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Resumen.

A raiz de la contingencia mundial por cuenta del Covid 19, son muchos los sectores
productivos los que se han visto afectados en su desarrollo, el méas involucrado es el sector
médico, ya que son los que atienden de primera linea esta situacion bioldgica, en este grupo
se encuentran los trabajadores de servicios generales, los encargados de limpiar y
desinfectar las zonas de los hospitales, quienes también pueden estar expuestos a una gran
presion por la pandemia, es por esto que se planteo identificar como puede ser desarrollado
del sindrome de Burnout durante la emergencia del Covid 19 por el personal de servicios
generales del Hospital San Rafael de Pacho-Cundinamarca, por medio de una investigacion
cuantitativa con disefio descriptivo, a traves de la aplicacion del cuestionario Maslach y de
un cuestionario que permite conocer que factores del Covid influyen en el desarrollo del
sindrome, a 10 trabajadoras de servicios generales del hospital. Los resultados arrojan que
dentro de los factores el mas importante que puede influir en el desarrollo del sindrome es
el factor emocional, ademas el cuestionario Maslach indico que la poblacién participe tiene
nivel bajo-medio relacionado con el sindrome de Burnout.

Palabras clave: Influencia, covid-19, sindrome de burnout, riesgos psicosociales.

Abstract

As a result of the global contingency on behalf of Covid 19, there are many productive
sectors that have been affected in its development, the most involved is the medical sector,
since they are the first-line carers of this biological situation, in this The group includes
general service workers, those in charge of cleaning and disinfecting hospital areas, who
may also be exposed to great pressure from the pandemic, which is why they set out to
identify how Burnout syndrome can develop during the emergence of Covid 19 by the
general services staff of the San Rafael de Pacho-Cundinamarca Hospital, through a
quantitative investigation with a descriptive design, through the application of the Maslach
questionnaire and a questionnaire that allows us to know what Covid factors influence in
the development of the syndrome, 10 general service workers from the hospital. The results
show that among the factors the most important one that can influence the development of
the syndrome is the emotional factor, in addition the Maslach questionnaire indicated that
the participating population has a low-medium level related to Burnout syndrome.

Key words: Influence, covid-19, burnout syndrome, psychosocial risks.
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Capitulo 1.
Introduccion.

Al presentarse una situacién de salud mundial, como lo es la pandemia por el
Covid.19, se empieza a considerar como esta afecta al personal de salud, desde el
desarrollo de su labor, en donde situaciones como el estrés y la depresion aumentan de
manera considerable con la presion que exige la pandemia; pero poco se habla del
personal de servicios generales, quienes son los que deben desarrollar las actividades de
limpieza dentro de los hospitales, y que por la necesidad de su labor, permanecen en pie
de batalla dentro de esta guerra en contra del virus. Actualmente, no se evidencia un
registro de investigaciones o informacion que contenga datos relevantes con relacion al
sindrome de burnout y el personal de servicios generales de los hospitales a raiz de la
pandemia, pero este personal si es reconocido principalmente dentro de la mitigacion de
la propagacion del virus, al ser incluidos como fundamentales en este proceso, tal y como
lo sefiala el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la circular 0017 de 2020, emitida
el 24 de febrero, que incluye al personal de servicios generales como poblacion de alto
riesgo en la posibilidad de contraer el virus (Mintrabajo, 2020).

Descripcion del contexto general del tema.

A raiz de que no se evidencia material investigativo en torno a la afectacion del
personal de servicios generales por el sindrome de Burnout, se toma como referencia los
estudio desarrollados en torno al personal médico, no con la intencion de establecer una
similitud en el desarrollo de las tareas, sino de establecer un precedente con relacion al
ambiente laboral, pues en ambos casos las actividades laborales se desarrollan dentro de
un hospital. El informe denominado “Depresién y suicidio” (2019), en donde los
resultados arrojaron que el 44% de los médicos indicaron sentirse cansados, el 11%
deprimidos y el 4% con depresién clinica, la poblacion total del estudio fueron 15.069
profesionales de la salud de 29 especialidades (Medscape, 2019). En el caso de
Colombia, con relacion a la mas reciente investigacion ante el sindrome de Burnout en
médicos, en la cual se evidencia que, en aspectos como el agotamiento emocional y la

despersonalizacion los médicos tienen un nivel alto, para la realizacién personal el nivel
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es bajo (Cobo Molina, Alvarez Mena, Parra Osorio, Gomez
Salazar, & Acosta Fernandez, 2019). Ahora bien, con relacion a la exposicion ante el
Covid-19, se evidenci6 en Espafia, que es precisamente el personal de servicios generales
el mas expuesto ante el virus y el mas desprotegido, donde al igual que el personal
médico, estos corren el mismo riesgo, pero con menor proteccion, ya que a medida que
han faltado los insumos, més desprotegidos estan los empleados de limpieza, adicional al
incremento en la carga laboral pues se a pasado de tener a cargo 14 habitaciones para su
limpieza, a completar hasta 25 habitaciones en un solo dia (Sanchez-Ocafia, 2020).

Planteamiento del problema

Teniendo en cuanta lo expuesto anteriormente, se hace necesario poder desarrollar
la investigacion debido a que no se cuenta con insumo bibliogréfico suficiente en torno a
cémo afecta el sindrome de burnout al personal de servicios generales y mucho menos de
cdmo este se pude desarrollar bajo la influencia de la aparicion del Covid-19, razon por la
cual es necesario identificar como este sindrome se puede presentar en los operadores de
servicios generales y cémo el problema actual de la pandemia puede potencializar la
aparicion del mismo. Los investigadores se plantean esta necesidad, debido a que si los
estudios demuestran la afectacion al personal médico por el sindrome de burnout y mas

su potencializacion por la pandemia.

Pregunta de investigacion.
¢ Puede ser desarrollado el sindrome de Burnout durante la emergencia del Covid
19 por el personal de servicios generales del Hospital San Rafael de Pacho -

Cundinamarca?

Objetivo general.
Identificar como puede ser desarrollado el sindrome de Burnout durante la
emergencia del Covid 19 por el personal de servicios generales del Hospital San Rafael

de Pacho -Cundinamarca.
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- Objetivos especificos.

Disefiar e implementar un cuestionario que permita conocer los factores de
influencia de la aparicion del Covid 19 en el entorno hospitalario que influyan en el
desarrollo del sindrome de burnout.

Aplicar el cuestionario de Maslach Burnout a los trabajadores de servicios
generales del hospital, a fin de identificar qué nivel del sindrome pueden estar
presentando estos.

Establecer una comparacidn entre los factores de influencia del Covid 19
identificados inicialmente, con los resultados del cuestionario de Maslach Burnout
aplicado a los empleados de servicios generales del hospital, a fin de conocer la relacion

existente entre ambos.

Justificacion.

Es necesario entender como la situacion de la pandemia por el Covid-19 puede
generar influencia en el desarrollo del sindrome de burnout, teniendo en cuenta que este
sin la presion de la pandemia, afecta considerablemente a los profesionales médicos, pero
aln no se registra siquiera un posible escenario con relacion al personal de servicios
generales, no solo durante la pandemia si no fuera de ella, razon por la cual se hace
necesario dirigir el estudio a esta poblacién, para identificar si el proceso laboral de estos
colaboradores en los hospitales, tienen de por si una carga significativa que pueda generar
el desarrollo del sindrome de burnout y mas adn, si la situacién actual con la pandemia,
genera una influencia adicional en el desarrollo del mismo.

Desde la Optica actual y considerando lo importante que es la labor del personal
de servicios generales en los hospitales, como filtro para la mitigacion y el control de la
pandemia, es necesario conocer cOmo este personal se afecta por esta situacion, ademas
desde el campo académico se precisa conocer cdmo el desarrollo de las actividades del
personal de servicios generales, pude presentar caracteristicas que desencadene en ellos el
sindrome de burnout. Para Colombia a nivel de salud, es vital conocer como estos actores
estan respondiendo a la presion de la pandemia, ademas de como se puede contrarrestar

esta una vez pase el estado critico en el que ain nos encontramos, por lo que el desarrollo
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de esta investigacion, no solo permite conocer una poblacién
que poco se ha estudiado, sino como puede la situacion actual de la pandemia por Covid-

19 desarrollar en ellos el sindrome de burnout.

Capitulo 2.
Marco de referencia.
El desarrollo del capitulo permitira conocer los referentes teoricos de la
investigacion, la definicion conceptual de las variables y los antecedentes que se han sido

relacionados con el tema de la investigacion.

Marco conceptual.

Sindrome de Burnout: se relaciona con el hecho de estar quemado o agotado,
fue Freudenberger en 1974 quien lo introdujo por primera vez, pero fue la psicologa
Cristina Maslach quien lo hizo publico y lo situd en el personal laboral que mantenia
contacto directo con los demés. Desde su experiencia Freudenberger observo como los
trabajadores terminaban quemandose o agotandose luego de meses o afios de actividad
laboral (Gil-Monte P. , 2002, pags. 33-40). El sindrome también considera un nimero de
caracteristicas individuales, sociales y laborales propias de cada trabajador (Gil-Monte P.
, 2002).

Riesgos psicosociales: se pueden identificar en el trabajo, son complejos puesto
que incluyen aspectos como las percepciones y experiencias del trabajador, ademas que
son de caréacter descriptivo, estan relacionados con la empresa, el trabajo en si, el apoyo
organizacional, el clima, ambiente, medio y contexto laboral, las relaciones
interpersonales, el puesto, entre otros, los cuales pueden influir de manera positiva o
negativa.

Factores psicosociales de riesgo: son de caracter predictivo, pues involucra las
condiciones organizacionales, vistas desde la probabilidad de que estas tengan efectos
lesivos sobre la salud del trabajador, como los que desencadenan la tension y el estrés
laboral. Por otro lado, los riesgos psicosociales estan relacionados con acciones laborales

que tienden a generar un dafio en la salud de los empleados, desde lo social, lo fisico y lo
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- mental, afectando de forma importante la salud de los
trabajadores, con consecuencias como afectaciones claramente psicopatoldgicas o
psiquidtricas, el estrés postraumatico (Jiménez, 2011).

Influencia: de acuerdo con la RAE es la capacidad de algo o alguien en generar
algo ya sea positivo o negativo, a raiz de una modificacion de los factores del contexto, lo
que supone que las situaciones generadas a partir de la pandemia del covid-19, pueden
estar modificando los contextos naturales de los trabajadores y generar en estos la

posibilidad de desarrollar el sindrome de burnout.

Marco tedrico.

Desde las teorias que giran en torno al Burnout, se encuentra las de Maslcah y
Jackson (1981), quienes lo expresan como la suma de tres aspectos; el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacién personal (MASLACH &
JACKSON, 1981). Otros como Gil-Monte et.al (2005), lo definen como el conflicto en
aspectos como: la imagen que representa el trabajo, la reduccion a niel psicoldgico, la
indiferencia y el sentimiento de culpa (Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nufiez-Roman,
2005, pags. 23-28). Leyman (1996) por su parte, lo entiende como el resultado entre el
Mobbing y el estrés por empatia, donde el Mobbing se entiende como el acto de
desprestigio laboral, evitando ascensos, mejoras dentro de la carrera laboral e incluso el
abandono del puesto, donde se genera un estrés por tener empatia con los pares y
superiores (LEYMAN, 1996).

Pero si de modelos relacionados al Burnout se trata, se pueden identificar varios,
tales como: Modelo etioldgico desde la teoria sociocognitiva del Yo, se centra en
variables de autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto (Gil Monte & Peird, 1997). Donde
en especial, se evidencia en profesionales, cuya actividad laboral se centra en prestar
servicios, en donde en el desarrollo de la actividad se puede facilitar o dificultar su
desempefio, si este es negativo, es decir si se dificulta es un riesgo potencial para
desarrollar el Sindrome de Burnout, por no poder culminar sus objetivos.

Por su parte Pines (1993), considera que los profesionales que mas expuestos

estan en generar el sindrome, son los que imprimen un sentido emocional, que se
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- identifican con este y que se proponen metas y altos objetivos,
donde su vida tiene una intencion humanitaria y sus metas son su mayor motivacion,
donde al no cumplirse hay frustracion y consideran que no estan realizando una
contribucion significativa a la vida (Pines, 1993).

Modelo etioldgico del intercambio social, el cual manifiesta que el Sindrome de
Burnout se define por dos variantes, una desde el intercambio social que involucra el
contacto con los beneficiarios del servicio, donde se identifican 3 variables, la
incertidumbre, la percepcion y la falta de control y, por otro lado, la relacion con los
comparieros, lo que involucra las relaciones de filiacion y comparacion (Montoya &
Moreno, 2012). En este Gltimo aspecto, Hobfoll y Fredy (1993) definen la aparicion del
estrés, cuando el individuo percibe amenaza a aquello que lo motiva, por lo que la
manera en como lo enfrente determina el nivel de influencia del sindrome en el trabajador
(Hobfoll & Freedy, 1993).

Modelo etioldgico organizacional: Gil-Monte y Peir6 (1999) los cuales
consideran que el modelo estd mas direccionado a los conflictos de los roles, poca salud
de la empresa, desde su organizacion, climay ambiente laboral, estos como factor de
desarrollo de estresores.

Modelo etioldgico estructural: clasifica al sindrome como una respuesta que tiene
el empleado por el estrés que este percibe en su desarrollo de la actividad laboral (Gil-
Monte, Peir6, & Valcarcel, 1996). Esta teoria concluye que los antecedentes personales,
interpersonales y organizacionales influyen en el desarrollo del Burnout, pues se entiende

que el estrés se causa por una falta de armonia en estos aspectos (Martinez, 2010)

Marco Empirico.

Es necesario aclarar que no se evidencian investigaciones relacionadas entre el
sindrome de Burnout y el Covid-19, por lo que se toman como referencias
investigaciones que guarden relacion entre el sindrome y los servicios hospitalarios.

De acuerdo con la pandemia generada por el Covid-19, se considera un articulo de
la psicéloga Alina Baena, publicado en el diario La Izquierda el 20 de abril del 2020,

titulado “Burnout y pandemia: Quién cuida a las personas que nos cuidan”, en el cual
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- luego de hacer entrevistas a trabajadores y trabajadoras del
sector salud en una provincia de buenos Aires, Argentina, en la cual se buscaba conocer
el nivel de impacto del Coronavirus en la salud mental, donde los resultados arrojan que,
en primer lugar la falta de insumos expone al trabajador al contagio, lo que genera
angustia, y florece el desgaste emocional de afios anteriores, en segundo lugar esta el
estreés constante de poder contagiar a hijos y familiares, donde deben alejarse de ellos y
no volverlos a visitar por ese mismo temor, y como tercer punto esta la presion social de
que sean ellos los responsables de salvar al mundo, se repiten a si mismos que no son
héroes, que se debe entender gue de todos los contagiados a nivel mundial, el 10% y
hasta el 14% corresponden a personal del sistema sanitario. Lo que se concluye es que el
desgaste esta relacionado por la carga emocional de la situacion, las largas jornadas
laborales, los pocos descansos o rotaciones de personal, la incertidumbre por lo poco que
se conoce con relacion al virus. En otras investigaciones, se logré identificar que del
personal que labor6 en medio de la pandemia en china, el 72% sufrié de angustia
desmedida, y el 50% presentd sintomas de depresion (Baena, 2020).

En la investigacion “Nivel de Burnout en trabajadores de Atencion Primaria en
Salud y factores asociados en una localidad de Bogota D.C” desarrollada por Mendieta
(2016), los resultados arrojaron que de los profesionales parte de la muestra, muchos ya
se encuentran en la primera fase del sindrome, sobre todo en lo que concierne al
agotamiento emocional. La investigacion plantea que es necesario el desarrollo de
estrategias de prevencion, que permitan diagnosticar y tratar el agotamiento emocional,
pues es este aspecto el que termina por desencadenar el sindrome, el 43% de los
trabajadores tienen sintomatologia con relacion al sindrome, donde el 68% de las
auxiliares de enfermeria tienen manifestaciones del sindrome en una dimension y el
23,5% en por lo menos dos dimensiones (Mendieta, 2016).

En la investigacion “aproximaciones del sindrome de burnout en el personal de la
direccion de servicio al usuario de una EPS” desarrollada por, Abril, Angarita &
Benavides (2015), se planted como objetivo el determinar la presencia de niveles de
burnout en funcionarios de una EPS y las posibles consecuencias a nivel personal,

familiar e implicaciones en la salud. Donde la poblacién es representada por todos los
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numero total de 2000, abarcando las regiones de Colombia. Como herramienta se utilizo
el inventario de Burnout de Maslach (MBI) que traduce de Maslach Burnout Inventory.
Los resultados en cuanto a la percepcion del estado de salud, el 72,3% manifestd que el
trabajo le ha provocado dolores de cabeza; el 47,7% manifestd padecer de alteraciones
gastricas causadas por el trabajo; mientras que el 89,2% manifesto no padecer
alteraciones cardiacas (Abril, Angarita, & Benavides, 2015).

Finalmente, en la investigacion “Impacto del estrés ocupacional y burnout en
enfermeros” de Grazziano y Ferraz (2010) de Murcia, Espafia, se desarrollé una revisién
documental de los estudios con relacion al tema de investigacion, desarrollados en la
ultima década, en los cuales se evidencien la generacion del estrés. Los resultados arrojan
que, son muchas las investigaciones que se han desarrollado con relacion al tema en los
ultimos afios, aungue en lo relacionado con intervenciones o tratamientos son muy
escasas, sobre todo en el ambito de la salud. Por otro lado, se lograron identificar los
estresores ocupacionales relacionados con la labor de los enfermeros, dentro de los cuales
se encuentran: los relacionados con la actuacion profesional, los del ambiente de trabajo,
los de la administracion del personal, los de las relaciones interpersonales, los de la

asistencia prestada y los de la vida personal (Grazziano & Ferraz, 2010).

Capitulo 3.
Metodologia.
Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion esta desarrollada desde un enfoque cuantitativo, ya que de
acuerdo con Sampieri et al (2018), la investigacion de corte cuantitativo, es la que
permite el uso de estadisticas y pretende dar respuesta o comprobar hipotesis planteadas
(Sampieri, 2018). Por otro lado, la investigacion contara con un disefio descriptivo dado a
que se pretende identificar y describir si el ambiente laboral se ve permeado por la
situacién de pandemia ante el Covid -19 y si este predispone a las trabajadoras en el

desarrollo del sindrome de Burnout.
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La poblacion son 40 trabajadores de servicios generales del Hospital San Rafael
de Pacho — Cundinamarca, en donde la muestra fue el 20% de la poblacion total, es decir
10 trabajadores, de los cuales el 100% son de sexo femenino, sus edades oscilan entre los
35y 52 afios, con relacion a su nivel socioecondmico estas se encuentran entre los
estratos 1, 2 y 3, en cuanto a la formacion académica 1 cuenta con basica primaria, 2 con
bachillerato incompleto, 5 con bachillerato completo y 2 con formacién técnica, con
relacion al estado civil, 2 son solteras, 5 son casadas, 2 en union libre y 1 separada. Como
criterios de inclusion se establecieron los siguientes: ser trabajadora activa dentro de la
institucién de salud, desempefiar el cargo de servicios generales, tener la disposicion de
participar en la investigacion y ser parte de la planta de trabajadores que labora durante la
pandemia ante el Covid-19. Con relacion a los criterios de exclusion, se toman el no
cumplimiento de algun criterio de inclusion. La muestra se escogio por muestreo por

conveniencia.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Para establecer cuéles son los factores de influencia, se utiliz6 un cuestionario con
opciones de respuesta tipo Likert, las cuales permitieron identificar qué situaciones a raiz
del Covid-19 pueden llegar a potencializar el desarrollo del sindrome. Las variables a
desarrollar son: relacién con la familia, acceso a proteccion, tiempo de esparcimiento,
remuneracién econdémica e inteligencia emocional.

Adicionalmente, se plante6 el uso del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), este cuestionario tiene 22 oraciones afirmativas, que apuntan a los sentimientos o
actitudes del profesional, se utiliza para medir que tan abrumado o desgastado esta el
profesional con relacion a sus actividades laborales, el instrumento ha sido validado para
Colombia y su fiabilidad se desarrollé a través del programa SPSS v19, con una
poblacién de 1958 trabajadores, se obtuvo una puntuacion de 658 de acuerdo al alfa de
Cronbach (MASLACH & JACKSON, 1981), adicional a esto maneja una escala

numérica de 0 a 6 de acuerdo con la intensidad en la que se presente la situacion, donde 0
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es nuncay 6 es todos los dias. La aplicacién fue presencial

teniendo en cuenta la disponibilidad horaria de los participantes.

Estrategia del andlisis de datos.
El programa estadistico de analisis es el SPSS, el cual es un formato que ofrece
IBM para un analisis completo, es un software utilizado para analizar datos, generar

tablas o gréficas.

Consideraciones éticas.

Dentro de las disposiciones de la Ley 1090 de 2006, correspondientes a la
intencion de esta investigacion, se tendré en cuenta lo siguiente: el articulo 50, el cual
estipula los principios éticos de los profesionales al iniciar una investigacion, protegiendo
la informacion de los participantes y su integridad. El articulo 55, el cual estipula la no
aceptacion de presiones que limiten la objetividad de la investigacion. Con relacion a la
Resolucion 8430 del 2003, se tendra en cuenta lo siguiente: el articulo 8, el cual
manifiesta la necesidad de proteger la privacidad del individuo parte de la muestra en la
investigacion. El articulo 11, el cual determina el nivel de riesgo de la investigacion, en
donde en este caso seria sin riesgo al no modificar o realizar ninguna intervencién en la
muestra. Finalmente se efectud el consentimiento para la realizacion de la investigacion
en la institucion prestadora de servicios en salud. Ver anexo 1 formato de consentimiento

informado.

Capitulo 4.
Resultados.

Los resultados se listan de acuerdo con los objetivos propuestos.

Inicialmente se planted el disefio y la implementacion de un cuestionario que
permita conocer los factores de influencia de la aparicion del Covid 19 en el entorno
hospitalario que influyan en el desarrollo del sindrome de burnout. Una vez aplicado el

cuestionario se pudo evidenciar que: (las figuras mencionadas se relacionan en anexos)
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Con relacién a la figura 1. del 100% de los
trabajadores, el 60% estuvo de acuerdo con la afirmacion “ha cambiado su relacion con la
familia” mientras que el 40% indic6 que no esta de acuerdo, adicionalmente el 100% no
esta de acuerdo con la afirmacion “tuve que alejarme de mi nucleo familiar”

Para la figura 2. del 100% de los trabajadores el 100% esta de acuerdo con que ha
contado con los instrumentos de proteccion para el desarrollo de sus actividades
laborales, y el 100% esté& en desacuerdo con que haya tenido que desarrollar sus
actividades sin proteccion.

Para la figura 3. del 100% de los trabajadores el 100% esta de acuerdo con que
cuentan con descansos ente jornadas laborales, por otro lado, con relacion a los descansos
en la jornada, 30% esta de acuerdo con que cuenta con tiempo de descanso, el 30% no
esta de acuerdo y el 40% restantes no estan de acuerdo ni en desacuerdo. Finalmente, en
la duracion de la jornada el 100% esta de acuerdo con que esta no ha sido alargada, al
contrario, esta fue recortada a 4 horas diarias.

Para la figura 4. del 100% de los trabajadores el 100% esté de acuerdo con recibir
el pago de sus salarios a tiempo y el 100% esta en desacuerdo de haber recibido un pago
adicional a su sueldo por la contingencia del Covid 19.

Para la figura 5. del 100% de los trabajadores, el 100% estéa de acuerdo con haber
recibido apoyo emocional y psicol6gico durante la contingencia por el Covid 19, ademas
el 100% esta de acuerdo con indicar que ha sufrido algun tipo de situacién emocional por
cuenta de la pandemia.

Posteriormente, se planted aplicar el cuestionario de Maslach Burnout a los
trabajadores de servicios generales del hospital, a fin de identificar qué nivel del
sindrome pueden estar presentando estos. Una vez aplicado el cuestionario se logrd
evidenciar que:

En la figura 6 se identifica la puntuacién con relacion a cada una de las preguntas
del cuestionario Maslach Burnout. A continuacion, se delimitan cada una de las preguntas

y sus resultados.
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producido por el trabajo, del 100% de los trabajadores el 20% lo siente una vez al mes, el
30% pocas veces al mes, el 20% una vez a la semana y el 30% pocas veces a la semana.
(figura 7)

Con relacion al sentimiento de cansancio que tiene al final de la jornada de trabajo
del 100% de los trabajadores el 20% indicé que lo siente una vez al mes, el 40% unas
pocas veces al mes, el 10% una vez a la semana, el 10% pocas veces a la semanay el
20% todos los dias. (figura 8)

Con relacion a la fatiga al iniciar la jornada laboral, del 100% de los trabajadores
el 20% indico que nunca la siente, el 20% lo siente pocas veces al afio, el 10% una vez al
mes, el 30% pocas veces a la semana y 20% una vez a la semana. (figura 9)

Con relacion a la facilidad para comprender como se sienten los compafieros, del
100% de los trabajadores el 20% indica que nunca los comprende, el 10% los comprende
unas pocas veces al afo, el 40% los comprende pocas veces al mes y el 30% una vez a la
semana. (figura 10)

Con relacion al trato impersonal del 100% de los trabajadores el 50% indic6 que
nunca ha tratado impersonalmente a sus compafieros, el 30% lo ha hecho pocas veces al
afio, el 10% una vez al mes y el 10% pocas veces a la semana. (figura 11)

Con relacion al esfuerzo y cansancio de trabajar con los compafieros, del 100% de
los trabajadores el 50% indicé que nunca lo han sentido, el 10% pocas veces al afio, el
20% una vez al mes, el 10% pocas veces al mes y el 10% una vez a la semana. (figura 12)

Con relacion a la eficacia en la resolucion de los problemas, del 100% de los
trabajadores el 20% cree que nunca los resuelve eficazmente, el 30% cree que lo hace una
vez al mes, el 20% cree que pocas veces al mes y el 30% cree que una vez a la semana.
(figura 13)

Con relacion al sentimiento de desgaste o0 sensacion de quemado que produce el
trabajo, del 100% de los trabajadores el 50% indic que nuca ha sentido el desgaste, el
10% lo ha sentido una vez al mes, el 10% lo sintio pocas veces al mes, el 20% una vez a

la semanay el 10% pocas veces a la semana. (figura 14)



R Con relacion a la influencia positiva que tiene en sus
comparieros, del 100% de los trabajadores el 10% cree que nunca ha tenido ese tipo de
influencia, el 10% indicd que pocas veces al afio, el 10% pocas veces al mes, el 20%
pocas veces a la semana y el 50% todos los dias. (figura 15)

Con relacion a la insensibilidad que ha producido en ellos el trabajo, el 100% de
los trabajadores el 40% cree que nunca ha sido insensible a raiz del trabajo, el 30% cree
que si unas pocas veces al afo, el 10% si una vez a la semana, el 10% si pocas veces a la
semanay el 10% si todos los dias. (figura 16)

Con relacion al nivel de endurecimiento emocional que les produce el trabajo,
del 100% de los trabajadores el 50% indicd que nunca lo ha sentido, el 10% lo ha sentido
pocas veces al afio y el 40% lo ha sentido todos los dias. (figura 17)

Con relacion al nivel de energia que sienten en el trabajo, del 100% de los
trabajadores el 10% indico que sienten energia pocas veces al afio, el 10% la sienten una
vez al mes, el 10% pocas veces al mes, el 10% una vez a la semana 'y el 60% todos los
dias. (figura 18)

Con relacion al nivel de frustracion que les genera el trabajo, del 100% de los
trabajadores el 60% indic6 que nunca se han sentido frustrados, el 10% lo ha sentido
pocas veces al afio, el 10% pocas veces al afio y el 20% todos los dias. ( figura 19)

Con relacion a la creencia de que se trabaja demasiado, del 100% de los
trabajadores el 20% nunca lo cree, el 10% lo cree pocas veces, el 10% lo cree una vez al
mes, el 10% lo cree pocas veces al mes, el 40% lo cree pocas veces a la semana y el 10%
lo cree todos los dias. (figura 20)

Con relacion al nivel de preocupacién ante sus compafieros, del 100% de los
trabajadores el 20% indic6 que nunca se ha preocupado por sus compafieros, el 10% lo ha
hecho una vez al mes, el 50% unas pocas veces al mes y el 20% unas pocas veces a la
semana. (figura 21)

Con relacion al nivel de estrés que les produce el trabajo con otras personas, del
100% de los trabajadores el 20% cree que nunca lo ha sentido, el 40% lo ha sentido pocas

veces al afo, el 20% una vez al mes y el 20% pocas veces a la semana. (figura 22)
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Con relacion al nivel de facilidad para crear un
ambiente agradable con los compafieros, del 100% de los trabajadores el 10% cree que
nunca le es facil, el 10%, el 10% indica que le es facil pocas veces al afio, el 10% indica
que le es facil una vez al mes, el 30% indica que le es facil pocas veces a la semanay el
30% indica que le es facil todos los dias. (figura 23)

Con relacion a la motivacion que tienen al trabajar en contacto con otras personas,
del 100% de los trabajadores el 10% indic6 que tiene motivacion pocas veces al afio, el
10% indicd que tiene motivacion una vez al mes, el 50% indic6 que tiene motivacion
pocas veces al mes, el 10% indico que tiene motivacion una vez a la semana'y el 20%
indico que tiene motivacion todos los dias. (figura 24)

Con relacion a la consecucion de cosas valiosas por medio del trabajo, del 100%
de los trabajadores el 10% indic6 que nunca lo ha conseguido, el 20% indicé que una vez
a la semana lo ha conseguido, el 20% indico que pocas veces a la semana lo ha
conseguido y el 50% indicé que todos los dias lo ha conseguido. (figura 25)

Con relacion al sentimiento limite que genera el trabajo, del 100% de los
trabajadores el 50% indic6 que nunca lo ha sentido, el 10% indic6 que pocas veces al afio
lo ha sentido, el 10% indicd que una vez al mes lo ha sentido, el 10% indic6 que una vez
a la semana lo ha sentido, y el 20% indic6 que todos los dias lo ha sentido. (figura 26)

Con relacion al trato en calma de los problemas emocionales, del 100% de los
trabajadores, el 20% lo ha hecho pocas veces al afio, el 10% lo ha hecho una vez al mes,
el 20% lo ha hecho pocas veces al mes, el 10% lo ha hecho pocas veces a la semana y el
40% lo ha hecho todos los dias. (figura 27)

Con relacion a la creencia de que sus compafieros los culpan de sus problemas,
del 100% de los trabajadores el 60% indic6 que nunca lo han culpado, el 30% que una
vez al mes lo han culpado y el 10% indica que pocas veces al mes lo han culpado. (figura
28)

Finalmente, se realiz6 una comparacion entre los factores de influencia del Covid
19 identificados inicialmente, con los resultados del cuestionario de Maslach Burnout
aplicado a los empleados de servicios generales del hospital, lo cual evidencié lo

siguiente:
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- Dentro de los aspectos mas influyentes se identifico el
componente emocional, ya que de acuerdo con los resultados del cuestionario Maslsch, se
identifico un 30% de la poblacion con agotamiento emocional, un 40% con bajo
entendimiento con los compafieros, un 30% de la poblacién resuelve conflictos
facilmente, un 10% de la poblacién afirmo ser insensible por el trabajo todos los dias, un
40% afirmo tener endurecimiento emocional todos los dias por la situacion laboral, un
20% identifico frustracion a diario, un 10% siente que trabaja demasiado, un 20% indic6
que nunca se preocupa por sus compafieros, un 20% ya se sienten que estan al limite con
sus actividades laborales.

Discusion.

Con relacion a las posturas teoricas, la investigacion establece concordancia con
la teoria sociocognitiva del Yo, pues los resultados indican que el sindrome esté presente
en las trabajadoras de servicios generales del Hospital, pues su oficio esta relacionado
con la prestacion de servicios, ademas se identifico que el desarrollo de la actividad
laboral implica una carga emocional que en este caso pude ser negativa, lo que se puede
convertir en un factor de riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout.

Desde el modelo etioldgico del intercambio social se evidencia concordancias, ya
que de acuerdo con los resultados las trabajadoras de servicios generales del hospital,
tienen contacto con los pacientes, visitantes y trabajadores en general que resultan ser los
beneficiarios de su labor, en este caso, deben estar en medio de pacientes con Covid 19,
lo que genera en ellas incertidumbre, sensacion de pérdida de control por la exposicion
ante el virus, sin desconocer los bajos niveles de relacion de comparierismos que estas
registran.

Por otro lado, con relacion al modelo etioldgico desde la teoria organizacional no
se evidencid concordancia, pues los niveles de satisfaccion relacionados con la institucion
0 empresa fueron altos, calificando como bueno el pago, el acompafiamiento emocional y
psicoldgico y la dotacion pertinente para la prevencion ante el virus.

Finalmente, desde el modelo etiologico de la teoria estructural se establecio
concordancia, pues el estrés relacionado con la actividad laboral esta evidenciado en

aspectos como, el cansancio al final de la jornada, la fatiga al inicio de la misma, el
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o sentimiento de estar quemado o con desgaste, la sensacién de
frustracion por la actividad laboral, la sensacion de que se trabaja demasiado y la
sensacion de estar al limite de sus capacidades.

Con relacion a los antecedentes citados anteriormente, se establecieron las
siguientes concordancias y diferencias.

En la investigacion “Burnout y pandemia: Quién cuida a las personas que nos
cuidan”, se logro establecer concordancia puesto que en ambos casos se identifico que el
factor méas predominante fue el emocional, ya que se presentan situaciones de alteracion
emocional, desconsuelo o desespero, pero se identificaron diferencias ya que, en el caso
de la investigacion actual, el personal de servicios generales, si conto con los insumos de
proteccion para el desarrollo de sus actividades laborales. En ambas situaciones se puede
concluir que el desgaste esta relacionado por la carga emocional de la situacion, aunque
en el personal las jornadas laborales fueron recortadas a la mitad del tiempo diariamente;
si se logrd identificar incertidumbre por lo poco gque se conoce con relacion al virus.

En la investigacion “Nivel de Burnout en trabajadores de Atencion Primaria en
Salud y factores asociados en una localidad de Bogota D.C” se establecen concordancias
puesto que, de acuerdo con los resultados, las trabajadoras de servicios generales del
hospital, estan iniciando en su gran mayoria el desarrollo del sindrome, puesto que estan
en la etapa de agotamiento emocional, adicional a esto, los porcentajes son similares en
ambas investigaciones, puesto que de la muestra total entre el 50 y 60% presentan
sintomas relacionados con el sindrome. En ambos casos se hace necesario iniciar
acciones de prevencién, diagnostico y tratamiento en el agotamiento emocional.

En la investigacion “aproximaciones del sindrome de burnout en el personal de la
direccion de servicio al usuario de una EPS” no se pudo establecer concordancias o
diferencias, esto porque el instrumento utilizado en la investigacidn actual, no permitio
identificar el estado de salud general de los participantes o los sintomas relacionados con
esta a raiz del sindrome de Burnout.

Finalmente, en la investigacion “Impacto del estrés ocupacional y burnout en
enfermeros” se logré identificar concordancia con el aspecto relacionado con las

relaciones interpersonales, esto dado a que de acuerdo con los resultados hay poco nivel
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de entendimiento entre compafieros, hay situaciones de trato
impersonal, sugieren cansancio o esfuerzo al trabajar con sus compafieros, no hay
resolucion eficaz total a los conflictos, hay poca preocupacion por los compafieros de
trabajo, entre otros.
Conclusiones.

El disefio del cuestionario de identificacion de factores del Covid -19, que
influenciaran el desarrollo del sindrome de Burnout, se dio desde la idea de identificar
dentro de la cotidianidad actual de las trabajadores, aspectos que fueran potenciales para
el desarrollo del sindrome, en donde se tuvo en cuenta variables como la relacion de las
trabajadoras con la familia, entendiendo que en | mayor de los casos las personas que
estan en posible contacto con pacientes Covid, deben evitar el contacto con nifios y
adultos mayores, por otro lado, se planteo la variable de proteccidn, esto dado el riesgo
bioldgico que tiene el desarrollo de las actividades laborales de los trabajadores de
servicios generales, entendiendo que esta presion de contraer el virus puede ser un factor
potencial de desarrollo del estrés. Adicional a lo anterior se plante6 la variable
relacionada al trabajo en si, la remuneracion econémica y los descansos, entendiendo que
la situacion de aislamiento obligatorio reduce los ingresos de las familias y también
puede incrementar considerablemente las horas de trabajo de los que estan identificados
como de primera linea. Finalmente, se planteo la variable emocional, con relacion a los
episodios de crisis emocionales que pueden llegar a sufrir las trabajadoras por el contexto
de la situacion y el apoyo que pueden recibir de la institucion para la cual trabajan.

Por otro lado, al aplicar el cuestionario de Maslach Burnout a las trabajadoras de
servicios generales del hospital, se logré identificar que el nivel de desarrollo del
sindrome presentado por estas es medio alto, ya que dentro de los puntajes establecidos
para la medicion se identificé que existe agotamiento emocional, cansancio al final de la
jornada, fatiga al inicio de la jornada y sensacion de desgaste laboral.

Finalmente, la aplicacion del cuestionario permitio conocer los factores de
influencia de la aparicion del Covid 19 en el entorno hospitalario y a su vez que influyen
en el desarrollo del sindrome de burnout, se logré concluir que, de los aspectos evaluados

el mas notorio fue el aspecto emocional, ya que, aunque al 60% de las trabajadores les
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cambid la relacion familiar por cuenta de la contingencia ante
la pandemia, han sido las situaciones o eventos emocionales a raiz de esta, las que se
identifican como influyenten en el desarrollo del sindrome de Burnout, puesto que el
100% de las trabajadoras han sufrido eventos emocionales por el desarrollo de sus
actividades en medio de la pandemia. Adicional a esto, se pudo establecer una
comparacion entre los factores de influencia del Covid 19 y los aspectos del cuestionario
de Maslach Burnout, donde se establecid que en ambos casos el aspecto emocional es el
mas prevalente ante la pandemia y como aspecto que potencialmente desarrolle el
sindrome.

Establecer una comparacion entre los factores de influencia del Covid 19
identificados inicialmente, con los resultados del cuestionario de Maslach Burnout
aplicado a los empleados de servicios generales del hospital, a fin de conocer la relacion
existente entre ambos.

Limitaciones.

Dentro de las limitaciones se identifican la dificultad a la hora de recolectar la
informacion, esto porque a raiz de la pandemia por el Covid 19, a las trabajadoras de
servicios generales se les recortd el horario laboral, pasando de 8 a 4 horas diarias, lo que
al final terminaba ubicandolas en jornadas contrarias e hizo mas dispendiosa la
recoleccion de la informacidn. Adicional a lo anterior, y por la naturaleza de la labor de
las participantes en la investigacion, se debi6 tomar medidas de seguridad para la
interaccion con ellas por parte del equipo de investigadores, lo que suponia tener previa
proteccidn para poder recolectar la informacion, lo que al final solo permitié que un

integrante del grupo investigador pudiera tener acceso a las participantes.

Recomendaciones.
Teniendo en cuenta que los resultados arrojan altos niveles de sintomatologia
relacionada con el sindrome del Burnout y que dentro de los factores asociados con la
pandemia por el Covid 19, se identifican mayormente los asociados con situaciones

emocionales y psicoldgicas, se recomienda el desarrollo de planes y programas que



POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

(POLI | iz 22
permitan la identificacion més a fondo de los casos puntuales
en el personal y por ende se puedan desarrollar estrategias de mitigacion y solucién para
estos.

Como estrategia de mitigacion se pueden considerar iniciar con la identificacion
de aspectos fisiologicos, ya que, al disminuir el malestar fisico y emocional, se
disminuyen también las enfermedades psicosomaticas que pueda presentar el profesional,
en este sentido se pueden desarrollar jornadas de ejercicio fisico, técnicas de relajacion
como el yoga o la meditacidn. Identificar por otro lado los aspectos cognitivos, para que
de esta manera se puedan tomar méas y mejores decisiones en la resolucién de problemas
y ante situaciones estresantes, en este aspecto se pueden desarrollar simulaciones con
estimulos estresantes, para que el profesional pueda aprender el dominio de sus
emociones y conductas frente a situaciones similares posteriores. Lo anterior también
permite la identificacion de aspectos conductuales, en las que se fortalecen las

habilidades sociales.
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Asesor Servicio Csu Chia
POLI - CONFORMACION ... Mié 25/03
Hola Diana De Jesus, En estos dias en qu...

Asesor Servicio Csu Chia
POLI - MANUAL PLATAF. Vie 20/03
Buen dia Diana De Jesus, Para el Poli es i...

Acacnr Sar e Chia

< Limpiar

ANEexos.

B B 8 2 < 0 iy
23 Movera v {7 Categorizar v (D Posponer
SOLICITUD PERMISO DE USO DE HERRAMIENTA o
o maria jose aparicio reales <majoapreales@hotmail.co 45 6

m>
Jue 16/04/2020 2138 .
DIANA DE JESUS BRITT QUINONES
Hola Diana, un gusto conocerte, con mucha satisfaccion recibo este correo por parte de ustedes, ya
que fue una herramienta muy valiosa para nuestro trabajo, y me alegres que dicha herramienta pueda
ser utilizando para sus fines pertinentes y sobre todo en este momento por el cual estd pasando
nuestro pals con esta pandemia Covid-19, por lo cual autorizo la utilizacién de la misma en su
proyecto y espero que con ella logren obtener grandes resultados y sea de gran beneficio.

con Gusta.

Maria José Aparicio reales
Fisioterapeuta, MG. SS5T.

———————— Mensaje ariginal --------

De: DIANA DE JESUS BRITT QUINONES <dibrittq@poligran.edu.co>

Fecha: mar., 14 abr. 2020 17:21

Para: kellyhepe@hotmail.com, khereira23@unilibrebag.edu.co, ceideul@unilibre.edu.co,
notificacionesjudiciales@unilibrebag.edu.co, majoapreales@hotmail.com
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Anexo 2.

Instrumento de recoleccion de datos.

Cuestionario 1.
Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados: 0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio o menos. 2 = Una vez al mes o menos.
3 = Unas pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la
semana. 6 = Todos los dias.

Nombre: edad:

Cargo: Fecha:

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis comparfieros

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

6 Siento que trabajar todo el dia en compafiia de muchas personas supone
un gran esfuerzo y me cansa.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis compafieros.
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
mis comparieros

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

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo.
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13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
comparfieros

16 Trabajar directamente con personas me produce estrés.

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

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con las personas

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

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

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

22 Creo gue los compaferos me culpan de algunos de sus problemas.

Cuestionario 2.

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con la opcion que mas se acerque a su
postura personal.

ftem | Pregunta De En Ni de acuerdo
acuerdo | desacuerdo | ni en
desacuerdo

1. | Larelacion con mi familia ha
cambiado por la contingencia ante el
Covid 19

2. | Me he tenido que alejar o ausentar de
mi hogar por la contingencia ante el
Covid 19

3. | He tenido la proteccion requerida para
el desarrollo de mis actividades
laborales ante la contingencia del
Covid 19

4. | He desarrollado actividades laborales
en algin momento sin la proteccion
necesaria

5. | He contado con suficiente tiempo de
descanso entre una jornada laboral y
otra

6. | Cuento con un espacio de descanso
dentro del desarrollo de mis
actividades laborales

7. | Se han incrementado las horas de
trabajo por cuenta de la contingencia
ante el Covid 19.

8. | He recibido alguna compensacion
econdmica adicional a mi sueldo por la
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situacién de contingencia ante el Covid
19

He contado con el pago oportuno de mi
salario en la contingencia ante el Covid
19.

10.

He tenido apoyo emocional en mi
trabajo ante la contingencia por el
Covid 19

11.

He contado con apoyo psicologico ante
la contingencia por el Covid 19.

12.

He tenido algun tipo de situacion
emocional que haya sido provocada
por situacion ante la contingencia por
el Covid 19
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Autorizacion de desarrollo de la investigacion.
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Bogoed, 31 de marza de 2020

Dr. Blanca Eneida Ros=i Quimga
Serenle Hospital San Bafael
FPachs Cundinamarca.

Cordial Saluda.

Por medio de la presente nos dirigimas a usted ks estudiantes, Diana de Jesis
Brilt Chafones, Adhana Margaeita Muficz Swarez, Diana Xmena Dermicez
Banches, |talia Tinjaca Avila y Diana lvon Gonsdler Cores, vinculades aciualmenss
an la Universidad Palitéonics Grarcalembiano, en el pragrsma de Psictloga El
mothea die ests misiva es la solicfud de permiso para desarmollar nuestra
imeestigacion caoma apcidnde grada dentro de s instalacones del recinka gue usted
ancabera, la cual estd relacionada con el madulo PRACTICA 1-INVESTIGARCION-
ORGANIZACIONAL, que lidera la docente Jabanna Marcels Triviio Jaimes,
Pzicdlega Organizacional, Especialista en Pedagogia Mageier en Direoccon

Esirabagica con especialidad an Gerencia del Recursa Humano.

La irmeestigacitn que pretendemes adelantar as “Infuencia de b presentacidn del
Covid 19, an el desarrala del sindrome de Burnoul, @6 & personal de servicios
generales, de la ESE Hospital San Fafasel de Pacho Cundinamanca”™ donde la
poblacitn ohjet son | diferenbes peonas gue condorman el servicio general.

Esperamas puss poder contar oam SU0 aposs en esta @i tan crucial para nasabros,

quedamas atentas, mil gracias.
——

. |

-F:;' posPIrAL)
Margaita I Suearer \ )

CC. 52414 867 de Bagats |
1

Eshudiante Psicologia — Moweno Semesine I;:b'
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Anexo 4.
Consentimiento informado.

Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesion de psicologia
estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el
cual estipula que cuando se trata de nifios pequefios 0 menores de edad que no pueden dar su
consentimiento informado. La informacion se entregara a los padres, tutor o persona encargada para
recibir la misma.

La informacion busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesgos que puedan derivarse
del tratamiento que le sera practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante) acerca del
procedimiento que se realizara, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los espacios en
blanco.

Yo,

Con CC:

Solicito al estudiante investigador:

Y asus asociados/asistentes que realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en: aplicacion
de cuestionarios para la recoleccion de datos en la investigacion “INFLUENCIA DE LA
PRESENTACION DEL COVID 19, EN EL DESARROLLO DEL SINDROME DE
BURNOUT, EN EL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES, DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE PACHO CUNDINAMARCA”

DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO
Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y proposito
del procedimiento es terapéutico.

RIESGOS GENERALES
No aplica.

RIESGOS ESPECIFICOS
No aplica.
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La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta (X ),
Media (), Baja ()

Si decido no efectuar el procedimiento mencionado arriba, mi prondstico (condiciones médicas
futuras) es: no tiene ninguna repercusion médica.

Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o
inesperadas, que puedan requerir una extension del procedimiento original o la realizacion de otro
procedimiento no mencionado arriba.

Solicito al estudiante investigador:

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen necesarios.
Al firmar este formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que
comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular
preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por completar han sido llenados y todos los
puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de firmar este consentimiento.
Acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los resultados que
se esperan de la intervencién procedimientos terapéuticos, en el sentido de que la préctica de la
intervencion o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de
resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

Doy mi consentimiento a:

Y a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:

FIRMA DEL ESTUDIANTE INVESTIGADOR

NOMBRE DEL ESTUDIANTE INVESTIGADOR:

CC:

CODIGO ESTUDIANTIL:
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Anexo 5.
Figuras resultados
Figura 1. Variable relacion con la familia

Relacion con la familia

20

10
0 I — -
de acuerdo en desacuerdo

Hitem1l Mitem?2

Fuente: los autores.

Figura 2. Variable acceso a proteccion.

Acceso a proteccion

20
| [ ]
0

de acuerdo en desacuerdo

Hitem3 Hitem4

Fuente: los autores.

Figura 3. Variable tiempo de esparcimiento.

Tiempo de esparcimiento

20
10
0 . — — ||
de acuerdo en desacuerdo nide acuerdo nien
desacuerdo

Hitem5 Mitem6 item 7

Fuente: los autores.

Figura 4. Variable remuneracion econémica.
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Remuneracion econdmica

20

; - -
0
de acuerdo en desacuerdo

Hitem8 Mitem9

Fuente: los autores.

Figura 5. Variable Inteligencia emocional.

Inteligencia emocional

20
. I
0

de acuerdo

Hitem 10 Mitem 11 item 12

Fuente: los autores.

Figura 6. Resultados generales Encuesta sindrome de Burnout.
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Fuente: los autores.

Figura 7. Resultados item 1.

34



POLI | i

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

INSTITUCION UNIVERSITARIA

item 1

40
30

20

o i []
0

unavez al mes  unas pocas unavezala

veces al mes semana

Hitem1

Fuente: los autores.

Figura 8. Resultados item 2.

item 2.

60

40
20 l
o N - = |
una vez al unas pocas unavez a la unas pocas todos los

mes o veces al semana vecesala dias
menos mes semana

M Serie 2

Fuente: los autores.

Figura 9. Resultados item 3.

,
item 3
40
: 0 0 - 0
nunca pocas veces una vez al unas pocas unaveza la

al afio mes 0 menos veces al mes semana

W Serie 3

Fuente: los autores.
Figura 10. Resultados item 4.

unas pocas
veces a la
semana
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item 4
60
40
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nunca pocas veces aI unas pocas unavez a Ia
afo veces aI mes semana
Witem4
Fuente: los autores.
Figura 11. Resultados item 5.
item 5
60
40

20 I
. N —

nunca pocas vecesa unavezal unaspocas
al afo mes o menos veces al mes

Hitem 5

Fuente: los autores.

Figura 12. Resultados item 6
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item 6
60
40 I
20
0 [ | I [ | [ |
nunca pocas unavez al unas pocas unavez a
vecesaal meso veces al la semana
afo menos mes
W item6
Fuente: los autores.
Figura 13. Resultados item 7
item 7
40
*m W m B
0
nunca unavezal wunaspocas unavezala

mes 0 menos veces al mes semana

Hitem 7
Fuente: los autores.
Figura 14. Resultados item 8
item 8
100
50
nunca una vez al mes o unas pocasveces unavezala unas pocasveces
menos al mes semana alasemana
Hitem 8

Fuente: los autores.

Figura 15. Resultados item 9
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item 9

60

40
20
0 [ | [ | [ | l
nuca pocas veces unas pocas unavezala todoslos

alafio  veces al mes semana dias

W item9

Fuente: los autores.

Figura 16. Resultados item 10

,
item 10
60
40
0 [ | [ | [ |
nunca pocas  unaveza unaspocas todos los
veces al lasemana vecesala dias
afno semana
H item 10

Fuente: los autores.
Figura 17. Resultados item 11
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item 11
60
40
20 I
0 |
nunca pocas veces al todos los dias
afio
W item 11
Fuente: los autores.
Figura 18. Resultados item 12
item 12
80
60
40
20
0 || || || ||
pocas unavezal unas unaveza todoslos
vecesal meso pocas lasemana  dias
afio menos  veces al
mes
W item 12
Fuente: los autores.
Figura 19. Resultados item 13
item 13
80
60
40 I
9 N
nunca pocas unas pocas todos los
vecesal  veces al dias
afio mes
Hitem 13

Fuente: los autores.
Figura 20. Resultados item 14
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nunca pocas unavezal unas unas todos los
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Fuente: los autores.

Figura 21. Resultados item 15

item 15

20
0 [
nunca una vez al mes unas pocas  unas pocas
omenos  veces al mes veces a la

semana
MW item 15
Fuente: los autores.
Figura 22. Resultados item 16
item 16
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Fuente: los autores.
Figura 23. Resultados item 17
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item 17
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nunca  pocas unavez unas unas todos los
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W item 17
Fuente: los autores.
Figura 24. Resultados item 18
item 18
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Fuente: los autores.
Figura 25. Resultados item 19
item 19
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, = H N
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semana vecesala dias
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Fuente: los autores.
Figura 26. Resultados item 20
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item 20
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veces al meso lasemana dias
afo menos
Hitem 20
Fuente: los autores.
Figura 27. Resultados item 21
item 21
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al ano mes o vecesal vecesala dias
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Fuente: los autores.
Figura 28. Resultados item 22
item 22
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menos al mes
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Fuente: los autores.
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