justicia, y falta de control,
por lo que, para estos autores la enfermeria significa un trabajo que genera mucha

incertidumbre y muchas veces la remuneracion es desigual (Martinez Pérez, 2010).

Por lo tanto, el personal de enfermeria en los centros hospitalarios se encuentran en
muchas ocasiones en una constante sobrecarga de estrés, sin embargo, no buscan apoyo
social de sus pares, esto se debe, a que temen ser cuestionadas o recibir criticas de su
desempefio en sus labores, por otro lado, el pertenecer a un grupo social conlleva a
situaciones de propagacion del sindrome (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013) por lo
tanto, estos modelos se encuentran dentro de la linea de investigacion como Modelo de

comparacion social (Buunk & Shaufeli, 1993).
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2.4.7 Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll.

El modelo de conservacion de recursos de Hobfoll, promueve los procesos internos
del self, valorizando los eventos estresantes determinandolos de acuerdo a un contexto
cultural y social, por lo tanto, la presencia de estresores en la vida de las personas reducen
los recursos internos derivando a la presencia de inseguridades en ellos mismos Manzano-
Garcia & Ayala-Calvo (2013). Por otro lado, se destaca la importancia de las relaciones

humanas y su influencia en los niveles de estrés en situaciones de pérdida o ganancia

(Hobfoll & Freedy, 1993).

Segun Martinez Pérez (2010) esta teoria es motivacional, la cual se basa en la idea
de que cuando el personal se ve amenazado esto lo lleva al estrés, produciendo a
desarrollarse el Burnout, ademas, para reducir los niveles de Sindrome de Burnout se tiene

que aumentar los recursos de los empleados y excluir la vulnerabilidad de perderlos.

2.4.8 Modelo de Winnubst.

De acuerdo al Modelo de Winnubst, las interrelaciones de estrés, la tension, y el
apoyo social son comunes en el contexto de la estructura de la cultura organizacional, por
lo tanto, de acuerdo a la etiologia establecida del Burnout, se encuentra influido en los

problemas que se suscitan dentro de la estructura, el clima y la cultura organizacional

(Winnubst, 1993).

Por lo tanto, el modelo es de la idea que el Burnout es un agotamiento fisico,
emocional y mental, que resulta de la tensiones y demandas que viven dia a dia los
trabajadores, estas presiones se convierten en estrés laboral cronico, por lo que, este modelo
se centra en relacionar la estructura organizacional, la cultura, el clima organizacional y el

apoyo social, y, enmarcan en su teoria que el agotamiento tiene su origen del conflicto que
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se tenga en relacion con los demas, lo que favorece a una disfuncion del rol y a incrementar

el conflicto interpersonal (Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2013).

Winnubst (1993) construy6 su modelo de acuerdo con cuatro supuestos:

1. Todas las estructuras organizacionales tienen un sistema de apoyo social que mejor
se adapta al tipo de estructura.

2. Los sistemas de apoyo social se crean en dependencia mutua con el ambiente de
trabajo, para que puedan ser mantenidos y mejorados mediante la optimizacion del
clima.

3. Laestructura, la cultura y el apoyo social de la organizacion también se guian por
criterios éticos que se originan en los valores sociales y culturales de la
organizacion.

Con base en estos criterios éticos, es posible predecir en qué medida las
organizaciones provocan estrés y Sindrome de Burnout en sus miembros (Manzano-

Garcia & Ayala-Calvo, 2013).

2.5 Estrés

El estrés segiin Melgosa (1999), pasa por una serie de etapas, donde una de ellas es
la fase de alarma, el cual es una clase de aviso de la presencia del estresor frente a una
situacion dificil o nueva, por lo que, nuestro cerebro analiza los nuevos elementos, utiliza
los recuerdos que ya se tenian almacenados en la memoria para poder hacer comparaciones
con el nuevo evento, y, si no contamos con los recursos para poder afrontarlo, el cuerpo va

desarrollando adrenalina.
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Por otro lado, se encuentra la fase de resistencia, y, se presenta cuando los
individuos se encuentran activos, es decir, responden de forma positiva durante el evento
estresante, a pesar, de los sintomas iniciales de fatiga, finalmente, sucede la etapa de
agotamiento, y, es donde, la activacion, el evento estresante y las necesidades van en
aumento, por lo que, se disminuye el nivel de resistencia, existiendo claras senales de
ansiedad, presentandose asi, sintomatologia fisicas y psicolégicas, lo que lleva al individuo
a un desgaste paulatino de sus capacidades, de su propio cuerpo, que se caracteriza por la
presencia de fatiga, ansiedad y depresion, estos sintomas pueden presentarse juntos o

separados (Avila, 2014).

Por otro lado, el estrés es representado por diferentes enfoques, esto como causa
ambiental de los problemas de salud, por lo que, se podria ver al estrés desde la perspectiva
de diversos componentes, que dan su propia conceptualizacion, por lo tanto, el componente
fisiologico lo considera como una reaccion fisica a un ambiente amenazante o dafiino,
mientras, que el enfoque psicoldgico lo ve desde el estrés laboral como una interaccion
entre una persona y su ambiente de trabajo, y que se da de forma dindmica (Lopez et al.,

2012).

Por otro lado, se encuentra el estrés laboral, que se encuentra relacionado
principalmente con las emociones del personal asistencial humanitario, la cual sostienen la
incertidumbre asociada con el diagndstico y tratamiento para cada paciente, sin embargo, se
encuentran en muchas ocasiones inmiscuidos el personal de salud a conflictos éticos y

legales (Sarsosa-Prowesk & Charria-Ortiz, 2017).
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Melgosa (1995) sitaa tres grandes categorias en respuesta al estrés: Cognitivas,

emotivas y conductuales.

1.

Area cognitiva (pensamientos e ideas): Los individuos tienen dificultades para
centrarse en una actividad y a menudo hay problemas de concentracion, por lo que,
la respuesta inmediata y espontanea disminuye de manera impredecible. Cualquier
problema que requiera esfuerzo mental tiende a eliminar muchos errores. En
general, una persona se siente incapaz de evaluar correctamente el futuro, ademas,
el pensamiento no sigue una secuencia logica y coherente, sino que aparece
desorganizado (Naranjo Pereira, 2009).

Area emotiva (sentimientos y emociones): La persona percibe dificultades para
poder conservar su estado fisico y emotivo. Por lo que las perturbaciones fisicas
reales, comienzan a dudar de nuevas enfermedades (hipocondria), surgen
caracteristicas como el desarrollo impaciente, otros no tolerantes, autoritarismo y
falta de consideraciones por las personas (Naranjo Pereira, 2009).

Area conductual (actitudes y comportamientos): Con respecto a esta area la
persona tiene una incapacidad con su lenguaje lo cual no le permite que se dirija de
una forma verbal a otras personas. Esta persona carece de entusiasmo por su
pasatiempo favorito, surgiendo una tardanza frecuente al trabajo y a la escuela,
aumento del consumo de alcohol, tabaco, café u otras drogas. Por lo general, sufren
de insomnio y tiene a veces hasta la extrema necesidad de dormir (Naranjo Pereira,

2009).
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2.5.1 El Estrés en el Ambito de los Profesionales Sanitarios

El estrés es un proceso o un reflejo frente a situaciones de amenaza, es decir, estas
amenazas hacen que el individuo active sus reservas personales para poder evitar u huir de
los que representan como peligro, viéndose asi, comprometido su bienestar personal, por lo
que, podriamos concluir que el estrés responde a fendmenos sociales y psicofisiologicos

(Pérez Nufez et al., 2014).

Los seres humanos a lo largo de su vida se encuentran expuestos a situaciones de
estrés, por lo que, su presencia puede suscitar en las personas respuestas emocionales y
conductuales, que, segiin Londofio (2011), manifiesta que para que el estrés se convierta en
crénico deben de ocurrir por lo menos 3 meses después del evento estresante, presentando
signos y sintomas muy intensos, por ejemplo, llorar ante un examen, enfermedad, etc. por

lo que, podriamos enumerar una serie de sintomas:

1. Mayor malestar del esperado en respuesta a un estimulo estresante

2. Deterioro significativo de la actividad social y laboral (o académica). Para decir
estrés cronico, los sintomas anteriores deben durar mas de 6 meses. Es importante
aclarar que estos sintomas o deben ser una respuesta a la reaccion de duelo, ya que
seria una respuesta normal y no una respuesta desadaptativa.

3. Trastornos de adaptacion con depresion: este tipo incluye sintomas como bajo
estado de animo, llanto y desesperanza.

4. Trastorno adaptativo con ansiedad: Estos incluiran sintomas como nerviosismo,
agitacion o irritabilidad, o en los nifios miedo a separarse de personas importantes

en su vida, generalmente uno de los padres.
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5. Trastorno adaptativo con ansiedad y estados depresivo: de esta forma se combinan
los sintomas de los dos primeros.

6. Trastorno de adaptacion con alteracion del comportamiento: una persona con este
trastorno se involucra en un comportamiento que implica violar los derechos de los
demas.

7. Violacion de normas y reglas sociales: por ejemplo, obstruccion, destruccion de
propiedad, peleas.

8. Trastorno de adaptacion en los trastornos del estado de animo y de la conducta:
siendo esta una sintomatologia combinada.

Del mismo modo, es importante mencionar que dentro de los tres meses del evento
estresante, aparecen una serie de sintomas que tienen una duracion de al menos seis meses
tras su finalizacion, sin embargo, hay sintomatologia que se mantiene con el tiempo
convirtiéndose en cronico, por lo que, es necesario desarrollar procesos resilientes para

poder enfrentar los eventos estresantes de la vida (Souza, 2022).

Por lo otro lado, el estrés puede presentarse de diferentes maneras y perdurar con el
tiempo, sin embargo, también podemos entender al estrés como respuesta o reaccion de un
individuo que comprenden cambios fisioldgicos, reacciones emocionales, cambios en el
comportamiento, estimulo que puede provocar una respuesta de estrés, interaccion de las

caracteristicas del estimulo y los recursos individuales (Pérez Nuiez et al., 2014).

Por lo que, el estrés se encuentra relacionado en la aparicioén o propulsor del avance
de enfermedades, esto es debido, que su presencia en la vida de la persona influye a que se

generen comportamientos nocivos para la salud del individuo, por lo tanto, a raiz de estos
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fendmenos de estrés, las personas adoptan habitos poco saludables como ser beber, fumar,

malos habitos alimenticios (Pérez Nufiez et al., 2014).

Por consiguiente, entre las enfermedades que son provocadas por la presencia de
estrés en la vida de la persona, se encuentran los padecimientos gastrointestinales y
cardiovasculares, ademas, que su influencia también radica en dificultades inmunoldgicas
tomando al mismo tiempo los factores sociales y personales en la progresion de
enfermedades como artritis reumatoide, alergias, problemas en la piel, y ciertos tumores

(Pérez Nufiez et al., 2014).

La salud ocupacional por otra parte, se refiere a la seguridad o condiciones fisicas,
psiquicas y sociales en que trabajan el personal, para asegurar medidas de control
encaminada a promover el bienestar y reducir o eliminar el riesgo de enfermedad o
accidente, Asi, la salud ocupacional o laboral, se convirtié en una especialidad médica,
también conocida, como medicina del trabajo, pero al mismo tiempo es un elemento del

concepto de salud humana holistica ( Matabanchoy Tulcan, 2012).

Asi mismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que los
lugares de trabajo se han convertido en el lugar clave para la promocién de la salud en el
siglo XXI. Ademas, establece que la salud ocupacional y un entorno de trabajo saludable,

son los activos mas valiosos de las personas, las comunidades y los paises (OPS, 2020).

Por lo que, la OPS ha elaborado un documento que establece estrategias de
promocion en la salud en el campo laboral dirigido a América latina y el caribe, las cuales

se encuentran encaminadas a brindar politicas e intervenciones en el lugar de trabajo, con el

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
39

objetivo de aumentar el control y productividad, competitividad de las empresas y

desarrollo econdmico social (OPS, 2020a).

Por lo que, el programa de promocién de la salud y el bienestar en el trabajo ofrece
los siguientes factores que son claves para promover la salud de los trabajadores:
integridad, disefio de politicas publicas y laborales, creacion de un ambiente laboral
favorable para el trabajo, fortalecimiento de la organizacion, y, participacion de la

comunidad del trabajo (OPS, 2020a).

2.5.2 Consecuencias de una vida estresante

2.5.2.1 Antigiiedad Laboral.

En muchos estudios sobre el ambiente de trabajo, la antigiiedad ha sido importante,
ya sea en la medicina social, psicologia industrial y la salud ocupacional debido a la
relacion entre la enfermedad y la duracion de la exposicion. Esta es una categoria
relacionada con diversas variables para poder comprender la satisfaccion o insatisfaccion

laboral (Ramirez Velazquez, 2019).

Por lo tanto, el tiempo que llevan en su lugar de trabajo, pueden definir de forma
especifica sus roles sociales, donde, cada uno de los empleados tienen en su trayectoria
agravios, necesidades, logros, estancamientos, decepcion, expectativas de cambio, por lo
que, dan un indicio de como responden a la exposicion al estrés, lo que se manifiestan
mediante dos eventos importantes: el tiempo en que se encuentren expuestos al estrés,
donde diversos investigadores lo denominan estrés de rol, y, el cambio tecnolégico, donde
es tomado como un factor de riesgo, produciendo cambios en el proceso productivo

(Ramirez Velazquez, 2019).

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
40

2.6 Resiliencia

2.6.1 Psicologia Positiva y Resiliencia

La psicologia tradicional en la antigiiedad solo se ha centrado en estudiar los efectos
negativos que tienen en el ser humano las experiencias adversas o de riesgo, sin embargo,
también es importante poder remarcar los recursos positivos o los aprendizajes que pueden

aportar estas situaciones dificiles en los seres humanos (Bermejo, 2010).

Por lo tanto, la psicologia tradicional, ha sostenido a lo largo del tiempo, que las
personas que han sufrido un evento traumatico desarrollan un comportamiento de acuerdo a
dicha experiencia, sin embargo, la psicologia misma ha visto al ser humano como un ser

pasivo que responde a estimulos ambientales (Poseck et al., 2006).

Por lo tal razén, se debe de ver al ser humano como un fuerte activo, es decir, con la
capacidad innata para poder afrontar las adversidades y renovarse, dicho concepto se
encuadra dentro de la psicologia positiva, cuya corriente busca percibir los métodos y
mecanismos que subyacen a la fuerza y virtud humana, por lo que, esta teoria apunta que
las personas tienen la capacidad para adaptarse y recuperarse de las situaciones adversas

(Vera Poseck, 2006).

Otros estudios longitudinales han demostrado como las personas que han
experimentado traumas en la infancia o eventos negativos de la vida, pueden adaptarse con
éxito en la vida adulta. Ademas diversas investigaciones han manifestado que no todas las
personas que viven situaciones adversas o padecen alguna enfermedad desarrollan una
patologia o un comportamiento negativo, pero, algunas personas tienen la capacidad de

sobreponerse a la situacion y volverse mas fuertes (Caro Alonso et al., 2018).
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Como proveedores de atencion, la resiliencia nos da el aporte para poder interactuar
con el paciente, fomentando factores de confianza, seguridad, motivando la confianza en
uno mismo, la fe, la voluntad de vivir y superar la enfermedad, con el objetivo de que las
personas aumente su potencial mediante la movilizacion con recursos disponibles en el

entorno, servicios y redes sociales (Caro Alonso et al., 2018).

2.6.2 Factores de resiliencia
2.6.2.1 Competencia personal

Por lo tanto, el factor de resiliencia denominado competencia personal postulado
por Wagnild & Young (1993), quienes fueron citados por (Salgado Lévano, 2005), describe
a las personas con competencia personal como individuos con autoconfianza,

independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia.

La resiliencia va a depender en cierta medida de las caracteristicas internas y
contextuales en lo que se desenvuelve el individuo, por lo que, Sanchez et al. (2021),
menciona que una persona que tiene un buen sistema inmunoldgico y aspectos resilientes,

es menor la posibilidad de que aparezcan dificultades en materia de salud mental.

2.6.2.2 Aceptacion de uno mismo y de la vida
El factor de aceptacién de uno mismo y de la vida, describe a personas que poseen
una adecuada adaptabilidad, balance y flexibilidad, ademads, de que poseen estabilidad en

sus propias vidas (Salgado Lévano, 2005).

Desde la terapia de aceptacion y compromiso, ve al ser humano como un ser capaz

de utilizar sus valores, para que les facilite el momento de la toma de decisiones y, sea
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capaz de identificar todos los aspectos de su vida que necesiten transformarse (Vargas &

Ramirez, 2012).

Por otro lado, y, en la misma linea de que el individuo pueda ser capaz de verse a si
mismo, y, darse cuenta de sus recursos, también, es de vital importancia que puedan
desarrollar estrategias de afrontamiento frente a altas demandas de estrés, donde, unido al
factor de la resiliencia, les ayuda a poder sobreponerse y salir fortalecido de la situacion

generadora de estrés (Cordoba et al., 2020).

2.7 Estado del arte
A continuacion, se realizara una revision de la literatura relacionados con la idea de

investigacion desde una perspectiva internacional y nacional:

2.7.1 Estudios Internacionales

Medina & Vargas (2020), realizaron una investigacion que lleva por nombre
Sindrome de Burnout en personal de salud de atencion primaria en el Centro de Salud Tipo
C Quero, el estudio posee un enfoque cualitativo, con un disefio del tipo prospectivo y de
corte transversal, la recoleccion de datos se dio mediante una entrevista semiestructurada, la
muestra fue compuesta por 20 profesionales de la salud que estan en contacto directo con
los pacientes y que laboran mas de 1 afio en la unidad, los hallazgos de este estudio fueron
que la prevalencia del sindrome de Burnout asociado a sus tres dimensiones demuestra que
la despersonalizacion afecta a un 75% de los empleados en salud siendo esta dimension el
porcentaje mas alto, mientras que el agotamiento afecta a un 65% seguida de la baja

realizacion personal que afecta a un 50%
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Miranda (2019), realiz6 una investigacion sobre Sindrome del "Burnout" en
personal de salud de un centro hospitalario de la direccion distrital Junin-Bolivar, el
objetivo fue conocer las principales causas del sindrome del quemado en el personal de un
centro de salud, se aplicéd un instrumento que lleva por nombre cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI), contaba con una muestra de 65 médicos, el estudio muestra que
el 15% del personal padece del Sindrome de fatiga cronica con mayor predominancia en

poblaciéon femenina.

Montoya et al., (2020), realizo una investigacion que lleva por nombre Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion, el
objetivo del estudio fue el poder identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en el personal de salud, el estudio es observacional y descriptivo de tipo
transversal con una muestra de 90 enfermeras y enfermeros, se realizé analisis exploratorio
y analisis descriptivo e inferencial; se emplearon los estadisticos U de Mann Whitney y
Kruskal Wallis, los resultados apuntan a un nivel medio de Sindrome de Burnout 82.2%, en

conclusion, el personal de enfermeria obtuvo nivel medio de Sindrome de Burnout.

Zambrano et al., (2015), realiz6 una investigacion que lleva por nombre Sindrome
de Burnout en trabajadores de salud del Hospital de Arequipa (Pert) durante la pandemia,
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y severidad del sindrome de Burnout, es un
estudio descriptivo y transaccional que registraron las caracteristicas demograficas de 147
trabajadores de salud, es un estudio descriptivo transaccional, se aplico el Inventario de
Burnout de Maslach, los resultados arrojan que el 70.7% tienen niveles altos de Sindrome

de Burnout.
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Bohorquez et al. (2022), realizaron un estudio que lleva por nombre Sindrome de
burnout, resiliencia y miedo a la COVID-19 en personal sanitario durante la pandemia por
SARS-CoV-2, el estudio tenia como objetivo describir la relacion entre Burnout, resiliencia
y miedo frente al COVID-19, el estudio tiene un disefio descriptivo, observacional y
transversal, participaron 96 profesionales de la salud, en cuanto a los resultados la
prevalencia del burnout fue de 36,5%, el riesgo de desarrollar burnout fue de 28,1%. Un

50% de los profesionales tenia alterada la subescala de agotamiento emocional (AE).

Bogado et al., (2023), realizaron una investigacion que se titula Sindrome de
Burnout en el personal de salud en un servicio de referencia de enfermedades respiratorias.
Itapua-2020, es un estudio de tipo descriptivo y transversal, se aplico una encuesta por la
plataforma de Google Forms, se utilizo el cuestionario de Maslach, el tamafio poblacional
de este estudio fue de 260, En cuanto a los indices de burnout, de los 108 participantes, 70

(64,8%) reportaron indices asociados a padecer el sindrome.

Maso et al.,(2022), realizaron un estudio que lleva por nombre Afrontamiento del
sindrome de Burnout asociado a un rebrote de COVID-19 en Santiago de Cuba, cuyo
objetivo era identificar la presencia del sindrome de Burnout en profesionales sanitarios, es
un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, el tamafio de la muestra fue de 71
profesionales de la salud, se aplic6 la escala breve de Burnout, por lo que, de acuerdo a los

resultados se determind que el 83.3% presencian sintomatologia de Burnout.

Solano (2020) realizaron una investigacioén que lleva por nombre Riesgos
psicosociales, estrés laboral y sindrome burnout en trabajadores universitarios de una
escuela de bioandlisis, el objetivo del estudio fue evaluar los riesgos psicosociales, el estrés

laboral, y el sindrome del Burnout en trabajadores universitarios, por lo que, los resultados
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apuntaban a que los principales riesgos psicosociales fueron el ritmo del trabajo 80,8% y la
inseguridad en las condiciones de trabajo 54.9% en la situacion mas desfavorable de la

salud, tanto el estrés laboral como el Burnout se presentan en una posicion desfavorable.

Moura et al.,(2019), realizaron un estudio que se titula Estrés, burnout y depresion
en los profesionales de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos, el objetivo del
estudio fue analizar los niveles preliminares del estrés, Burnout, y depresion entre los
auxiliares y técnicos de enfermeria, es un estudio de tipo cuantitativo, analitico y
transversal, se aplicaron cinco instrumentos perfil socioecondmico y demografico,
sintomatologia del estrés en Bacarro, Escala de Estrés en el Trabajo, Cuestionario de JBeili,
version brasilefia inspirada en el Maslach Burnout Inventory (version HSS - Human
Services Survey) el Inventario de Depresion, el tamafio de la muestra estuvo compuesta por
72 personas, donde los resultados arrojaron que los participantes se encontraban en un

punto inicial del sindrome de Burnout.

2.7.2 Estudios Nacionales

Ticas et al.,(2012), realiz6 un estudio aqui en Honduras acerca de sindrome de
burnout, depresion y factores asociados en los practicantes internos del Hospital Escuela,
por lo que tenia como objetivo determinar la presencia del sindrome de Burnout, depresion
y factores asociados en practicantes internos, se realizd un estudio transversal descriptivo
en 201 internos estudiantes de medicina se les aplico el Inventario de Burnout de Maslach y
la Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung. La prevalencia global
del sindrome de burnout en internos fue de 86.6% y la depresion de 24.4%. El 60.3%

del sindrome de burnout correspondia al sexo femenino y un 39.7% al sexo masculino.

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
46

Por otro lado, en el afio 2021 se realiz6 un estudio sobre ansiedad y depresion en la
atencion sanitaria, personal de salud durante el coronavirus-2019 en Honduras, en donde
los encuestados experimentaron eventos potencialmente morales perjudicial, siendo un
riesgo significativo de deterioro en la relacion al dafio moral 45,6%, ademas, se determin6 a
través de un modelo de regresion jerarquica afectaba significativamente los sintomas de
depresion (E. A. Rodriguez et al., 2021). Ademas, en este estudio se hace referencia que el
personal de salud corre el riesgo de verse expuestos a incidentes que pueden afectar su
bienestar moral, incluyendo personal como militares, periodistas y socorristas (Williamson

et al., 2018).

Los profesionales de la salud frecuentemente tienen que tomar decisiones,
incompatible con valores personales o limitaciones clinicas. Considerandose una fuente
importante de estrés, culpa y vergilienza. Sin embargo, las limitaciones de los sistemas de
salud, continuamente se presentan situaciones en las que algunos pacientes tienen acceso a
determinados tratamientos mientras que otros quedan excluidos de ellos Por lo que, es una
amenaza particular para el sistema de salud, debido a los recursos limitados y abrumados
por la pandemia de la COVID-19, misma que se presento6 en la region de América Latina

(Litewka & Heitman, 2020).

Segun lo que refiere Korkmaz et al., (2020)los profesionales de la salud que estan
en primera linea, estan frecuentemente expuestos a situaciones de estrés, largas jornadas de
trabajo, dafiando su salud fisica y mental. Recientemente se realiz6 un estudio durante las
crisis de la pandemia de la COVID-19, donde se inform6 que el 38% de los participantes

padecian de ansiedad leve, el 20% ansiedad moderada y el 13% ansiedad severa.
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Capitulo 3: Marco Contextual

3.1 Burnout a Nivel Mundial

Se han realizado multiples estudios con respecto al sindrome de burnout, lo cual
muchos resultados no coinciden, por lo que, se podria decir que la prevalencia del sindrome
de burnout depende mucho del ambiente donde se desarrolla el individuo y las
caracteristicas propias del mismo. Uno de los paises que mas sufre de este sindrome es
Holanda con aproximadamente el 15% de poblacion trabajadora con sindrome de burnout
la que se estima perdidas por enfermedades relacionadas al estrés es de aproximadamente
1.7 billones de euros; siendo las ocupaciones donde se brindan servicios de salud, los
individuos poseen mas posibilidades desarrollarlo; médicos, enfermeros, odontologos y

psicologos (Saborio & Hidalgo, 2015).

Se ha determinado la incidencia en el Hospital del Norte en Colombia con un 9.1%
de sindrome de fatiga en el trabajo en internos universitarios de medicina, asi mismo en el
Costa Rica se han realizado varios estudios sobre la incidencia del sindrome de sobrecarga
emocional entre personal de salud, en el afo 2004 se determin6 que la incidencia del SB era
en poblacion medica de la Clinica de Pavas, lo cual estaban integrada por médicos
generales y especialistas, la incidencia de un 20% en poblacién siendo el sexo masculino en

trabajadores jovenes (entre 25-34 afios) (Saborio & Hidalgo, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene estadisticas que el personal
de salud es uno de los sectores mas afectados que padezcan Burnout. Para el afio 2016 entre
el 25% y 33% de quienes trabajan en el area de terapia intensiva a nivel global padecian de

esta enfermedad Burnout. Habiendo un incremento con la pandemia de la covid-19 con un
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51% reportandose un agotamiento severo segun la revista britanica de medicina The
Lancet. Segun Medscape, en un sitio web de informacion y educacion médica, el 13% de
los médicos de ambos sexos en los Estados Unidos han experimentado pensamientos

suicidas (Torres, 2022).

3.1.1 Programa de Intervencion Breve (PIB) para la reduccion del Sindrome de
Burnout

Las investigaciones realizadas durante los ultimos cinco anos han demostrado que la
prevalencia del agotamiento esta aumentando entre los profesionales de la salud. El
proposito de este estudio fue describir las etapas y niveles de la dimension del Sindrome de
Burnout y determinar el impacto de un programa de intervencion (PIB) en el desgaste

profesional de dos hospitales del Ministerio de Salud de Ancash, Peru (Méndez, 2020).

El Programa de Intervencioén Breve (PIB), una contribucion especial disefiada por
los investigadores de este estudio, se basa en un modelo multimodal centrado en la persona;
se basa en los fundamentos tedricos y técnicos de la psicologia positiva y humanista: en

modelo teodrico del proceso y organizacional del Sindrome de Burnout (Méndez, 2020).

El PIB se enfoca en la formacion de estrategias de afrontamiento para el Sindrome
de Burnout, a través de psicoeducacion y psicoterapia disefiadas para mejorar los recursos y
capacidades individuales, a través de métodos psicologico y técnicas de programacion
neurolingtiistica (PNL), Gestalt, Mindfulness y fitness cerebral para aliviar el estrés laboral;
superacion de trastornos emocionales, mejorar el comportamiento y la comunicacion
interpersonal para facilitar cambios conductuales, cognitivos y emocionales que permitan a
los profesionales de la salud desempefiar su trabajo con mayor seguridad y estabilidad

emocional (Méndez, 2020).

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
49

3.1.2 Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)

Desde su creacion en 1863, el tinico propoésito del CICR ha sido brindar proteccion
y apoyo a las victimas de los conflictos armados a través de sus operaciones en todo el
mundo, promover el derecho internacional humanitario y promover el respeto de esta rama
del derecho por parte de los gobiernos. Las actividades del CICR se basan en los Convenios
de Ginebra de 1949 y sus protocolos adicionales, asi como en los estatutos de la institucion:
los estatutos del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, asi

como las resoluciones de la Conferencia Roja Internacional (CICR, 2014).

Ademas, de ser una organizacion independiente y neutral que brinda proteccion y
asistencia humanitaria a las victimas de conflictos armados y otras situaciones de violencia

y promueve el cumplimiento del derecho internacional humanitario (CICR, 2014).

El CICR esta claramente comprometido con un programa de salud responsable y de
alta calidad que tiene como objetivo cumplir con los estandares profesionales. El CICR a
menudo colabora con otras organizaciones y reune a expertos de diferentes campos (CICR,

2018).

Entre el 2016 y 2020 hubo un promedio de al menos 3,780 ataques contra el
personal e infraestructura de salud en 33 paises, segiin el Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR). El 19 de mayo el famoso futbolista Blaise Matuidi y Saatchi lanzaron una
campaia para llamar la atencion sobre el importante papel del personal médico y la

necesidad de protegerlo (CICR, 2021).
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3.1.3 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT)

Las directrices de la OMS se interpretan como estrategias practicas para gobiernos,
empleadores, trabajadores y sus organizaciones en los sectores publicos y privados. El
objetivo es apoyar la prevencion de riesgos para la salud mental, proteger y promover la
salud en el lugar de trabajo y ayudar a las personas con problemas mentales a participar y
prosperar en su trabajo. Por lo tanto, la inversion y la gestion son esenciales para la

implementacion de la estrategia (OIT, 2022).

El Convenio sobre seguridad y salud en el trabajo (N°155) y la recomendacion
(N°164) de la OIT proporcionan el marco legal para la proteccion de la salud y la seguridad
de los trabajadores. Sin embargo, el Atlas de Salud Mental de la OMS encontrd que solo el
35% de los paises informaron tener un programa nacion para promover y prevenir la salud

mental relacionada con el trabajo (OIT, 2022).

3.1.4 Sindrome de Burnout en Latinoamérica

Aproximadamente 28 millones de profesionales de la salud en todo el mundo, de los
cuales 30 o aproximadamente 8 millones trabajan en los Estados Unidos. Estos
profesionales representan el 56% de la fuerza laboral total de la salud (que constan de
odontologos, enfermeras, farmacéuticos, médicos y parteras), en comparacién con un
promedio mundial estimado de 59%. Mas del 80% de la fuerza laboral de enfermeria se
encuentra en paises con una poblacion combinada de la mitad de la poblacion mundial. Hay
una escasez estimada de 5,9 millones de profesionales en todo el mundo, y se estima que el
89% (5,3 millones) de esta escasez se concentra en paises de ingresos bajos y medios-bajos.

En regiones americanas, el 59% de esta fuerza laboral son enfermeras y el 37% son
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profesionales afines. Por otro lado, existe 69 enfermeras profesionales y 22 especialistas a

nivel mundial (Cassiani et al., 2020).

En un estudio realizado en América Latina se realizé una descripcion sistematica de
89 estudios, realizado y publicas en diferentes revistas cientificas, tanto en libros y
memorias de eventos cientificos en 12 paises latinoamericanos entre los afios 2000 y el
2010. Se revisaron un total de 89 estudios empiricos sobre el Burnout, realizaron busquedas
en base de datos en fuentes confiables como ser Scielo, Redalyc, Scopus y otros. Las
descripciones de busqueda fueron Burnout Syndrome, Burnout Sindrome for Work y

nombres similares de paises latinoamericanos (Bambula & Gomez, 2016).

Dichos estudios realizados en Latinoamérica con respecto a Burnout se encuentran
validaciones de los instrumentos de Maslach, se ha considerado que el cuestionario como el
estandar de oro para evaluar el burnout, a excepcion de embargo ha sido fuertemente
criticado a nivel mundial. El psicélogo Shirom es uno de los autores que critica el MBI y
su conceptualizacion, considera la poca solidez para entender el burnout desde una
perspectiva tridimensional. En el siglo XXI, se han realizado diversas investigaciones con
respecto al burnout, lo cual se ha ido consolidando en Latinoamérica reconociéndose como
un problema de salud vinculado a los riesgos psicosociales en el trabajo como se
mencionaba anteriormente (Bambula & Gémez, 2016). En paises de América Latina se han
desarrollado modelos conceptuales referente al Burnout propios del contexto. Lo cual es
evidente el uso de teorias y métodos de medicion, evaluados y creados por paises
desarrollados, industrializados, sin la reflexion acerca de la especificidad de los procesos de

trabajo (Bambula & Goémez, 2016).
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3.1.5 Sindrome de Burnout en Honduras

Se han realizado estudios transversales descriptivos a poblacion de practicantes
internos de la carrera de Medicina que realizan entrenamiento en los servicios clinicos del
Hospital Escuela, en dicho se aplicé instrumento de manera estructurada para determinar
variables a estudiar, asi mismo se aplicé el cuestionario de Burnout de Maslach y la escala
de autoevaluacion para la depresion de Zung. En resultado global del estudio realizado en
el Hospital Escuela con respecto al Sindrome de Burnout en personal interno de la carrera
de Medicina fue de 86.6%, tomando en cuenta que el 60.3% correspondia al sexo femenino
y el 39.7% al sexo masculino una baja realizacion de personal, en cuanto al agotamiento
emocional es alto con un 75.1% en despersonalizacion fue de un 60.2% y en baja
realizacion de 26.4%. Se realiz6 una comparacion de los internos solteros teniendo una
mayor prevalencia de despersonalizacion de un 64.2% en comparacion con los casados de
36.0% reportando un efecto protector marginal con el ejercicio, observandose hasta un

mayor consumo de sustancias psicotropicas (Ticas et al., 2012).

Por otra parte, Honduras ha realizado estudios en médicos residentes de diferentes
especialidades de area médica siempre de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH) encontrando prevalencia de un 64.8% del Sindrome de Burnout (Ticas et al.,

2012).

Estudio realizado por un estudiante del cuarto afio de anestesiologia de la
Universidad Nacional Autonoma de Hondura (UNAH), preciso que 35 de los 29 residentes
de dicha especialidad médica presentan Sindrome de Burnout, también conocido como
Sindrome de agotamiento o Burnout. Segun los resultados del estudio “objeto psicologico

multidimensional” descrito por Maslach y Jackson en la década de 1980 y declarado factor
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de riesgo laboral por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000, cinco de
34 participantes (14,7%) tenian una enfermedad crénica y solo dos un nivel bajo. La
prevalencia es mayor entre las personas solteras, sin hijos y que viven lejos de sus seres
queridos. El andlisis se realizé desdé noviembre del 2019 hasta febrero del 2020, 34
residentes, 13 hombres y 21 mujeres, adscritos al area quirurgica tanto del departamento de

cirugia como del materno infantil del hospital escuela (Fuentes, 2020).

Sus resultados muestran que el 41, 18% calificaron de excesivo el nimero de
pacientes que atendian en su jornada laboral, 35,29% suficiente y el 23,53% de
insuficiente; en cuanto al tiempo de interaccion con ellos o sus familiares, cinco de ellos
dijeron que era menos del 25%, 1 dijo que estaba entre el 25% y el 50%, 10 dijeron que

estaban ente el 50% y el 75% y cinco dijeron que era el 75% y el 100% (Fuentes, 2020).

3.1.6 Cruz Roja Hondureiia (CRH)
La politica del movimiento internacional de la Cruz Roja y la Luna Roja
(Movimiento) para el cuidado de las necesidades de salud mental y psicosociales se

relaciona con el trabajo que los componentes del movimiento proporcionan en todos los

contexto (CRH, 2021).

Contiene ocho declaraciones politicas para diferencias y cumplir con la salud
psicosocial y mental de los grupos de poblacion afectados, incluidos los empleados y
voluntarios del movimiento. Ademas, fue aprobado en la reunion del Consejo delegado,
que tuvo lugar en 2017, se solicitod una salud psicosocial y mental y el desarrollo de una
politica de movimiento para el cuidado de las necesidades psicosociales y mentales (CRH,

2021).
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En 2017, la reunion de delegados del Movimiento aprobd la resolucion del enfoque
en las necesidades de salud mental y atencion psicosocial, reconociendo la urgente
necesidad de fortalecer los esfuerzos colectivos del movimiento, asimismo solicito se
elaborar un politica de Movimiento para la atencion de las necesidades en salud mental y

psicosocial (CRH, 2021).

En relacién a lo anterior, el movimiento establece objetivos amplios a las
necesidades psicosociales y de salud mental, mitigando y calmando el sufrimiento humano,
salvaguardar la vida, la salud, dignidad y promover el bienestar social de las personas, las
familias, comunidades, incluso los trabajadores y voluntarios que laboran en todos los
entornos. Los esfuerzos humanitarios del movimiento implican a los estados y actores para

abordar las necesidades psicosociales y de salud mental (CRH, 2021).

Dentro de las declaraciones politicas se encuentran:

. Garantizar el acceso equitativo a la salud mental y el apoyo psicosocial
dentro de una intervencion temprana.

. Brindar ayuda y atencion general e integrada a la poblacion con necesidades
psicoldgicas y psicosociales.

o Reconocer la resiliencia, el compromiso y la diversidad.

o Garantizar la seguridad, dignidad y la proteccion de los derechos, con
medidas contra el estigma, la exclusion y la discriminacion.

. Realizar y difundir las intervenciones de acuerdo con modelos y practicas
reconocidas internacionalmente basados en evidencia en salud mental y apoyo psicosocial.

o Resguardar la salud mental y el bienestar de los empleados y voluntarios.
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. Creacion de capacidad para la salud mental y apoyo psicosocial.

3.1.7 Sistema de salud en Honduras

El sistema de salud en Honduras consta de dos niveles de atencion: el primer nivel y el
segundo nivel: El primer nivel de atencion es la primera entrada al sistema de salud, brinda
atencion ambulatoria y tiene la mayor demanda, se divide en 3 niveles de dificultad segin
su personal y equipo. Este nivel reemplaza basicamente a los modelos actuales de los
periodos CESAR (centro de salud rural), CESAMO (Centro de salud), CLIPPER (clinica
de emergencia periférica) y CEO (centro escolar odontoldgico). El segundo nivel debe
asegurar la continuidad del proceso de tratamiento de los problemas de salud que por su
complejidad son derivados al primer nivel, brinda servicios de emergencia, atencion
hospitalaria y atencion quirurgica. Este a su vez se divide en cuatro niveles de complejidad
y reemplaza los términos de la muestra anterior hospital; area o publico (Carmenate Milian

etal., 2017).

3.1.8 Recurso humano por categoria que trabaja en la secretaria de Salud de
Honduras

Durante en el afio 2021 el total de trabajadores de la salud a nivel nacional ascendid
a 20,103 recursos humanos permanentes donde se identifican por categoria, dentro del
personal no hospitalaria por categoria segun regiones sanitarias y de nivel central se cuenta
con un total de 9,460 recursos humanos y por hospitales se cuenta con un total de 8,135

empleados de salud a nivel nacional, ver Tabla 1.
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Tabla 1

Recursos Humanos Permanentes secretaria de Salud, C.4 2021

N° Categoria Numero
1 Medico General 1,374
2 Medico Especialista 227
3 Enfermera Profesional 1,895
4 Auxiliar de Enfermeria 6,288
5 Odontélogo 353
6 Psicologo 73
7 Microbiodlogo 429
8 Quimico Farmacéutico 320
9 Trabajador Social 85
10 Técnico en Laboratorio Clinico 558
11 Técnico Instrumentista 527
12 Técnico en Radiologia 154
13 Técnico en Salud Ambiental (TSA) 1,127
14 Administrativos y Oficios 6,148
SUB TOTAL DE MEDICO 2,146
SUB TOTAL DE ENFERMERAS 8,183
TOTAL 20,103

Nota. Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, Departamento de Planillas (Anuario

Estadistico 2021 Segmento I, s. f.)
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3.1.9 Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro, Honduras

El Hospital Manuel de Jestis Subirana por sus siglas HMIJS, una institucion publica
encargada de la recuperacion de la salud de la poblacion yorefia y sus alrededores. Se
encuentra ubicado en la ciudad de Yoro, Honduras, en el B® Subirana contiguo al ICF.
Dicha institucion cuenta con cinco especialidades basicas (Pediatria, Cirugia, Ortopedia,
ginecologia y medicina interna), ademas de otros servicios de salud (psicologia,
odontologia, control prenatal, consejerias ITS, medicina general, vacunas y atencion

integral SAI).

En el afio 1970, se inaugurd el Hospital Manuel de Jesus Subirana en el gobierno
del general Oswaldo Lopez Arellano, se contaba unicamente en ese momento con 4

especialidades, 130 empleados y se contaba solo con 68 camas.

Actualmente el HMJS, atiende 24,500 anualmente pacientes en el area de
emergencia, y en consulta externa un promedio de 27,000 al afio. Por parte de la secretaria
de Salud se han realizado visitas para constatar la atencion de calidad que se brinda a los
pacientes que acuden a este centro asistencia. Se han contabilizado que dentro un promedio
de 250 partos mensual y 3000 mil anualmente se realizan. Dentro de las atenciones,
mensualmente en la sala de emergencias atienen unas 2,100 personas, registrandose un total
anual de 24,500 pacientes. Y en consulta externa mencionabamos anteriormente que 27,

000 al afio, y al mes se reciben 4,500 personas.
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Recursos permanentes y contratos del Hospital Manuel de Jesus Subirana

N° Cargo Total, Empleados
1 Medicos Generales 45
2 Medicos Especialista 9
3 Enfermera Profesional 21
4 Auxiliares en Enfermeria 134
5 Odontologo 2
6 Psicélogo 2
7 Personal Administrativos 134
8 Microbidlogo 3
9 Técnicos en Laboratorio 3
10 Lavanderia 5
11 Mantenimiento 5
12 Personal de aseo 12

Nota. El Hospital Manuel de Jesiis Subirana, Yoro cuenta con 375 empleados

El personal de salud que labora en el Hospital Manuel de Jestis Subirana, Yoro de

entidad publica, se encargan de atender a la poblacion que necesita asistencia médica en
todo el municipio de Yoro y sus alrededores, sin descanso, respetando las necesidades de
sus pacientes, principios, valores, culturas, practicas y creencias. Actualmente, en la
situacion que enfrentamos del Covid-19 se mantienen las medidas preventivas de

bioseguridad para proteger a los pacientes y evitar el contagio del virus, siempre se
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mantiene un protocolo donde el paciente debe de pasar por un filtro (Triaje), a lo que se le
debe de tomar los signos (Pulso, temperatura, presion arterial, y otros), ademas se le debe
de llenar una ficha de investigacion al paciente por si presenta otro sintoma, previo a la
consulta con cualquiera de los profesionales de la salud. Estas intervenciones profesionales

aseguran que las personas reciban una atencion justa y de manera equitativa.

3.1.10 Condiciones de salud en Honduras

Honduras vive actualmente en una transicion epidemiologica caracterizada por un
aumento de enfermedades no transmisibles y lesiones, debido a una persistencia de
enfermedades infecciosas y transmisibles. La tasa bruta de mortalidad disminuyo de 5.2%
por 1000 habitantes en el 2009, principalmente por una disminucion de la mortalidad
infantil, que ahora es de 27.8% por 1000 nacidos vivos. Estas muertes ocurren en el recién
nacido y se deben principalmente a traumatismos/asfixia, parto prematuro e infecciones
propias del periodo perinatal. Como se puede observar en la tabla muertes perinatales son

las principales causas de muerte (Bermudez-Madriz et al., 2011).

Para el afo 2010, el presupuesto asignado a la secretaria de Salud fue
aproximadamente de 530 millones de dolares; el 76% proviene de Tesoro Nacional, 11% de
créditos externos, 9% de donaciones y de desendeudamiento del gobierno. En el ejercicio
fiscal 2010, y el IHSS tiene $193.5 millones en operaciones. El IHSS REM se financia con
los recursos que recauda y administra con base en las contribuciones de los empleados (5
euros de salario) y los empleados del sector formal (2.5%) ademas de la contribucion
estatal (0.5%). En el sistema [VM el aporte del empleador es de 2% salario y el del
trabajador del 1% y el aporte estatal se mantiene en el 0.5%. En el afio 2000, los costos de

salud en Honduras supero el 5% en el Producto Interno Bruto (PIB). En 2008, fue del 5,7%.

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
60

El gasto per capital en el mismo afio los costos de atencion de la salud fueron de 227, los
mas bajos de Centroamérica después de El Salvador. Los costos nacionales de atencion

representan 61.4% de costos de atencion médica (Bermudez-Madriz et al., 2011).

Por otro lado, en el afio 2022 segun lo que refiere (Rodriguez et al., 2021), quien fue
citado por (Landa Blanco, 2022), refieren que el sistema de salud en Honduras pasa por una
serie de deficiencias en diferentes ambitos, en las que se pueden incluir deficiencia de
personal médico y la carencia de insumos necesarios para brindar una atenciéon con

dignidad a los pacientes.

3.2 Estrés a Nivel Mundial

Con lo que respecta al estrés, el tema del Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en
el Trabajo y el titulo del nuevo informe de la OI, “El estrés en €l trabajo: un desafio
colectivo para todos”, subraya la falta de datos mundiales sobre la prevalencia y el impacto
del estrés en el lugar de trabajo. Pero los estudios realizados en los EE. UU y en otros

lugares muestran que este es un problema grave (Mitchell, 2016).

Un estudio del 2012 sobre condiciones de trabajo y salud en América Central
encontré que mas del 10% de los encuestados informaron sentirse estresados, tristes o

deprimidos, o tenian trastornos del suefio y estaban preocupados por las condiciones de

trabajo (Mitchell, 2016).

De manera similar, en una encuesta de 2009 en Argentina el 26,7 % de los
trabajadores informaron estrés mental debido a lo que percibian como una carga de trabajo
excesiva. En Brasil, un estudio que evalu6 el ausentismo debido a accidentes y

enfermedades relacionados con el trabajo mostro el 14% del uso anual de atencion medica
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estaba relacionada con enfermedades mentales. Una encuesta en el 2011 en chile encontrd
que el 27,9% de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores reportaron estrés y

depresion en sus empresas (Mitchell, 2016).

3.3 Resiliencia a Nivel Mundial

En la década de 1980, el trabajo de Werner y Smith (1982) introdujo el concepto de
resiliencia en la psicologia, en un momento en que el concepto de vulnerabilidad era
dominante. En 1955, Werner evalud a 698 recién nacido en la Isla Hawaiana de Kauai.
Luego pasoé a dar seguimiento a 201 nifios de entornos familiares socialmente
desfavorecidos. Y predecir que tendran un desarrollo psicosocial negativo en el futuro

(Grzegorzewska & Farnicka, 2013).

Casi tres décadas después, Werner descubrié que 72 de estos 201 sujetos en riesgo
llevaban vidas normales y bien adaptadas, a pesar de no recibir atencion especial de ninglin
tipo. Estos investigadores llaman a su resistencia al destino y al denominador comun de

todos ellos “resiliencia”’(Castagnola Sanchez et al., 2021).

La mediana del gasto mundial en servicios de salud mental es del 2,8% del gasto
sanitario total. Los paises de bajos ingresos gastan aproximadamente el 0,5% de sus
presupuestos de salud en servicios de salud mental, en comparacion con 5,1% en los paises

de altos ingresos (OPS, 2020b).

En region de las Américas, Bolivia gasto el 0,2% y Surinam reporto el 8,6%. Existe
una correlacion lineal directa significativa entre el ingreso nacional y el gasto publico en
salud mental como proporcion del presupuesto total de salud. La Organizacion Mundial de

la Salud OMS recomienda que los gastos de salud se asignen en proporcion a la carga de
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enfermedad y con equivalencia en los aspectos fisicos y mentales de la atencion médica

(OPS, 2020b).

En la practica, esto significa que los servicios de salud fisica y mental deben
brindarse de manera integrada, y que la proporcion del gasto asignado a los servicios de

salud mental debe ser proporcional a su asequibilidad (OPS, 2020b).

3.4 Resiliencia en Latinoamérica

Un estudio realizado en Brasil, uno de los paises mas afectados debido a la
reduccion del espacio politico, bajo a 10 lugares en el ranking del indice de Resiliencia
2020, mientras que en México se espera que suba a 7 lugares. Una fuerte disminucion de la
resiliencia en algunos paises significa que otros ascienden en la clasificacion, incluso si el

nivel absoluto de resiliencia no mejora necesariamente (Resiliencia mundial, 2020).

Un estudio realizado en Pert con respecto a la resiliencia en personal de salud de
enfermeria, este pais fue considerado en tomar medidas drasticas para controlar el brote por
la pandemia de la COVID-19; sin embargo, los resultados no fueron tan alentadores,
resultado a la pérdida de un gran nimero de enfermeras que se enfermaron durante las
severas crisis, lo que hizo que se acumularan sentimientos adversos, mostrando la

capacidad de resiliencia y resignacion (Quiroz Ubillus et al., 2021).

Otro estudio realizado con respecto a la resiliencia en profesionales sanitarios de los
servicios de emergencia, hacen mencion que el personal de salud debe de enfrentarse a
situaciones extremas, dado a que no solo implica que el empleado debe ocuparse de un
servicio sino que debe de tener capacidad para enfrentarlo, por lo tanto la resiliencia en los

trabajadores de la salud ha demostrado que no solo esté relacionado con las caracteristicas
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de la personalidad, sino que también con los factores externos (Zaballos & Mosterior- Diaz,

2021).

En este estudio trasversal, participaron médicos de urgencias, enfermeras
profesionales y auxiliares de enfermeria. Con un total de 320 profesionales, donde el
81,87% eran mujeres y la media fue de 43,5 afios. Los resultados arrojados se relacionaron

con factores personales y laborales (Zaballos & Mosterior- Diaz, 2021).
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Capitulo 4: Metodologia de la Investigacion
4.1 Enfoque, alcance y diseiio de la investigacion
Esta investigacion se realiza bajo un enfoque cuantitativo ya que estudia la
asociacion o relacion entre variables cuantificadas, la generalizacion y la objetivacion de
los resultados a través de una muestra para hacer inferencia en una poblacién en este caso
en personal de salud del Hospital Manuel de Jesus Subirana, dicha muestra permitira

proceder y confirmar o rechazar la hipdtesis que se plateen (Corona Lisboa, 2016).

Los métodos de recopilacion de datos cuantitativos juegan un papel muy importante
en la evaluacion de impacto porque brindan informacion valiosa para comprender los

procesos detras de los resultados (Cadena-Iiiiguez et al., s. f.).

El alcance es descriptivo correlacional ya que el propodsito es medir el grado de
relacion que existen entre dos o mas variables, a su vez cuantificar y analizar la vinculacion
de las mismas y poder sustentar las hipotesis sometidas a las pruebas, se considera el disefio
no experimental transversal ya que se observa en su ambiente natural sin manipular las
variables para después analizarlas (Hernandez Sampieri, 2014). El disefio es transversal ya
que se describe la relacion de dos o més variables en un momento determinado (Sanchez,

2022).

4.2 Técnicas de recoleccion de informacion

Para este estudio se esta utilizando tres técnicas de recoleccion de informacion en
escala Likert, con una serie de items. Las preguntas de las escalas buscan obtener
informacion acerca de los diferentes temas que se han considerado en los objetivos

especificos.
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4.2.1 Escala Burnout Screening Inventory (BSI)
Jaggi (2008) desarroll6 la Escala Burnout Screening Inventory (BSI) fue
desarrollada para medir los sintomas de Burnout para el personal sanitario. La escala consta

de 10 preguntas divididas en tres dominios denominados, ver Anexo 2:

. Emocion de 4 items
. Despersonalizacion de 3 items
o Rendimiento de 3 items

Cada uno de los componentes viene con una escala Likert que indica con qué
frecuencia experimenta la situacion descrita. Los elementos se definen a valores en una
escala de frecuencia unidireccional de 7 niveles, donde 0 equivale a “nunca” y 6 equivale a
“todos los dias”. Con respecto a los puntajes que tiene un valor de 0-29 siendo poco
probable, 30-39 leve, 40-49 moderado y més de 50 Burnout grave (Davila & Nevado,

2016).

En base a los datos obtenido en este estudio, se obtuvo un omega de McDonald
0.900, IC 95% [0.874; 0.925] razon por la cual las puntuaciones del Escala Burnout

Screening Inventory (BSI) son consistentes.

4.2.2 Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS-14)

La escala de Estrés Percibido (PSS-14), ver Anexo 3, version de Cohen, Kamarak y
Mermelstein, es uno de los métodos de evaluacion del estrés mas utilizados y tiene como
objetivo medir el grado en que las personas perciben las situaciones de la vida como
estresantes. Es un instrumento de autoinforme que consta de 14 items, incluye preguntas

directas y evaltia el nivel de estrés percibido durante el tltimo mes. Utiliza un formato de
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respuesta tipo Likert con 5 alternativas que van de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo) e invierte
la puntuacion de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13. Las puntuaciones de las escalas van de 0 a

56; puntuaciones mas altas indican mayor estrés percibido(Cohen et al., 1983).

La escala PSS-14 ha demostrado ser fiable y valida para evaluar el estrés en
diferentes poblaciones: mujeres, hombres, estudiantes, inmigrantes, enfermos cardiacos,
renales, dermatoldgicos o pacientes con VIH. Se ha utilizado en muchos paises,
poblaciones grupos de edad y en diferentes entornos: México, Suecia, Grecia, China,
Brasil; estudiantes, trabajadores, amas de casa, adultos y jovenes (35 afos), adultos
mayores (58 afios) y mayores de (60 afios) con o sin problema de salud, como ser trastornos

de estrés, enfermedad coronaria, fumadores de ambos sexos (Torres-Lagunas et al., 2015).

En base a los datos del presente estudio, se obtuvo un omega de McDonald 0.864,

1C 95% [0.830; 0.898], logrando una adecuada consistencia interna.

4.2.3 Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild

Wagnild & Young (1993), manifiesta que el nivel de resiliencia de un individuo, la
cual se considera un rasgo positivo de la personalidad que le permite adaptarse a
situaciones adversas. Ademads, esta escala se correlaciona negativamente con la depresion y
la ansiedad. Mide dos factores: Factor I: Competencia personal (11 item- autoconfianza,
independencia, decision, ingenio y perseverancia) y Factor II: Aceptacion de uno mismo y
de la vida (3 item de adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable),
ver Anexo 3. El autor de la escala original (Wagnild, 2009c) sugiere los siguientes niveles
de resiliencia en el rango 98-82= muy alta resiliencia; 81-64= alta resiliencia; 63-

49=normal; 48-31=baja; e 30-14=muy baja (Sdnchez-Teruel, 2015).
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Para analizar la estructura factorial de la ER-14, se utilizd6 un método de
componentes principales para analizar la estructura factorial. En este estudio, la media de la
escala total es 71 (DE=32.81) y la media del Factor = Competencia personal es 56
(DE=19.29) y la media del Factor II: Aceptacion de uno mismo y de la vida es 15.08 (DE=
7.84), y el rango de puntuacion estard comprendido entre el minimo 24 y maximo de 98
puntos. En la ER-14 la prueba de significancia de Barlett (%2 (3) =435,465; p<0,001), El
KMO (0,764) y el determinante de la matriz de correlacion (0,009) indicaron una
correlacion adecuada entre los items y una buena adecuacion muestral y ajuste de datos
para analisis factorial con ER-14. Los resultados obtenidos utilizando el criterio de
separacion de Cattell fueron los mismos. El procedimiento factorial extrae un factor que
explica el 75.97% de la varianza comUn de los datos originales y una comparacion de
saturacion relativa de cada variable en este factor revela ambas dimensiones de la escala
original (competencia personal y aceptacion de uno mismo y de la vida) se satura en este

unico factor, que podriamos llamar resiliencia) (Sanchez-Teruel, 2015).

Todas las correlaciones item-total corregida excedieron0,30, y las correlaciones de
escala entre items fueron todas significativas (p<0,05). El coeficiente alfa de Cronbach
factor obtenido a través del andlisis factorial exploratorio. Los resultados muestran que alfa
de 0,79 y la eliminacién de cualquiera de los elementos no mejoro significativamente el
coeficiente alfa (Sanchez-Teruel, 2015). Para examinar la validez de criterio, analizamos
como se relacionan las puntuaciones de ER-14 con las puntuaciones de la Escala de
resiliencia de Connor-Davidson Resilience Scale-Escala de Resiliencia de Connor y
Davidson-CD-RISC (Connor & Davidson, 2003). En espafiol como una de las escalas de

medicion de resiliencia con mejores propiedades psicométricas (Windle et al., 2011). Los
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resultados de resistencia de ER-14 son significativas. Asi, se encontr6 una alta correlacion

entre el ER-14 en espafiol y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)

(Sanchez-Teruel, 2015).

En base a los datos obtenidos de la muestra, se establecié un omega de McDonald

0.926, IC 95% [0.908; 0945] de la Escala de Resiliencia (ER-14).

4.3 Poblacion y muestra

Un grupo que consiste en todos los procesos que corresponden a una caracterizacion
particular y necesitan ser localizados claramente por su contenido, propiedades espaciales y
temporales. Para esta investigacion se toma de muestra el personal de salud del Hospital
Manuel de Jesus Subirana, Yoro del periodo 2022, de las diferentes profesiones (médicos,
enfermeras profesionales, enfermeras auxiliares, entre otros), que laboran dentro de la
institucion, que corresponden a 375 profesionales de la salud, a los que se le aplicara

diversas escalas de forma estructurada (Hernandez Sampieri, 2014).

Para la seleccion, se uso una calculadora de tamafio de muestra (Raosoft), por lo que
a un nivel de confianza del 95%, con un margen de error de 5%, cuyo total de la poblacion
es de 375 personas. Por lo que el tamafio de muestra resultd en 131 personas que forman
parte de la muestra de este estudio. Se opta por u muestreo no probabilistico, mediante un
tipo de muestreo por conveniencia ya que permitird la accesibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador (Otzen & Manterola, 2017).

De total de 131 participantes, el 76.3% (n=100) eran mujeres y el 23.6% (n=31)
hombres. Representando que todos los encuestados tenian mas de 18 afios. En cuanto a la

modalidad la mayor parte de los sujetos laboran bajo la modalidad permanente 62.5% (n=
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82), el 23.6 % (n=31) son de servicio social, el 10.6% (n=14) son de modalidad de contrato
y el 3.0% (n=4) son de interinato. Con respecto al perfil profesional de los participantes se
aprecia que el 63% (n=82) son auxiliares en enfermeria, el 14% (n=19) son personal
administrativo, el 11% (n=14) son médicos generales, el 9% (n= 12) son enfermeras
profesionales, el 1% (n=2) son médicos especialistas, el 1% (n=1) representa a

microbidlogo, y el 1% (n=1) son psicologo. Notandose una cantidad alta en las auxiliares

en enfermeria, ver Tabla 3.

Tabla 3

Descripcion demografica de la muestra

Variable Frecuencia  Porcentaje
Sexo
Femenino 100 76.3
Masculino 31 23.6
Modalidad
Permanente 82 62.5
Servicio social 31 23.6
Contrato 14 10.6
Interinato 4 3.0
Cargo
Auxiliares en enfermeria 82 63
Administrativo 19 14
Médicos generales 14 11
Enfermeras Profesionales 12 9
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Médicos especialistas 2 1
Microbidlogos 1 1
Psicologo 1 1

Nota. Elaboracion propia

4.4 Consideraciones éticas

Cada vez que se realiza una investigacion, independientemente de su alcance o
método, debe realizarse las pautas éticas establecidas, el voluntariado y el cumplimiento
requerido por la universidad, por lo que este estudio fue sometido y aprobado por el Comité
de Etica en investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales con el codigo CEIFCS-2023-

P5, ver Anexo 6.

4.4.1 Privacidad y confidencialidad de los participantes

En las sociedades cientificas de diversas disciplinas han adoptado pautas que
afirman la necesidad de respetar la privacidad de los participantes y de garantizar la
confidencialidad de los datos de la investigacion. Ademas, hacer énfasis el respeto de
voluntariedad y también que el participante puede retirarse cuando lo considere pertinente,
ya que se respeta la dignidad y el valor del participante, sus derechos, privacidad,

confidencialidad y autodeterminacion.

Para poder garantizar la confidencialidad del estudio el participante recibira un
documento oficial con toda la informacion datos demogréficos y escalas donde tendrd la
oportunidad de valorar la informacion y preguntar lo que no tenga claro. En el caso de la
proteccion de los datos se utilizaran codigos especiales de identificacion para establecer un

orden logico y tener un mejor andlisis de datos. En los datos obtenidos del estudio estaran
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protegidos y unicamente por el investigador principal, donde estaran resguardadas en
carpetas en la computadora asegurandose que la carpeta esté restringida. Por lo tanto, con el
fin de mantener el anonimato de los participantes, se excluird los datos que lo identifiquen

(nombre, direccidn, correo electronico, cédula).

4.4.2 Consentimiento informado

En relacion al proceso legal y ético que requiere el consentimiento informado, la
aplicacion de dicho consentimiento se elaborara en un documento electronico con toda la
informacion correspondiente, donde se le explicara el objetivo del estudio, manifestando al
participante que todos los datos que proporcione seran confidenciales y su participacion
sera de forma voluntaria, se le manifestara que tendra la libertad de dejar el proceso de la
investigacion cuando lo considere conveniente, sin tener alguna represalia por ello. Y que
no se recibird ningin beneficio monetario por participar en este estudio. Manifestando que
puede negarse a participar sin que esto tenga consecuencias en su bienestar, ya que el
estudio no representa ningun riesgo para usted. La interaccion con el participante con
respecto al estudio tendra lugar durante comunicaciones electronicas (correo electronico),

ver Anexo 1.

4.4.3 Riesgos potenciales para los participantes y las estrategias para minimizarlo

Se considera en este estudio un tipo de riesgo minimo, porque al hablar acerca de
sentimientos y pensamientos en diversas situaciones de la parte laboral y personal puede
ocasionar una respuesta emocional a la persona, por lo tanto, para afrontar esta situacion se

brindara los numeros telefonicos del programa “La UNAH Te Escucha”, Centro
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"Psicolédgico “Teléfono de la Esperanza” o podran abocarse al area de atencion psicologica

del Hospital Manuel Jestis Subirana.

4.4.4 Compensaciones para los participantes

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y no representa ningin

riesgo para su persona, por lo tanto, no recibird ninguna compensacion econémica.

4.4.5 Divulgacion de los resultados de la investigacion

El proceso de divulgacion de los resultaos de este estudio, procedera a una terna
evaluadora de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, ademas de realizarse un
articulo reportandose los hallazgos preliminares de la investigacion. Posteriormente una vez
esté concluido y revisado se entregara copia del estudio a la institucién donde se ejecutod

para poder brindar los resultados generales a los participantes.

4.4.6 Resguardo de la informacion

Con respecto a la proteccion de la informacion, se recopilaran los datos de los
participantes por medio de cddigos que ayude a conformar una base de datos con propositos
investigativos. Los datos estaran en custodia de la investigadora principal, protegiendo la
informacion brindada por los participantes en carpetas con contrasefias seguras para que
ningun particular tenga acceso a los datos. Asimismo, las escalas seran resguardas en una

base de datos computarizada después de que se cumpla el objetivo de la investigacion.
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4.5 Plan de analisis

En este apartado se obtendran los puntajes sumativos de cada una de las escalas, de
tal manera se realizara un analisis de la consistencia interna de cada instrumento,
posteriormente se describira estadisticamente cada variable, esto mediante un analisis

porcentual, de tendencia central y de dispersion.

Se utilizod la prueba de student para usos independientes en funcién al sexo, asi
mismo, se utilizo6 la » de Pearson para la correlacion de variables, por otro lado, para la
prueba de hipodtesis se tomara como punto de referencia un nivel de confianza del 95%.
Finalmente, se calcula el tamafo de efecto del modelo resultante. Todos los analisis

estadisticos se realizaran utilizando JASP.
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Capitulo 5: Resultados

5.1 Interpretacion de resultados Escala Burnout Screening Inventory (BSI)

En la escala de Burnout Screening Inventory (BSI) en total se obtuvo una media de

10.901 con una desviacion estandar de 13.768 con puntajes que oscilaban entre 0 a 75.

En relacion a los resultados en la Escala de Burnout, se muestra que el 87.7%
(n=115) de los participantes presentan niveles bajos de Burnout, lo que hace poco probable
que presenten sintomatologia. Por otro lado, se muestran valores moderados los cuales
representan el 2.2% (n=3) de la muestra, asi mismo, se presentan niveles leves los cuales

comprenden el 6.8% (n=9), el 3.0% (n=4) presentan niveles altos en Burnout, ver Tabla 4.

Tabla 4

Descripcion de respuesta por rango Escala Burnout Screening Inventory (BSI)

BSI Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulativo
Grave 4 3.053 3.053 3.053
Leve 9 6.870 6.870 9.924
Moderado 3 2.290 2.290 12.214
Poco probable 115 87.786 87.786 100.000
Total 131 100.000

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia de respuestas de cada item de la escala de

Burnout, reflejando que la mas alta fue la de poco probable.
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Se encuestd a 131 personas pertenecientes a personal en formacion del area de
salud. El item “Me siento mal cuando pienso en como trato a los demds” se obtuvo un
puntaje de una media 1.328 (DE=1.935), “Parece que los demas tienen cada vez menos
interés por mi trabajo” con una media 1.282 (DE=1.883), “Cada vez con mas frecuencia me
enfada o me asusta que personas de mi entorno tengan problemas” tuvo una media de 1.229

(DE=1.842). Los puntajes oscilaban entre 0 a 7; ver Tabla 5 y Figura 1.

Tabla 5

Descripcion de puntajes obtenidos de la Escala Burnout Screening Inventory (BSI)

ftem Media  Desviacion
Estandar
BSII1. Cada vez es mas frecuente que trate a las personas como 0.481 1.48
si fueran objetos.
BSI2. Parece que los demas tienen cada vez menos interés por 1.282 2.039
mi trabajo.
BSI3. Mi trabajo hace que cada vez me importen menos los 0.718 1.715

demads. Ademads, tampoco tengo tiempo para dedicarles.

BSI4. Mi trabajo me deja emocionalmente frio o insensible. 1.099 1.921
BSI5. Cada vez me satura mantener que hacer cosas con otras 1.176 1.883
personas. Después de trabajar con compafieros me siento

agotado.

BSI6. Cada vez con mas frecuencia me enfada o me asusta que 1.229 1.842

personas de mi entorno tengan problemas.
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BSI7.Ultimamente participo en las conversaciones mas irritado 1
que antes.
BSI8. Ultimamente no consigo desempefiar mi profesion como 0.687

se supone que debera realizarla.
BSI9. Me siento mal cuando pienso en como trato a los demas. 1.328
BSI10. Mi situacion es desesperada y no tengo ninguna salida. 0.954

A veces tengo la sensacion de estar al borde del precipicio.

76

1.758

1.365

1.935

1.831

Nota. Los puntajes de cada reactivo oscilan de 0 a los 7.

Figura 1

Escala Burnout Screening Inventory (BSI)
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5.2 Escala Estrés Percibido

El estrés percibido fue evaluado por medio de la Escala de Estrés Percibido (PSS-
14), originalmente elaborada por Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983). Se obtuvo una
media de 35.931 (DE= 8.145; MIN= 18.0; MAX= 55.0). Comparandolo con otro estudio, el
cual fue realizado por Zarate-Flores et al., (2022), se obtuvo una media de 38.1 con una

desviacion estandar de 7.6 que corresponde a un nivel alto de estrés.

El reactivo con el puntaje mas alto es: “;En el ultimo mes, con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?” (M=3.664; DE=1.423), mientras que el puntaje mas bajo
el del item “En el ultimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida” (M=1.969; DE=1.116). Los puntajes de cada reactivo oscilan

de 1 a5, ver Tabla 6, ver Figura 2.

Tabla 6

Descripcion de puntajes obtenidos de la Escala de Estrés Percibido (PSS)

ftem Media Desviacion
Estandar
PSS1. (En el altimo mes, con qué frecuencia ha estado 2.206 1.287

afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

PSS2. ;En el ultimo mes, con qué frecuencia se ha 1.969 1.116
sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su

vida?

PSS3. (En el ultimo mes, con qué frecuencia se ha 2.672 1.35

sentido nervioso o estresado?
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PSS4. ;En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha 2.977 1.411
manejado con éxito los pequefios problemas irritantes

de la vida?

PSSS5. (En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido 2.939 1.402
que ha afrontado efectivamente los cambios

importantes que han estado ocurriendo en su vida?

PSS6. (En el ultimo mes, con qué frecuencia ha estado 3.481 1.501
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas

personales?

PSS7. (En el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido 3.664 1.423
que las cosas le van bien?

PSS8. En ¢l ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 2.359 1.271
que no podra afrontar todas las cosas que tenga que

hacer?

PSS9. (En el ultimo mes, con qué frecuencia ha podido 3.496 1.389
controlar las dificultades de su vida?

PSS10. (En el Gltimo mes, con qué frecuencia se ha 3.305 1.408
sentido que tenia todo bajo control?

PSS11. (En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha estado 2.298 1.34
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

PSS12. (En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha 3.221 1.437

pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH

79
PSS13. (En el ultimo mes, con qué frecuencia ha 3.137 1.418
podido controlar la forma de pasar el tiempo?
PSS14. ;En el ultimo mes, con qué frecuencia ha 2.206 1.251

sentido que las dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?

Nota. Las opciones de respuesta son: a) nunca (0), b) casi nunca (1), ¢) de vez en cuando (2),
d) a menudo (3), €) muy a menudo (4). Tomado de (Moral de la Rubia & Cézares de Leon,

2014).

Figura 2

Escala de Estrés Percibido (PSS)
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En los factores de la Escala de Resiliencia, el factor de competencia personal con

una media de 21.626 (DE=8.708), con un puntaje que oscilaban entre 11 y 55. En el factor

de aceptacion obtuvo una media de 6.481 (DE=2.721), con un puntaje que oscilaban entre 3

y 15. Por altimo, para el total de la escala, se encontr6é una media de 8.107 (DE=11.036),

con

puntajes que oscilan entre 14 y 70.

El reactivo con el puntaje mas alto es: “siento que puedo manejar muchas

situaciones a la vez”, con una media de 2.412 (DE=1.136). Mientras que el puntaje mas

bajo el del item “en situaciones de emergencia, soy una persona con quien los otros pueden

confiar”, con una media de 1.687 (DE=1.031). Ver Tabla 7 y Figura 3.

Tabla 7

Descripcion de puntajes obtenidos de la Escala de Resiliencia (ER)

ftem Media Desviacion
Estandar

ER1. Normalmente, me las arreglo de una manera u 2.107 1.025
otra.

ER2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 1.695 1.037
ER3. En general, me tomo las cosas con calma. 2.328 1.193
ER4. Soy una persona con una adecuada autoestima. 2.168 1.165
ERS. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la 2.412 1.136
vez

ERG6. Soy resuelto y decidido. 2.084 1.089
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ER7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he 2.374 1.315
experimentado en el pasado.
ER8. Soy una persona disciplinada. 1.985 1.038
ER9. Pongo interés en las cosas. 1.656 0.975
ER10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que 2.092 1.077
reirme.
ER11. La seguridad en mi mismo me ayuda en los 1.985 1.157
momentos dificiles.
ER12. En situaciones de emergencia, soy una persona 1.687 1.031
con quien los otros pueden confiar
ER13. Mi vida tiene sentido. 1.565 1.075
ER14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo 1.969 1.095

general puedo encontrar una salida.

Nota: Los puntajes de cada reactivo oscilan de 1 a los 5 puntos.
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Relacion entre resiliencia y los factores de Competencia Personal y Aceptacion de uno

mismo y de la vida
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5.4 Comparacion por puntajes de cada escala en funcion al sexo

Adicionalmente, se elabord un andlisis de comparacion de cada escala en funcién al

sexo de los participantes, los factores de competencia personal y aceptacion de uno mismo.

Los resultados indican que en total de la Escala Burnout Screening Inventory (BSI) la
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categoria de hombres indica una media de 15.355 (DE=17.419) y en mujeres una media de
9.520 (DE=12.199), ver Tabla 9. Esto parece indicar que se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (+=2.088; p=0.039), en donde los hombres reportan una

media significativamente mas alta que las mujeres, ver Tabla 8.

Ademas, los resultados obtenidos en las otras escalas de Estrés Percibido (PSS-14),
escala de Resiliencia ER, los factores de Competencia personal y Aceptacion a uno mismo

no hay una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (p <0.05).

Tabla 8

Diferencia de medias en funcion al sexo

Instrumento T Df p

Escala Burnout Screening Inventory 2.088 129

0.039
(BSD)

Escala de Estrés Percibido (PSS-14) - 0.500 129 0.618
Escala de Resiliencia (ER-14) 0.384 129 0.702
Competencia Personal 0.532 129 0.596
Aceptacion de uno mismo y de la vida -0.144 129 0.886

Nota. Se utiliz6 la prueba de student para usos independientes.
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Tabla 9

Comparacion por sexo, variables, factores de competencia personal y aceptacion de uno mismo y

de la vida
Instrumento Grupo  Frecuencia Media Desviacion SE  Coeficiente
Estandar de
variacion
Escala Burnout Screening Hombre 31 15.355 17.419 3.129 1.134
Inventory (BSI) Mujer 100 9.520  12.199  1.220 1.281
Escala de Estrés Percibido Hombre 31 35.290 9.332 1.676 0.264
(PSS-14) Mujer 100 36130 7782 0778 0215
Escala de Resiliencia (ER- ~ Hombre 31 28.774 12974 2330 0.451
14) Mujer 100 27.900 10429  1.043 0.374
Competencia Personal Hombre 31 22.355 10.317 1.853 0.462
Mujer 100 21.400  8.192 0819 0.383
Aceptacion de uno mismoy  Hombre 31 6.419 2.953 0.530 0.460
de la vida Mujer 100 6500  2.661 0266  0.409

Nota. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados obtenidos muestra que las personas que
presentan mayor Burnout o desgaste laboral (=0.452; p=.001), tienden a mostrar mayor
nivel de estrés percibido, por otro lado, las personas que presentan mayor nivel de Burnout
pueden ostentar niveles bajos de resiliencia (=0.205; p=0.019), asi mismo, las personas

que obtienen relacion significativa en la escala de Burnout, presentan dificultades para
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poder gestionar situaciones, es decir ,muestran un bajo nivel de competencia personal (=
0.196; p=0.025), sin embargo, las personas con una relacion significativa en la escala de
Burnout, presentan dificultades en la aceptacion de si mismos y de la vida (= 0.207;

p=0.018).

Por otro lado, las personas que obtienen una relacion significativa de estrés percibido
tienden a ser mas resilientes (r=0.281; p=0.001). Por lo tanto, Silva et al.,(2021), menciona
que las personas a pesar de estar viviendo procesos de estrés en su campo de trabajo,
pudiesen estar presentando niveles altos de resiliencia, debido a factores como la
antigiiedad laboral, lo que, los prepara a tolerar mas el estrés y poder sobrellevar la carga de
sus funciones diarias, sin embargo, es un dato que se encuentra fuera de lo esperado en el
presente estudio. Por otro lado, las personas que perciben mayor nivel de estrés tienden de
forma moderada a no gestionar sus emociones y a no poder enfrentar las situaciones
nuevas, por lo que, tienen baja competencia personal (r=0.269; p= 0.002), por ultimo, las
personas que obtienen mayores niveles de estrés percibido, se encuentran relacionados de
forma moderada con la aceptacion de uno mismo y de la vida, (= 0.278; p=0.001) por lo

que, a mayor estres las personas tienden a sentirse inadecuadas consigo mismas.

Asi mismo, las personas que obtienen relaciones significativas de resiliencia, tienden a
reportar valores significativos de competencia personal (= 0.990; p=.001), por lo que, las
personas que tienden a ser resilientes tienen mayor capacidad para poder enfrentar los
nuevos retos y a poder gestionar sus emociones frente a situaciones adversas, de la misma
forma, las personas que puntiian mas resiliencia tienden a tener mayor capacidad para

aceptarse a si mismos y a la vida (+=0.889; p=.001).
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Por ultimo, las personas que tienen una relacion significativa de competencia personal,
tienden a tener mayor facilidad para aceptarse a si mismo y a la vida (+=0.814; p=.001), por
lo tanto, el que las personas se conozcan mas a si mismas y tengan una mejor percepcion
ante su propia vida, pueden llegar a confiar mas en sus competencias personales, ver Tabla

10, ver Figura 4.

Tabla 10

Relacion entre Burnout, Estrés Percibido, Resiliencia, Factor 1y Factor Il

Variable 1 2 3 4 5
1.Escala Burnout r —
Screening
p —_—
Inventory (BSI)
2.Escala de Estrés r 0.452%%** —
Percibido (PSS-14) < 001 B
3.Escala de r 0.205* 0.281%** —
Resiliencia (ER-
esiliencia ( » 0019 0.001 —
14)
4.Competencia r 0.196* 0.269** 0.990*** —
P 1 (Factor I
ersonal (Factor D) = 105 0.002 <.001 —
5.Aceptacion de r 0.207* 0.278%*%* 0.889%#** 0.814%**
i del
HRo ismo y defa P 0018 0.001 <.001 <.001 -

vida (Factor II)
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Figura 4
Descripcion univariada de Burnout, Estrés Percibido, Resiliencia, Factores de
Competencia personal y Aceptacion de uno mismo y de la vida
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Capitulo 6: Discusion

6.1 Implicaciones del estudio

El presente estudio utilizo el método cuantitativo para analizar la relacién que existe
entre el Sindrome de Burnout, resiliencia y estrés y sus determinantes en una muestra de
profesionales de la salud del Centro Hospitalario Manuel de Jestis Subirana, Yoro. La
presente tesis se incluyd también al personal del area administrativa, debido a que la carga

laboral es mayor y el tiempo de entrega de sus actividades es reducido.

El sindrome de burnout o agotamiento profesional es reconocido en toda
Latinoamérica, debido a que interfiere de una manera en la vida profesional cambiando el
comportamiento de los pacientes y también en las personas del entorno laboral; incluso
puede cambiar la vida de principio a fin. Desde hace afos se ha venido estudiando sobre la
forma correcta de diagnosticarlo, cudles son sus factores de riesgo, poblaciones prevalentes,
donde se ha descubierto que los trabajadores de la salud son mas susceptibles a este

sindrome por el contacto directo y el bienestar humano (Betancur et al., 2012).

El Burnout ya es un problema emergente en salud ptblica, debido a que ha sido
muy poco estudiado en Honduras, uno de los beneficios de este estudio va encaminado en
generar fuentes de conocimientos, de tal forma, brindar estrategias de prevencion dirigidas
al personal de salud. El personal de salud estd sometido a grandes cargas y tension que

pueden afectar en el desempefio laboral.

En relacion a los niveles del Sindrome de Burnout se utilizo la escala de BSI
desarrollada por Jaggi, las puntuaciones obtenidas en la escala de BSI, se realiza sobre el

total con resultados que van de 0-23 poco probable (considerandose que se producen a
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causas de estrés diferentes a las laborales); 34-36 leve, no se identifica que haya un burnout

moderado ni grave.

Se puede apreciar que los resultados obtenidos en la escala de Burnout Screening
Inventory (BSI) la mayoria de los participantes se encuentran en un nivel medio que
equivale al 87.7% (n=115). Uno de los items mas predominantes en este apartado “Me

siento mal cuando pienso en como trato a los demas”.

En otras palabras, los participantes pueden llegar a padecer de un alto Burnout,
debido a la tension laboral, ademas de la alta demanda de atencioén que requiere el usuario,
a lo mejor la falta de personal que labora, condiciones del lugar de trabajo, causando al
trabajador problemas psicoldgicos como ser: la baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad,
alta demanda emocional. Ocasionando de tal manera en el ambito laboral la falta de

motivacion por el trabajo hasta el punto de creer que sus esfuerzos son inutiles.

Actualmente, el estrés en el trabajo es una de las manifestaciones mas comunes en
el personal de salud, presentdndose de manera continua; sin embargo, esto ocurre en
tiempos periodos cortos de tiempo. Cuando se presenta congestion o sobrecarga de trabajo
se produce estrés, pero en periodos prolongados, lo que repercute la salud del que lo

padece.

En varios estudios realizados, una de las profesiones con una alta demanda de
presentar estrés ha sido el personal de enfermeria, debido a las multiples funciones que
desempetian y debido a ello, obliga a que el personal que laboran en estas areas esté
sumergidos a situaciones estresantes de manera continua. En diversas ocasiones, el personal

de enfermeria en este caso, se enfocan en satisfacer las necesidades de sus pacientes,
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dejando de lado el autocuidado para brindar ayuda a quienes la merecen (Mufioz Zambrano

etal., 2015).

A pesar de las limitaciones reflejadas en este estudio, deja constancia que el uso de
competencias sociales y las fortalezas humanas de los prestadores de salud pueden servir
como factores protectores contra el riesgo de desgaste y estimular el compromiso y la
productividad. En este sentido, estimular la autoeficacia profesional de los empleados seria
una estrategia preventiva adecuada frente a factores estresantes inevitables en las
organizaciones. Asimismo, una politica adecuada de recursos humanos que fortalezcan el
compromiso y la participacion de los empleados en la consecucion de los objetivos

organizacionales ayudara a reducir el ausentismo (Salanova Soria et al., 2005).

Por lo tanto, tomando en cuenta los principales hallazgos del presente estudio, se
crea la necesidad de poder implementar un plan de intervencion que pueda ayudar a la
mejora de las relaciones interpersonales de los empleados del Hospital Manuel de Jesus
Subirana, por lo que, es de vital importancia la creacidon de espacios terapéuticos y de salud
que ayuden a poder prevenir factores de riesgo y asi, no afectar la calidad de vida de las
personas. Por lo tanto, algunas estrategias que podrian servir de ayuda para estos efectos es
la creacion de un espacio fisico “Rincon de la calma™ que pueda servir como una estrategia

de mindfulness y asi bajar la tension y carga emocional de los empleados

Por otro lado, seglin Michaud (1999) sefiala que la resiliencia también implica
prevenir los riesgos, limitandolos, asumiendo una actitud positiva entorno a sus
capacidades y a las personas, ademads de incorporar en la anamnesis indagar sobre las

propiedades positivas del desarrollo y de la salud en general. En otras palabras, no

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental Digital. UDI-DEGT-UNAH
91

unicamente centrarse en la sintomatologia para identificar y activar los recursos de las

personas, de los sistemas de salud, contextos y de las redes sociales (Seligman, 2002).

Estudios o evidencias empiricas sugieren que ciertas fortalezas y caracteristicas
positivas forman barreras protectoras, una de ellas es la actitud optimista, la esperanza y la
perseverancia. Dichas caracteristicas son las que forman la frecuencia de estudios como

indicadores de resiliencia y el crecimiento personal (Seligman, 2002)..

Respecto a los resultados obtenidos de la encuesta, de acuerdo a la metodologia a
aplicar a través de la escala de resiliencia ER-14, nos permite verificar el grado de
depresion ya ansiedad generado por la carga laboral, también de poder anticipar el grado de

resiliencia que tiene el personal de salud.

Por lo anterior, se encontr6 que el nivel de resiliencia del personal de salud del
Hospital Manuel de Jestis Subirana fue muy bajo, predominando el sexo femenino en los
resultados descriptivos de esta escala. Se percibe que los encuestados tienen un autocontrol
sobre situaciones de trabajo, asociados a la resiliencia que de tal manera pueden contribuir

a la reduccion de la exposicion del estrés.

Se ha confirmado en diversas investigaciones y publicaciones la notabilidad del
concepto de resiliencia aplicado a la salud, dado a que afronta la existencia de una
perspectiva activa y optimista, dispuesta a las nuevas experiencias con altos niveles de
emocionalidad positiva, esto ademas de acompafiamiento de una sana curiosidad. Referente
a lo mencionado, varias investigaciones han confirmado de la relevancia de las emociones
positivas en la proteccion de la salud (Asensio et al., 2018). Efectuando las revisiones

respecto al efecto positivo de la resiliencia en la salud, se concluye que existe una mayor
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relevancia a nivel de salud mental, refieren varias investigaciones la confirmacion benéfica
de la resiliencia aportando la disminucién de infarto, control glicémico y la reduccion de
los niveles de colesterol; por ende, incide de manera positiva en el bienestar de la persona y

su calidad de vida (Cala, 2020).

Por lo tanto, se encontrd que existe una relacion altamente significativa entre las
variables de Resiliencia y Estrés Percibido, es decir que a mayor Estrés Percibido presenten
los participantes menor capacidad de resiliencia. En cuanto al factor de Competencia
Personal relacionada con Estrés Percibido y Resiliencia se encontraron los mismos
resultados, bajas asociaciones, por lo que, a mayor nivel de estrés, mayores niveles de

resiliencia presentaron los participantes, presentando coeficiente positivo débil.

De acuerdo a otro estudio realizado por Silva et al. (2021), menciona que aunque
sea infrecuente, las personas llegan a tolerar con mayor facilidad niveles altos de estrés
debido a la presencia de factores como ser la resiliencia. Por otro lado, un estudio planteado
por (Lirios et al., 2017) y Valdivia Baca (2018) explican el hecho de que las personas al
adquirir una actitud resiliente, se puede sentir mas seguras y sobreponerse a la adversidad,

para asi poder redecir los niveles de Estrés.

6.2 Recomendaciones

De acuerdo a los principales hallazgos del presente estudio, se crea la necesidad de
implementar estrategias para poder disminuir el Burnout, el estrés y poder asi, favorecer el
incremento de la resiliencia en el personal de salud del Hospital Manuel de Jests de
Subirana, Yoro, por lo que, segin Marin et al. (2023), menciona que es necesario la

creacion de estrategias que sirvan de diagndstico y se pueda identificar a aquellos
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empleados que estan padeciendo de algun tipo de hostigamiento laboral, debido, a que es

uno de los factores que favorece la aparicion de Burnout en el personal de salud.

Por lo que, tomando en cuenta que el personal de salud se encuentra sometido de
forma constante a demandas que en muchas ocasiones les desencadena estados de estrés,
por lo que esto podria representar, segun Vidotti et al. (2019), un riesgo a nivel psicosocial
en el personal de enfermeria, esto se debe, a que de forma continua se encuentran expuestos
al sufrimiento del paciente, la muerte, y, las constantes demandas de parte de usuarios o
pacientes que llegan diariamente al hospital, por lo que, es de vital importancia que se le
ayude al personal a poder gestionar y que cuenten con un espacio donde puedan ser

atendidos en sus necesidades de salud mental.

En cuanto a la salud mental y los espacios que potencien o ayuden al empleado a
tener un mejor ambiente laboral, puede servir de beneficio para la reduccion de los niveles
de estrés, donde Vidotti et al. (2019), menciona que una de las herramientas que puedan
ayudar al empleado a reducir la presencia de Burnout, son las actividades de ocio, dado,
que son actividades que generan placer, amortiguan el agotamiento de los empleados, en

particular en aquellos que reciben altas demandas y exigencias laborales.

Ademas, se recomienda garantizar que el empleado tenga una buena calidad de vida
o ambiente laboral, menciona Vidotti et al. (2019), ayudara a que se dé una mejor atencion

al paciente, y, se reduzca el malestar en el empleado de salud.

Desde luego se debe de mantener una buena relacion con compafieros de trabajo,

puede garantizar que las personas se sientan apoyados, por lo que, Torres et al. (2021),
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menciona que el apoyo social por parte de sus compaiieros, puede servir como factor

protector contra el sindrome de Burnout.

En otras palabras, el personal de salud cumple una funcién importante dentro de la
sociedad, donde su labor de cuidado al paciente es una herramienta clave en la recuperacion
del usuario que llega en solicitud de servicios clinicos, sin embargo, menciona Maso et al.
(2022), que a pesar que sus labores son de servicio, también es necesario implementar
estrategias que ayuden a como cuidar al cuidador, donde se debe de garantizar ambientes

que les ayude a cuidar su bienestar fisico y mental.

Otro de los aspectos que puede ser determinante en la aparicion del Sindrome de
Burnout, segin Solano (2020), es la inestabilidad laboral, ademads, de tener inseguridad en

las condiciones de trabajo, lo que, genera angustia y sensaciones inadecuadas de estrés.

Por lo tanto, es de vital importancia cuidar al empleado, poder garantizar que cuente
con espacios y herramientas necesarias para sus labores, ademas, de poder ayudar a que
tengan una buena calidad de vida, asi como lo menciona Solano (2020), que es necesario
crear limites laborales saludables, es decir, que las demandas sean proporcionales a las
capacidades de cada uno de los empleados, y, asi poder reducir la sobrecarga tanto fisica,

laboral y emocional del empleado de salud.

Unas de las herramientas que puede ayudar al personal de salud a sufragar los
efectos nocivos del estrés, es la resiliencia, donde Moreno et al.,(2021), menciona y otorga
un valor importante en la reduccion de los niveles de estrés y, al mismo tiempo les sirve
como herramientas de afrontamiento ante las adversidades, mejorando de manera notable el

clima laboral del empleado de salud.
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Sin embargo, es necesario que se brinde real importancia en ayudar al personal de
salud, en desarrollar factores de resiliencia, como lo indica Moreno et al.(2021), donde la
resiliencia ayuda a que la persona se sienta satisfecha en su trabajo y creando una actitud

positiva, desarrollando de forma positiva sus labores.

6.3 Futuras investigaciones

De acuerdo a los principales hallazgos del presente estudio, es necesario poder indagar
sobre el Sindrome de Burnout, resiliencia y estrés en el personal de salud de Hospitales
publicos y privados en Yoro, Yoro, Honduras, esto es debido a que, en el presente estudio,
solo se tomd a un solo centro asistencial, por lo que, podria brindarse un estudio
comparativo entre ambas muestras. Por otro lado, la presente investigacion trato el
Sindrome de Burnout, resiliencia y estrés percibido en personal de salud, sin embargo, es
necesario poder tomar en cuenta a estudiantes en servicio social, debido a que producto de
sus primeros acercamientos al mundo laboral podrian presentar niveles significativos de
Burnout, por lo que, podria ser beneficio que se utilice otro tipo de abordajes para poder

enriquecer las futuras investigaciones.

6.4 Limitaciones del estudio y recomendaciones para futuras investigaciones

En relacion a las limitaciones encontradas en el estudio, se encuentra las diferencias
heterogéneas en el personal perteneciente a la muestra, es decir, se tomd en cuenta personal
asistencial (Médicos Generales, Enfermeras Profesionales, Auxiliares en Enfermeria entre
otros), y, personal administrativo, existiendo diferencias en relacion a la carga laboral, Otra
de las limitantes es que el presente estudio se encuentra centrado en un unico hospital, por

lo que, no se pudo abarcar a otros hospitales, y, asi, poder tener mayor representatividad en
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la ciudad de Yoro, ademas, de no poder hacer diferencias entre grupos. Por otro lado, una
de las dificultades presentes en el estudio fue las deficiencias de sistema de internet,
algunos profesionales de la salud no contaban con teléfonos celulares, por lo que, retraso el
proceso de llenado de las encuestas, ademas, de apatia por parte de los médicos en

participar en la investigacion.

Tomando en cuenta que se tomo personal administrativo y de salud, las obligaciones
o cargas laborales pueden resultar ser distintas, por lo que, pudo existir algun tipo de sesgo
en los resultados, por otra parte, debido a la regién donde fue aplicado la encuesta, no todos
contaban con medios electronicos, ademas, de diferencias en los turnos de trabajo, por lo

que, la participacion no se dio de forma fluida.
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Anexos

Anexo 1.Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SINDROME DE BURNOUT, RESILIENCIA Y ESTRES EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, YORO

I. Investigador principal
Lic. Andrea Nicolle Urbina Palma anupjums27@gmail.com
II. Objetivo de la investigacion

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre resiliencia y estrés con el Sindrome

de Burnout en el personal de la salud del Hospital Manuel de Jesis Subirana, Y oro.

III.  Procedimiento del estudio
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira llenar tres instrumentos anénimos en
linea sobre ciertos aspectos relacionados con experiencias y comportamientos. Esto tomara
algunos minutos de su tiempo. En caso de tener alguna duda o inquietud puede hacerla con
libertad, al mismo tiempo usted cuenta con la libertad de dejar el proceso de la investigacion

cuando usted lo considere conveniente, sin tener alguna represalia por ello.
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IV.  Beneficios/Riesgos
No se recibird ningtin beneficio monetario por participar en este estudio. Usted puede
negarse a participar sin que esto tenga consecuencias en su bienestar, se considera en este
estudio un riesgo minimo, dado a que se trata de temas relacionados con situaciones en la
parte laboral y personal lo que puede generar alguna reaccion de tipo emocional en usted.
Por lo anterior, para afrontar alguna situacion adversa tendré a la disposicion los contactos
telefonicos del centro psicologico UNAH, teléfono la esperanza o podran abocarse al drea

de atencion psicologica del Hospital Manuel Jestis Subirana.

Confidencialidad

Si usted accede a participar en esta investigacion la informacion brindada sera
completamente andnima, no se recopilardn su nombre ni alguna forma que violente su
confidencialidad. Y como objetivo de recopilacion de datos para el presente estudio se hara
por medio de codigos que ayude a conformar una base de datos con propositos
investigativos. Los datos estaran en custodia de la investigadora, asi mismo las escalas
seran resguardas en una base de datos computarizada después de que se cumpla el objetivo

de la investigacion.

De antemano agradecemos su participacion.

Firma del Empleado

Fecha

Contactos del investigador:

Lic. Andrea Nicolle Urbina Palma, correo: anupjums27 @gmail.com
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Anexo 2. Escala Burnout Screening Inventory (BSI)
Nunca Varias Una Unpar Unavez Varias  Todos
veces vez de ala veces  los dias
ftems en el al veces  semana por
afio mes  al mes semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Cada vez es mas frecuente que
trate a las personas como si fueran
objetos

2. Parece que los demads tienen cada
vez menos interés por mi trabajo. No
saben valorar mi trabajo

3. Mi trabajo hace que cada vez me
importen menos los demas. Ademas,

tampoco tengo tiempo  para
dedicarles
4. Mi trabajo me  deja

emocionalmente frio o insensible

5. Cada vez me satura mas tener que
hacer cosas con otras
Después de trabajar con compafieros

personas.

me siento agotado

6. Cada vez con mas frecuencia me
enfada o me asusta que personas de
mi entorno tengan problemas.

7. Ultimamente participo en las
conversaciones mas irritado que
antes

8. Ultimamente no  consigo
desempefiar mi profesion como se
supone que deberia realizarla.

9. Me siento mal cuando pienso en
como trato a los demas

10. Mi situacion es desesperada y no
tengo ninguna salida. A veces tengo
la sensacion de estar al borde del
precipicio
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Anexo 3. Escala de Estrés Percibido (PSS)
Item Nunca Casi De vez en A Muy a
nunca cuando menudo menudo

1. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

4. En el tltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequeiios problemas
irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en su vida?

6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, (con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se

ha sentido que tenia todo bajo control?
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11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

Nota. Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el ultimo

mes.
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Items

1. Normalmente, me las arreglo de una
manera u otra

2. Me siento orgulloso de las cosas que he
logrado

3. En general, me tomo las cosas con calma
4. Soy una persona con una adecuada
autoestima

5. Siento que puedo manejar muchas
situaciones a la vez

6. Soy resuelto y decidido

7. No me asusta sufrir dificultades porque ya
las he experimentado en el pasado

8. Soy una persona disciplinada

9. Pongo interés en las cosas

10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre
lo que reirme

11. La seguridad en mi mismo me ayuda en
los momentos dificiles

12. En una emergencia, soy alguien en quien
la genere puede confiar

13. Mi vida tiene sentido

14. Cuando estoy en una situacion dificil, por

lo general puedo encontrar una salida

Muy alta

Alta

Normal

Baja Muy
baja
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Anexo 5. Solicitud de Permiso Institucional
! { 1 i iales.unah.edu.h
. IMAESTRIA EN el RlonSineh At
PSICOLOGIA CLiNICA Tel: (504) 2235-6127 / 2216-3060

9455-5477 / 8934-24901

Tegucigalpa, MDC
17/03/2023

Hospital Manuel de Jesus Subirana

Director Ejecutivo: Doctor Héctor Eulalio Martinez Green

Reciba un cordial y respetuoso saludo de parte de la Maestria en Psicologia Clinica de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

Actualmente nuestro programa de posgrado se encuentra desarrollando su Tercera
Promocién, de la cual forma parte la Licenciada Andrea Nicolle Urbina Palma (0801-1995-
-09598). Como parte de su experiencia académica, la Lic. Urbina debe realizar un proyecto
de investigacion que sirva como tesis. Este es un requisito indispensable para poder
obtener su grado de Maestria en Psicologia Clinica. La Lic. Urbina ha tenido a bien proponer
el estudio “Relacion entre sindrome de burnout, resiliencia y estrés en el personal de salud
del Hospital Manuel de Jesus Subirana, Yoro”.

Estimamos que este es un tema relevante para la psicologia clinica en Honduras,
mas aun, considerando que hay literatura limitada en el campo local. Los resultados del
estudio propuesto también podran ser de utilidad para su institucion, ya que brindaran
evidencia para sustentar la toma de decisiones en temas psicolégicos. Como tal, una vez
concluido y revisado el proyecto, la Lic. Urbina se compromete a entregar a la institucion
una copia del estudio. Tomando en cuenta lo anterior, de la manera mas respetuosa posible,
pedimos su apoyo para autorizar a la Licenciada Urbina a ejecutar el estudio en su
institucion; esto bajo las condiciones que usted establezca.

Esperamos que este primer acercamiento pueda ser el inicio de relacién cercana
entre nuestras instituciones, abriendo oportunidades para futuras colaboraciones.

Atentamente,

Miguel Landa Blanco, PhD
Coordinador de Investigacion de la Maestria en Psicologia Clinica
Universidad Nacional Autonoma de Honduras

Universidad Nacional Autonoma de Honduras | CIUDAD UNIVERSITARIA | Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A. | www.unah.edu.hn
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Anexo 6. Resolucion del Comité de Etica en investigacion UNAH

ENIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDERAS
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
COMITE DE ETICA ENINVESTIGACION

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Estimado{a): Andrea Urbena

Referencia del proyecto; CEIFCS-2023-P5
Thelo ded estudio: Sindeome de burmoul, resiliencia ¥ estrés en of personal de salud del Hospatal
Manuel de Jesis Subirana, Yoro.

Fecha de dictamen; 28072025

Dictamen: Aceplado

El Comird d¢ Etica en Investigacion de la Facuhtad de Ciencias Socinles ha evaluado el prayecto
en mencion v ha determinado que cumple con los criterios €5icos necesanos para su ejecucion

Por lo tanto, se da por aprobado bajo resolucsin CEIFCS-2023.p5.

Lsted deberi:

Notilicar al Comité de Etica cuakjuier modificacidn metodoldgica al protocolo, ya que
esto implicaria una nueva revision

21 Reportar cualguier evemto adverso que opurm durante ¢ desarmolio def estudio

3) En caso de apiscar, deberd obtener los permisos instilucsonules necesanos pam recolectar
datas en ¢f lugar en donde se desarrollani el essudio

Guardar copia de Sos consentimicnfos informados & sus participantes.

Enviar al Comité de Etica los productos finales del estudio (poe ejemplo: informes.

anticulos, libros)

Atemtamente,

Mster Fubio Aldr-d_c
retancos Camitéd de Etica en Investigacion (FCS)
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