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RESUMEN

La presente investigacidon tiene como objetivo identificar el nivel de burnout que presentan
los médicos y enfermeras del Centro de Atencion Ambulatoria Central de la ciudad de Loja,
siendo un sindrome que se caracteriza por el cansancio emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal presente en profesionales de servicio social.

Los instrumentos de evaluacion aplicados son: Cuestionario sociodemografico y laboral,
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), Cuestionario multidimencional de los estilos
de afrontamiento( BRIEF_COPE), Escala de salud mental (GHQ- Cuestionario (MOS),de
Apoyo social, Cuestionario de personalidad de Eysenck.

El método utilizado en éste proceso fue de caracter cuantitativo, transversal, descriptivo y
exploratorio,  fundamentandose en un aspecto psicosocial que conduce a una
conceptualizacién multidimensional del burnout, teniendo como poblacion de estudio a 15
médicos y 15 enfermeras de la institucion.

En el presente estudio se pudo determinar el estado de salud mental, los modos de
afrontamiento ante el estrés, los rasgos de personalidad y el apoyo social que los
profesionales poseen, mencionando que luego del analisis de los datos se determina la no
existencia del sindrome de burnout en los profesionales investigados.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de burnouth, salud mental, desgaste profesional.



ABSTRACT

This research aims to identify the level of burnout that have doctors and nurses Ambulatory
Care Center Central City Loja, being a syndrome characterized by emotional exhaustion,
depersonalization and lack of personal accomplishment professionals present in social
service.

Assessment instruments are applied: sociodemographic and occupational questionnaire,
Questionnaire Maslach Burnout Inventory (MBI), multidimensional coping styles
(BRIEF_COPE) Questionnaire Scale of mental health (GHQ-Questionnaire (MOS) Social

Support Questionnaire personality Eysenck.

The method used in this process was quantitative, cross-sectional, descriptive and
exploratory in nature, building on a psychosocial aspect leading to a multidimensional
conceptualization of burnout, with the study population of 15 doctors and 15 nurses of the
institution.

In the present study could determine the state of mental health, ways of coping with stress,
personality traits and social support that professionals have, mentioning that after analyzing

the data non-existence of the syndrome is determined investigated burnout in professional

KEYWORDS: burnouth Syndrome, mental health, burnout.



INTRODUCCION

La Universidad Técnica Particular de Loja, a través de la Escuela de Psicologia esta
promoviendo el proyecto de investigacion “Identificacion del Burnout en profesionales de la

salud y factores relacionados con este fenomeno en el Ecuador”.

Considerando el tema de investigacion, es necesario remitirse al dato de que el término
Burnout se empezd a utilizar a partir del afio 1997, tras la exposicion de Cristina Maslach en
donde conceptualizé al sindrome como el desgaste profesional de las personas que
trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los
usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome no es mas que la

respuesta externa al estrés cronico originado en el contexto laboral.

Al burnout también se lo conoce como el sindrome de quemarse por el trabajo, definido
como una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi
como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con
frecuencia en los profesionales de la salud en general, y en profesionales de organizaciones
de servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion. (Gil-
Monte, 2000).

El burnout se constituye de tres dimensiones: 1.- Agotamiento o cansancio emocional,
definido como fatiga que puede ser fisica y/o psiquica, 2.- Despersonalizacion que se
manifiesta como el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas, negativas, distantes y
frias hacia otras personas, especialmente a las que se benefician de su trabajo, 3.- Baja
realizacion personal o logro, caracterizado por una dolorosa desilusién para dar sentido a la
propia vida y hacia los logros personales con sentimientos de fracaso y baja autoestima.
(Alvarez Gallego y Fernandez Rios, 1991; Apples, 1998, Atance, 1997; Chacon, Vecina,
Barén y De Padul, 1999).

De acuerdo a estudios realizados en referencia a la prevalencia del burnout a nivel de

iberoamérica, se puede indicar los siguientes datos:

El 14,9% en los médicos residentes en Espafa, 14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay,
4,2%en México, 4% en Ecuador, 4,3% en Perq, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y
2,5% en El Salvador. Por profesionales, medicina tuvo una prevalencia del 12,1%,

enfermeria del 7,2%.



Es necesario reconocer que éstos porcentajes son muestra de cémo el Sindrome del
Burnout, tiene una importante influencia sobre los profesionales de la salud, incidiendo
negativamente en el desempefio cotidiano de los profesionales, generando un desequilibrio
psiquico sustancial, tomando en cuenta que el campo de la Salud Ocupacional y
principalmente en el area de la salud, es parte fundamental en el desarrollo de contextos

propicios para el buen vivir de los seres humanos.

La presente investigacion tuvo como objetivo Identificar el nivel del burnout en profesionales
de la salud y los factores relacionados con éste fendmeno en el Ecuador. Entre los objetivos
especificos podemos anotar: determinar el estado de salud mental de los profesionales de
instituciones sanitarias, identificar el apoyo social procedente de la red social, conocer los
modos de afrontamiento ante situaciones adversas de los profesionales de la salud e
Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones sanitarias, los
cuales pueden o no poseer burnout. Para su cumplimiento se procede a recopilar
informacién acerca de los riesgos laborales de tipo psicosocial como es el sindrome de
burnout (desgaste profesional del trabajador) en los profesionales que se desenvuelven
dentro del ambito se la salud como médicos y enfermeras, en un total de 30 participantes,

pertenecientes al Centro de Atencién Ambulatoria Central Loja.

Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario Sociodemogréfico y Laboral.- En él, se
registran datos que determinan niveles de desgaste por el trabajo y examinan los posibles
efectos psicosociales; Cuestionario de Maslash Burnout Inventory (MBI), evalla las
caracteristicas que tiene este sindrome y sus posibles efectos; Cuestionario de Salud Mental
(GHQ28), evalla el estado de salud mental de los profesionales; Escala Multidimencional de
Evaluacién de Estilos de Afrontamiento BRIEF- COPE, evalla los tipos de respuesta de las
personas frente al estrés; Cuestionario MOS de Apoyo Social, con la que cuentan los
investigados, y el Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A) evalla las
diferencias individuales a través de los sectores principales en los que se organizan los

patrones de conducta.

Los analisis correspondientes nos dejan concluir que los profesionales investigados no
adolecen de este sindrome aunque se den comportamientos que reflejan niveles
preocupantes de patrones de conducta limites en la salud mental de los profesionales.
Conviene seguir investigando el tema para fines de intervencién preventiva que en todo

servidor social debe constituir un hecho prioritario.



CAPITULO |

CONCEPTUALIZACION DE ESTRES



1.1. Conceptualizacion de estrés

A través del tiempo, el estrés se ha constituido en un concepto un tanto ambiguo en el
momento de establecer su identificacion; quiza ha sido facil de experimentar, pero muy dificil
de definir o conceptualizar. Sin embargo, se han establecido ciertos acercamientos que
dentro de un conocimiento general establecen que el estrés es la forma como se afrontan o
reciben las diversas situaciones que la vida nos va presentando. En un contexto cientifico
mas amplio se debe acudir a ciertas conceptualizaciones que han referido tedricos en la
materia como Hans Selye (1956) quien estudid el estrés como un conjunto coordinado de
reacciones fisiolégicas que surgen ante cualquier demanda que supera nuestra capacidad
adaptativa. Fuentes electronicas refieren que el estrés supone un hecho habitual de la vida
del ser humano, ya que cualquier individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha

experimentado en algiin momento de su existencia.

El mas minimo cambio al que se expone una persona es susceptible de provocarselo. Tener
estrés es estar sometido a una gran presion, sentirse frustrado, aburrido, encontrarse en
situaciones en las que no es facil mantener el control. El estrés es un sindrome, es decir, un
conjunto de signos y sintomas que varian en ciertas ocasiones y que mantienen relaciones

funcionales entre si; por lo tanto, es identificable clinicamente al igual que otros sindromes.

1.1.1 Antecedentes del estrés (origen, definicidn)

Etimolégicamente la palabra estrés deriva de stringere. El origen del término se encuentra
en el vocablo distres, que significa en inglés antiguo "pena o afliccién"; sin embargo, con el

uso frecuente se ha perdido la primera silaba.

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco de veinte
afios de edad, estudiante de segundo afio de la carrera de Medicina en la Universidad de
Praga, Hans Selye, hijo del cirujano austriaco Hugo Selye, observo que todos los enfermos
a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia, presentaban sintomas
comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, etc. Esto llamé

mucho la atencién a Selye, quien le denominé el "Sindrome de estar enfermo”.

Hans Selye se gradu6 como médico y posteriormente realizé un doctorado en Quimica

Orgénica en su universidad, a través de una beca de la Fundacién Rockefeller se traslado6 a

la Universidad John Hopkins en Baltimore E.E.U.U. para realizar un pos-doctorado cuya
6



segunda mitad efectué en Montreal Canadé en la Escuela de Medicina de la Universidad
McGill, donde desarroll6 sus famosos experimentos del ejercicio fisico extenuante con ratas
de laboratorio que comprobaron la elevacion de las hormonas suprarrenales (ACTH,
adrenalina y noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la presencia de ulceras
gastricas. Al conjunto de estas alteraciones organicas el doctor Selye denomind "estrés

biol6gico”.

Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, integré a sus ideas, que no solamente
los agentes fisicos nocivos actuando directamente sobre el organismo animal son
productores de estrés, sino que ademas, en el caso del hombre, las demandas de caracter
social y las amenazas del entorno del individuo que requieren de capacidad de adaptacion
provocan el trastorno del estrés. A partir de ahi, el estrés ha involucrado en su estudio la
participacién de varias disciplinas médicas, bioldgicas y psicolégicas con la aplicacion de

tecnologias diversas y avanzadas. (Seyle, 1930).

1.1.2 Desencadenantes del estrés: (factores medioambientales, factores hormonales,

estrés alérgico)

El estrés deviene de varios contextos y situaciones. En este sentido, es preciso identificar
ciertos desencadenantes que intervienen en su desarrollo. En lo concerniente a los factores
medioambientales hay que tomar en cuenta que: el hacinamiento y la incomodidad de la
vivienda, la violencia, el ruido y la contaminacién son fuentes obvias del estrés provocado
por el entorno. Cuanto mas grande sea la ciudad en la que se habita, mas profundas e

incontrolables seran las presiones con las que te enfrentas.

Segun Kirsta (1997). la intensidad de estos factores generadores de estrés y el nimero de
ellos dependen del ambiente en que trabajes y vivas, del tipo de medios de transporte que
utilices y de la posibilidad de alejarte ocasionalmente de ese entorno. Los desencadenantes

del estrés se pueden determinar de la siguiente forma:

El entorno fisico: los estimulos del entorno fisico (como el frio, el calor o el ruido)

pueden ser desencadenantes del estrés.

El propio cuerpo: los estimulos internos (por ejemplo, el dolor, el hambre o la sed)

pueden ser fuente de estrés.



Estresores mentales: muchos factores estresantes estan relacionados con la
situacion individual, en especial con las exigencias de rendimiento a las que cada
uno esta sometido. Entre los desencadenantes de estrés mentales figuran, entre
otros, los exdmenes, la premura, la sensacion de exigencia excesiva o la de tener

una gran responsabilidad.

Estresores sociales: en el dia a dia hay que convivir y tratar con otras personas.
Los conflictos interpersonales son los factores de estrés mas frecuentes. Los
problemas sin resolver, la competencia, las separaciones, las experiencias de
pérdida de seres queridos y también el aislamiento, pueden provocar estrés. (sf,

Desencadenantes del estrés, Disponible en:

http://www.onmeda.es/salud/estres ansiedad/estres-

estresores%?28desencadenantes-de-estres,-factores-de-estres%29-16447-2.html)

Aungue los signos de estrés mas comunes son la depresion, la ansiedad y el coraje, el
estrés es capaz de empeorar o producir sintomas alérgicos en algunas personas. Las
enfermedades relacionadas con ciertas reacciones alérgicas pueden verse muy afectadas
por el estrés cronico. Cuando una persona se enfrenta a una situaciobn o piensa algo
estresante se pone en marcha la respuesta al estrés via hormonal. Las hormonas clave para
llevarla a cabo son la adrenalina y la noradrenalina que son segregadas por el sistema
nervioso simpatico. (Everly, sf, Disponible en http://www.psicologia-online.com/pir/los-

estresores-cotidianos-y-los-estresores-biogenicos.html)

1.1.3 Tipos de estresores: (Psicosociales, Biogénicos, Internos, y Externos)

Un estresor es una situacion a la que estd expuesta una persona y que, para hacerle frente,
necesita adaptarse; es decir, son condiciones ambientales generadoras del estrés. Es
interesante observar el hecho de que un estresor no se puede generalizar como un
denominador comun, debido a que no todas las personas reaccionaran de forma similar. En

este sentido se identifican ciertos tipos de estresores:



1.1.3.1 Los estresores psicosociales

Actlan directamente sobre el organismo nucleos neurolégicos y afectivos sin que sea
necesaria la desencadenando la respuesta de estrés. Trabajan directamente en la
valoracion cognitiva. Son caracteristicos entre este tipo de estresores las sustancias
guimicas (anfetaminas, nicotina, etc.) y los factores fisicos, como los estimulos que
provocan el dolor, el calor o frio extremos. Se puede considerar que la mayoria de los
estresores a los que nos enfrentamos, sucesos medioambientales reales o imaginarios que
configuran las condiciones para que se desarrollen las respuestas de estrés precisan de la

participacién de un proceso de valoracién cognitiva.

1.1.3.2 Los estresores biogénicos:

Son aquellos mecanismos fisicos y quimicos que disparan directamente la respuesta de

estrés sin la mediacion de los procesos psicoldgicos.

1.1.3.3 Los estresores internos

Hay diversas situaciones que traen o desencadenan vivencias estresantes. En esta

perspectiva, se delimitan ciertos factores que internamente actian como estresores:

El critico interior. Se trata de tu propia voz interior que te presiona, te critica, te insulta o te
culpa cuando las cosas te salen mal o cometes un error. A menudo, este critico interior
también se muestra insatisfecho ante tus aciertos, porque se centra en lo que deberias
haber hecho mejor, o te desanima, esperando el fracaso, cuando quieres intentar algo

nuevo.

Conflictos internos. Se producen cuando una parte de ti quiere una cosa pero otra parte
desea algo diferente. Da lugar a indecision y hace que te bloquees y no puedas seguir
avanzando, solucionar un problema o salir de una situacion desagradable porque no te
atreves a dar el paso necesario debido a tu indecision. Estos conflictos internos a veces se
deben a que no confias en ti lo suficiente y, en vez de seguir tu intuicion y tus deseos, te
dejas influir por los demas, quienes pretenden que hagas algo diferente a lo que de verdad

deseas y pretenden decirte lo que es mejor parati o lo que tu deseas de verdad.



Pasividad interna. Se produce cuando experimentas los problemas que tu generas como si
estuvieran causados por otras personas 0 por circunstancias externas. Al verlo de este
modo, consideras que no puedes hacer nada para controlarlo, de manera que el problema

persiste e incluso se puede agravar con el tiempo, causandote un malestar innecesario.

Autosabotaje. Se produce cuando haces justo lo contrario de lo que tendrias que hacer
para sentirte feliz y tener éxito, dejas pasar buenas oportunidades, o no haces algo que
desearias hacer y que te haria sentir satisfaccién. Este autosabotaje puede deberse a
inseguridad, miedo, baja autoestima o a un sentimiento de culpa con deseo de ser
castigado. (Mufioz, Ana, Los estresores internos, 2014. Disponible en

http://motivacion.about.com/od/superacion-ansiedad/a/Los-Estresores-Internos.htm).

1.1.3.4 Los Estresores externos

Se podria entender que son aquellos estresores que son ajenos a las caracteristicas
personales del individuo, como por ejemplo sobrecarga en el trabajo, ambigtiedad en el rol,

etc.
Los estresores externos se dividen en las siguientes categorias:

Contaminacion del aire: El exceso de polvo, olores nauseabundos, el humo y
gases fuertes causan estrés, quién esta expuesto a éste tipo de ambiente, el estrés
es evidente.

Ruido: Niveles elevados de ruido, gritos, ruidos desagradables y sobre sensibilidad a
los ruidos pueden estresarlo mucho.

lluminacidén: Los ojos se sienten tensos con la iluminacion directa. A veces, l0s o0jos
también podrian sentirse incomodos en caso de insuficiencia de rayos ultravioleta, lo
gue entonces conduce al estrés.

Aglomeracion: Si el lugar est4 abarrotado, es probable que se sienta estresado. Los
atascos de trafico, las congestiones son algunos excelentes factores de estrés.
Cambios: El cambio es lo Gnico constante en la vida. A veces los cambios que no
son aceptables para usted, lo estresan.

Condiciones de trabajo: Las condiciones en el lugar de trabajo si son inapropiadas
pueden causar estrés.

Reglas restrictivas: Las reglas por las que usted vive a veces son lo

suficientemente rigidas como para ser un motivo de estrés. Su creatividad e
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intereses estéticos pueden no encontrar un lugar en el conjunto de reglas y por lo
tanto dejar como consecuencia el estrés. (Factores estresantes externos, sf,

Disponible en http://www.elestres.net/estresantes-externos.htm).

Estrés laboral

El mundo laboral puede ser una fuente de frustracién que establece también mucha tensién
emocional lo que puede acarrear muchos conflictos, especialmente cuando no se controla
de manera adecuada la actitud frente al trabajo y el ambiente laboral propiamente dicho.
(Nunez, 2006).

El estrés laboral es una respuesta fisiolégica, psicologica y de comportamiento de un
individuo que intenta adaptarse a presiones internas y externas. Se presenta cuando hay un
desajuste o desequilibrio entre persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion.

Existen ciertos factores que delimitan la existencia de estrés dentro del circulo laboral. Estos

son:

Sobrecarga de trabajo
Infracarga de trabajo
Condiciones del lugar de trabajo
Relacion empleado/empleador
Acoso sexual

Relaciones interpersonales
Ambigledad de rol

Falta de confianza

Falta de formacion profesional
Exceso de responsabilidad

Inseguridad laboral

En este contexto, el estrés laboral vendria a constituirse en una respuesta adaptativa por
parte del individuo frente a las situaciones diarias dentro de un escenario laboral. En esa
perspectiva aparece el agotamiento tanto fisico como mental relacionado con el Sindrome

de Burnout o “estar quemado”.
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La sobrecarga laboral puede ser inespecifica, derivada de las propias condiciones de
trabajo, por ejemplo, cuando este es excesivo 0 apremiante o cuando debe realizarse en
circunstancias de alta responsabilidad y de baja informacion, o cuando los recursos son
insuficientes e inapropiados para llevar a cargo la tarea asignada. Puede estar
especificamente  congruente con pautas de relaciones interpersonales anémalas o
exigentes, en cuyo caso tenemos la sobrecarga psicosocial, propiamente dicha. (Rivera,
2010). Es importante considerar que las malas relaciones laborales, las jornadas
extenuantes, las presiones de tiempo, la competencia entre compafieros de trabajo, son
situaciones que individualmente o combinadas pueden traer como consecuencia tensiones

fisicas como mentales que afectan al desempefio profesional.

Rivera (2010) manifiesta que el término estrés ha sido definido unas veces de forma
imprecisa y otra contradictoria, el estrés laboral no se libra de este tipo de aproximaciones.
Desde el modelo interaccion demandas-control que sefala que el estrés laboral surge
cuando las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo, la capacidad de control de
las mismas es baja al modelo esfuerzo-recompensa, que explica el estrés laboral cuando
existe un desequilibrio entre el alto esfuerzo (demandas, obligaciones, etc.) y la baja

recompensa (sueldo, estima, etc.)

1.1.4 Moduladores del estrés

La percepcion del estrés estd probablemente modulada por mecanismos aminoaciditos de
accion rapida. Se piensa que el trasmisor sensorial primario excitatorio es el aminoacido
glutamato. Este actla a través de dos tipos de receptores: el definido por una respuesta
preferencial al acido alfa-amino-3-hidroxi-5-metilsoxasol 4 propionico (AMPA) y aquellos
selectivos para el N-Metil D-Aspartato (NMDA), los primeros median los flujos sinapticos
rapidos excitatorios, mientras que los ultimos modulan estos flujos. La coactivacion de
ambos receptores lleva el proceso de potenciacion de largo plazo, un proceso fisiolégico que
estd asociado con el aprendizaje y la memoria. Lo cual lleva a pensar que la transmision
glutaminergica estd involucrada en el registro de la amenaza y en las repuestas
conductuales a ella. El hallazgo de que la interferencia con uno u otro receptor
glutaminergico puede producir amnesia en animales sugiere que el componente aprendido

del estrés.
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1.1.5 Modulacion en corto plazo en las respuestas del estrés

Se produce un aumento de Catecolaminas (activacion autonémica), lo cual por un efecto de
feedback produce aumento de PRL y GH, el cual produce disminuciéon de insulina y
hormonas sexuales. La prolongada activacién acaba suprimiendo la GH. Ademéas se

produce la liberacién de noradrenalina dependiendo de las circunstancias.

1.1.5.1 Modulacioén a largo plazo de las respuestas del estrés
= Sistema de reaccion semi- rapida (eje HHS):

Esta constituido funcionalmente por las sefiales cerebrales enviadas a través de
neurotransmisores y péptidos enddgenos al hipotdlamo, que estimulan la liberacién de la
hormona liberadora de ACTH (CRH); la ACTH activa la liberacion de cortico-esteroides

en la corteza suprarrenal.

Sistema de reaccion lenta:

Representado por el eje tiroideo, dificil de estudiar en la investigacién sobre el estrés
pues es una respuesta compleja que tarda minutos y puede durar de 6 a 8 dias. El estrés

inhibe la funcidn tiroidea. (Araujo, Gavidia, 2004).

1.1.6. Consecuencias del estrés:

El estrés puede producir varias consecuencias dentro del contexto en el cual se
desarrolla. De esta manera, encontramos que existen varios trastornos dentro del

funcionamiento de nuestro cuerpo.
1.1.6.1. A nivel fisiolégico, cognitivo y motor
A nivel fisioldgico:
Trastornos coronarios._ El sistema cardiaco responde al estrés con un incremento en

la funcién del corazén. Asimismo la sangre se coagula con mayor rapidez y existen

mayores riesgos dentro del sistema cardiovascular.
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Trastornos respiratorios._ La funcion respiratoria se ve afectada igualmente por el
efecto del estrés. En este caso, los bronquios experimentan una importante dilatacion
gue favorece la conduccion de oxigeno a los alveolos. Ademés se produce el sindrome

de hiperventilacién, que consiste en un incremento de la actividad respiratoria.

Trastornos inmunoldgicos.  El estrés puede producir efectos inmunosupresores
clinicamente significativos. El estrés prolongado puede producir una reduccion de la

respuesta inmunoldgica.

Trastornos sexuales._ Cuando un hombre se enfrenta ante un agente estresante,

Disminuye la LHRH (hormona liberadora de hormona luteinizante), y como consecuencia
de esto poco después se produce la disminucion de LH (hormona luteinizante) y FSH
(hormona estimulante de los foliculos). En el caso de la mujer la forma en la que el

estrés inhibe la reproduccion tiene ciertos paralelismos con la del hombre.

Trastornos gastrointestinales._ Al igual que otros sistemas, el sistema digestivo
también se ve alterado por el mecanismo del estrés, ya que detiene la digestion y se

reduce la peristalsis y el tono.

A nivel cognitivo:

En lo concerniente a las reacciones cognitivas, cabe sefialar como las mas habituales a la
aceleracién mental, la indecision, la pérdida de la memoria o del sentido del humor. Ademas,
como lo manifiesta Luis de Rivera (2010), las secuelas cognitivas del estrés en cuanto a la
capacidad cognitiva se manifiestan en las dificultades de concentracion y memoria, dificultad
en resolver problemas o realizar tareas complejas, desorganizacion, incapacidad para tomar
decisiones o para dar instrucciones claras. De forma méas basica, se puede reconocer cierta

sintomatologia para identificar las consecuencias del estrés:

Preocupacion e inseguridad frente a factores cotidianos.
Dificultad para decidir

Pensamientos negativos sobre uno mismo.

Pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los otros
Desconfianza a que se den cuenta de nuestras dificultades.
Temor a la pérdida del control

Dificultades para pensar, estudiar, 0 concentrarse, etc.
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A nivel fisiolégico:

Sudoracion

Tension muscular
Palpitaciones
Taquicardia

Temblor

Molestias en el estbmago
Dificultades respiratorias
Sequedad de boca
Dificultades para tragar
Dolores de cabeza
Mareo

Nauseas

Tiritar, etc.

A nivel motor

En este aspecto se producen varias reacciones que estan intimamente ligadas a nuestro

cuerpo.

Intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.)
Ir de un lado para otro sin una finalidad concreta.

Quedarse paralizado, etc.

1.1.7. Medidas preventivas y control del estrés

Existen diversas salidas o soluciones para prevenir y controlar el estrés. El individuo debe
ser capaz de reconocer rapidamente las sefiales que le dan su cuerpo y el entorno para que
pueda llevar a cabo mecanismos que le ayuden a restablecer el balance. "En este sentido,
existen diversos mecanismos para afrontar el estrés. La percepcion del estrés viene
determinada por las caracteristicas del estresor. Pero no debemos olvidar que existen otra
variables que van a modular, moldear o interferir en la percepcion del estrés”. (Robles,

2006). Entre las caracteristicas primordiales anotamos:

Apoyo social
Habitos o patrones comportamentales

Variables personales o disposicionales
15



Estilos de trabajo diferenciado para afrontar el estrés

Predisposicion biologica

Afadido a esto, es conveniente citar ciertas actividades que coadyuvan hacia la solucion de
los factores estresantes. Aunque tomando siempre en cuenta que cada persona tiene sus
particularidades. Junto con el ejercicio, la nutricion adecuada y el descanso, es importante
gue el individuo realice otras actividades que promuevan la relajacion, como la meditacion,
el yoga, la hipnosis y los masajes, etc. Ademas es conveniente planificar el tiempo de
manera que no existan carencias ni exageraciones en ciertas actividades. En cuanto al
espacio fisico, el confort y un ambiente adecuado, contribuirAn mucho a la estabilidad

emocional adecuada de cada persona dentro de su rutina diaria.
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2.  CAPITULOII.

CONCEPTUALIZACION DEL BURNOUT
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2.1. Definiciones del Burnout

El burnout de hoy en dia es objeto de analisis en el mundo laboral, y mas en profundidad
entre colectivos de profesionales de los sectores de servicios, como es el de la salud, por las
consecuencias que provoca nho solo en el trabajador, sino también en el resultado

profesional.

El término burnout hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional generado en
profesionales que mantienen una relacién constante y directa con otras personas; y ésta es
catalogada de ayuda social (médicos, enfermeros, profesores, etc.) Su origen se basa en
coémo los individuos interpretan y mantienen sus propios estadios profesionales ante

situaciones de crisis.

El sindrome de burnout es un sindrome de fatiga emocional que agrupa un conjunto de
sintomas psicoldgicos y fisicos que van evolucionando en el tiempo debido a la interaccién
de factores internos y externos, pero en definitiva es el entorno laboral el factor decisivo en
la etiologia de la sintomatologia y su curso. La caracteristica principal es que el individuo
desarrolla una idea de fracaso profesional (en especial en relacion a las personas hacia las
gque trabaja), la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, y actitudes negativas

frente a su desempefio profesional.

2.2. Delimitacion historica del sindrome de burnout:

La definicion burnout, de antiguo uso popular en inglés, se aplica a estados de desanimo,
fatiga, desilusion y pérdida de la vocacién profesional. Un antecedente medieval es la
“acedia” o pereza mondstica, descrita en religiosos que perdian todo interés por sus
practicas rituales y por el ejercicio de la caridad cristiana. El famoso novelista Graham
Greene relata en “A Burn-OutCase” la historia de un arquitecto que, en un arrebato de
decepcidén con su vida cotidiana, lo abandona todo para retirarse a la selva africana.
Freudenberger, psiquiatra en un centro de salud norteameamericano, utilizé por primera vez
el término en un contexto profesional en 1974, al describir de esta manera su propia

experiencia y la de algunos de sus comparieros.
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Mas o menos por la misma época, la psicologa Cristina Maslach emprendié una extensa
investigacion en trabajadores de servicios sanitarios y asistencia social, entre los que
detectd altos niveles de estrés. En base a estos estudios, elaboré su instrumento de
medida, bastante utilizado en la actualidad, y describié al Burn-Out” como un fenébmeno
caracteristico de profesionales que, por la naturaleza de su trabajo, debian permanecer en
contacto directo y continuado con personas necesitadas de atencion o asistencia. Desde
entonces, se ha reconocido de manera creciente la importancia del sindrome en diversos

contextos laborales.

Desde los estudios iniciales, en los que se consideraba que el excesivo compromiso
emocional con los pacientes o clientes era la causa principal del burnout, el concepto se ha
ido ampliando para incluir otras posibilidades, tales como la manera en que el individuo
encaja en la organizacién, las relaciones interpersonales entre el staff, las presiones
administrativas y la discrepancia, por un lado, entre la motivaciébn y expectativas del
trabajador y, por otro, la realidad de su contexto laboral. Teniendo en cuenta este ultimo
factor, Tizon ha propuesto de manera ingeniosa, cambiar el nombre del sindrome de

desgaste profesional por el de “sindrome de desengafio profesional”. (De Rivera, 2010b)

El resultado final de los conflictos e incoherencias en todas estas areas constituyen o
desembocan en un sindrome multidimensional, en el que se puede observar que
predominan el agotamiento y los estados histéricos relacionados con la actividad laboral y

con el lugar de trabajo. (De Rivera, 2010c).

2.3. Poblaciones propensas al Burnout:

La mayoria de los profesionales que inician su carrera laboral, lo hacen no sélo pensando en
los beneficios econémicos inmediatos que se obtienen de un salario. Esas personas tienen
expectativas de desarrollo personal y de éxito en su profesién. De manera especial, los que
trabajan en tareas de servicio social y estan comprometidos en ayudar a otras personas
como es el caso de los visitadores sociales, los psicélogos, los maestros, enfermeras,
médicos, abogados etc., son personas que tienen la expectativa de contribuir positivamente
en el mejoramiento de las condiciones de aquellos a quienes sirven. Y muchas veces esas

expectativas se constituyen en el origen de sus fracasos como profesionales.

De acuerdo con Herbert J. Freudenberger (1974) estas personas estan propensas a caer en

un estado de fatiga o frustracion respecto a su devocidon a una causa, forma de vida o
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relacion, que ha fracasado en producir los resultados esperados. Es una especie de estrés

avanzado un desgastarse, sentirse exhausto por demandas excesivas de energia, fuerza o

recursos, al cual le dio el nombre de Burnout.

2.4.

Fases y desarrollo del Sindrome de burnout

De acuerdoa Luis de Rivera (2010), se identifican las siguientes fases:

2.4.1.

a)

b)

2.4.2.

b)

c)

2.4.3.

b)

2.4.4.

FASE 1. Sintomas premonitorios
Excesivo compromiso con los objetivos, con hiperactividad, trabajar horas extras sin
compensacion econémicas.

Reacciones vegetativas y agotamiento.

FASE 2. Reduccion de compromiso:
En la interaccion: Desilusién, distanciamiento, evitacion social, tendencia al uso de
clichés, y frases hechas, pérdida de empatia, cinismo, dificultad en escuchar y

comprender a los demas.

En el trabajo: Actitudes negativas y pasivo-agresivas, absentismo, preocupacion por
las condiciones materiales como obstaculo para la satisfaccion con el trabajo,

interesarse por otras actividades de ocio durante el tiempo laboral.

A nivel personal: Aumento de exigencias: concentracion en las propias necesidades,
perdida de idealismo, sensacion de poco reconocimiento, y /o de ser explotado,

envidias, problemas de relacion en el trabajo y en casa.

FASE 3. Reacciones emocionales
Depresion: Sentimiento de culpa y de insuficiencia.

Agresion: Atribucion de culpabilidad a los demas o al sistema.

FASE 4. Reduccion de funciones psicolégicas

Capacidad cognitiva. Dificultades de concentracion y de memoria
Motivacion. Perdida de iniciativa y de creatividad.

Creatividad. Pérdida de imaginacion y de flexibilidad.

Discriminacion. Tendencia a verlo todo de manera extrema.
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2.4.5.

a)
b)
c)

2.4.6.

a)
b)
c)
d)

2.5.

2.5.1.

FASE 5. Reduccién de funciones psicosociales
La vida emocional
La vida social

Intereses extralaborales

FASE 6. Reacciones psicosomaticas
Tension muscular, dolores, problemas digestivos.
Hiperactividad vegetativa, palpitaciones, sofocos, mareos, etc.
Alteraciones del suefio
Consumo excesivo de café, de tabaco, alcohol y ciertas sustancias.

Incapacidad para relajarse.

FASE 7. Desesperacion
Actitud negativa hacia la vida en general

Perdida de significado, sentimiento de futilidad, de que nada importa.
Desesperacion existencial

Intentos o ideas de suicidio.

Caracteristicas, causas y consecuencias del burnout.

Caracteristicas:

Aparece de manera insidiosa y progresiva en un profesional previamente bien adaptado,

e incluso entusiasta, en su trabajo.

Constantes quejas de desinterés, desilusion, desengafio o disconformidad con las tareas

laborales.

Agotamiento, cansancio, fatiga facil.

Presenta inhibicion de una capacidad empatica previamente existente.

Disminucién objetivable de logros y rendimiento.

Los sintomas estan predominantemente referidos al compromiso laboral y mejoran con

vacaciones o alejamiento de su profesion o entornos habituales.

Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).

Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).
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2.5.6. Consecuencias

Los sintomas de Burnout pueden ser agrupados en , emocionales Conductuales y
fisicos segun (Cherniss, 1980) (Maslach, 1982):

Sintomas fisicos: Encontramos a los principales como: malestar general, cefaleas
fatiga, problemas de suefio, Ulceras u otros desérdenes gastrointestinales, hipertension,
cardiopatias, pérdida de peso, asma, alergias, dolores musculares (espalda y cuello) y

cansancio hasta el agotamiento y en las mujeres pérdida de los ciclos menstruales.

Sintomas emocionales: Como: el distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion
disforia, aburrimiento, incapacidad para concentrarse, desorientacién, frustracion,
recelos, impaciencia, irritabilidad, ansiedad, vivencias de baja realizacion personal y
baja autoestima, sentimientos depresivos, de culpabilidad, de soledad, de impotencia y
de alineacion. Predomina el agotamiento emocional, lo que lleva a deseos de abandonar

el trabajo y a ideas suicidas.

Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en la relacion con el cliente,
absentismo laboral, abuso de drogas legales e ilegales, cambios bruscos de humor,
incapacidad para vivir de forma relajada, falta de concentracion, incremento de
conductas hiperactivas, agresivas, violentas, aislamiento, negacion, irritabilidad,
impulsividad, atencién selectiva, apatia, suspicacia, hostilidad, y comportamientos de alto
riesgo (conduccién suicida, juegos de azar peligrosos). Estos sintomas tienen unas
consecuencias negativas hacia la vida en general, disminuyendo la calidad de vida
personal y aumentando los problemas familiares y en toda la red social extra laboral del
trabajador, debido a que las interacciones se hacen tensas, la comunicacion termina
siendo deficiente y se tiende al aislamiento. Las consecuencias que provoca este
sindrome en forma general, es el deterioro de la vida familiar, laboral y social. (Gonzales
2008)

Sintomas fisiolégicos se puede mencionar: Aumento de catecolaminas y cortico
esteroides de la sangre y de la orina, elevaciébn de niveles de glucosa sanguinea,
incrementos del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, disminucion de la inmunidad,
sequedad de la boca, exudacion, dilatacion de las pupilas, dificultad para respirar,
escalofrios, nudo en la garganta, entumecimiento y escozor en las extremidades. (Valdés
y Flores, 1990)
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Maslach (1982) sefala que las repercusiones del burnout, no termina cuando el sujeto deja
el trabajo, por el contrario afecta a su vida privada, ya que sus actitudes impactan

fuertemente sobre su familia y amigos.

2.5.7. Causas

En base a los estudios realizados por la psicéloga Cristina Maslach, describié al Burn-Out”
como un fendbmeno caracteristico de profesionales que por la naturaleza de su trabajo,
debian permanecer en contacto directo y continuado con personas necesitadas de atencion

0 asistencia y elabord su instrumento de medida, bastante utilizado en la actualidad.

El burnout surge debido a la consecuencia de situaciones estresantes, el agotamiento de
estas personas es principalmente de caracter laboral, puesto que la interaccién con los
condicionamientos presentes en su trabajo, son factores que aceleran la aparicion del

sindrome. Entre ellos se menciona;

Dinamica del trabajo
Inadecuacion profesional
Sobrecarga de trabajo
Los contenidos

Ambiente fisico de trabajo
Los turnos de trabajo

Conflicto y ambigiiedad de rol:

2.6. Modelos explicativos del burnout:
Desde que se conceptualizé el burnout Freudenberguer (1974), se ha intentado dar una

explicacién al mismo, desde muy distintas perspectivas

2.6.1 Teoria sociocognitiva: Harrison (1983), entiende que los sujetos que trabajan en
profesiones de servicios de ayuda, tienen un sentimiento elevado de altruismo y que en su
entorno laboral, encuentran una serie de circunstancias a las que califica como factores de

ayuda cuando facilitan la actividad, o factores barrera cuando la dificultan.

2.6.2 Teoria de la equidad: La etiologia de burnout, radica en las percepciones de falta de
equidad o de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del proceso de
comparacion, cuando establecen relaciones interpersonales. Cuando de manera continuada

los sujetos perciben que aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicaciéon personal

23



y de su esfuerzo, sin ser capaces de resolver adecuadamente esa situacion, desarrollaran

sentimientos de burnout o quemarse por el trabajo. Segun Gil Monte y Peir6 (1997)

2.6.3 Teoria Organizacional: Pone énfasis en la importancia de los estresores del contexto
de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento, y entiende el burnout como una
respuesta al estrés laboral. Como variables que influyen en la etiologia consideran:

La estructura y clima organizacional

Disfunciones de rol

El apoyo social percibido.

El sindrome tiene un doble componente: emocional y actitudinal. EI emocional esta
integrado I6gicamente por los sentimientos de agotamiento emocional, y el actitudinal por los

sentimientos de despersonalizacion y de baja realizacidén personal en el trabajo.

2.7. Prevencion y tratamiento del sindrome de burnout:

Tanto la prevencion como el tratamiento del sindrome del burnout para mayor eficacia
deben estar fundamentados desde un nivel individual, de equipo de trabajo y por supuesto
desde la institucion. Estos tres pardmetros estan descritos dentro de lo que Luis de Rivera

(2010) propone:

2.7.1. A nivel individual.

La reactividad al Estrés y los locus externos de control son algunos de los rasgos
psicolégicos que aumentan la susceptibilidad al estrés en general, y al desgaste profesional
en particular, mientras que la robustez psicolégica y el apoyo social lo disminuyen. Mientras
gue el locus de control y la robustez psicolégica son variables dificiles de modificar, la
reactividad al estrés disminuye en relativamente poco tiempo con psicoterapia autdégena, por
lo que esta técnica debe ser tenida en cuenta no solo como terapia sino también en todo
programa preventivo. Por otra parte, es de aconsejar el mantenimiento de las redes
sociales, es decir, de los contactos regulares con los amigos y la familia y la participacién
regular en las aficiones, actividades de ocio y deportes. El conocimiento de que estos no son
meras diversiones y pérdidas de tiempo sera util a mas de un adicto al trabajo, que puede
asi motivarse a cuidar su propia salud para mantener una alta capacidad de rendimiento.
Luis de Rivera (2010a)
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2.7.2. Anivel de equipo de trabajo

Las buenas relaciones interpersonales en el equipo son la mejor vacuna contra el desgaste
profesional. Su contrario, las relaciones distantes, rigidas e inarmonicas son un factor de
riesgo. Sin necesidad de llegar a la instauracion de grupo Balint, la discusion y puesta de
acuerdo en comun de procedimientos y modos de funcionar garantiza unamejor cooperacion
y cohesidn, previene malentendidos y, cuando éstos se producen, facilita su resolucién. Las
sesiones clinicas, aunque primariamente centradas en el estudio de la evolucion de los
pacientes o receptores de ayuda, también ofrecen una buena oportunidad para el apoyo, el
consejo y el reconocimiento mutuo entre los miembros del equipo. Adicionalmente, es muy
aconsejable dedicar una reunién especifica semanalmente para detectar y resolver
fricciones y fortalecer la cultura de cooperacién y aprecio en lugar de la competicion y
rencor. Luis de Rivera (2010b).

2.7.3. Anivel institucional
Una buena adquisiciébn de pautas de comunicacion y relacién interpersonal
Un buen conocimiento de sus propias dindmicas personales.

El desarrollo de una actitud de ayuda profesional eficaz

Ademas, es preciso considerar que una buena alternativa para el tratamiento del burnout se
basa en el control del estrés, el ensayo conductual y la potenciacién del autocontrol. En
ocasiones, es necesario un breve periodo de relajamiento laboral. Algunas estrategias para

evitar y tratar el burnout pueden ser:

= Implicarse en actividades externas al trabajo.

= Fortalecer las relaciones personales y familiares.

= Planificar y desarrollar actividades de esparcimiento.
= Dedicar tiempo al juego y la recreacion.

= No omitir periodos de vacaciones.

Realizar actividad fisica regularmente Luis de Rivera (2010c).
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CAPITULO 1l

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION
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3.1. Burnouty larelacion con variables sociodemograficas y laborales

El Sindrome de Burnout es considerado una respuesta al estrés cronico laboral. Algunas
variables o factores de tipo sociodemogréficas y/o laborales tienen gran importancia dentro
de los estudios o investigaciones que se realizan en referencia al burnout. De esta manera,
se puede percibir claramente que las variables sociodemograficas estan plenamente
relacionadas con la identificacion del sindrome de Burnout en diversos contextos de trabajo;

y a su vez pueden intervenir e influir en la aparicién de dicho sindrome a decir:

Variables Individuales: Segun Edelwich y Brodsky (1980) el Burnout aparece cuando se
tiene un alto entusiasmo inicial, baja remuneracion econémica, no tener apoyo nhi refuerzo
en la organizacion el uso inadecuado de los recursos y ser empleado joven son variablesque
propenden al desarrollo del Burnout. En relacion al sexo las investigaciones demuestran
que las mujeres con mayor vulnerabilidad al desgaste profesional que los hombres

pero en este punto debemos tomar en cuenta los factores distorsionadores.

La edad no demuestra ser una variable significativa en el desgaste laboral. No asi el tiempo
de profesion ya que de acuerdo a las investigaciones este es un factor pre disponible para el
Burnout, ya que los profesionales nuevos afrontan con tension sus primeras actividades.
Como otra variable encontramos la implicacion del sujeto en su campo laboral, dentro de

ella encontramos también a la personalidad resistente al estrés.

Variables Sociales: Las variables sociales dentro y fuera del campo laboral pueden

inhibir a los estresores o por el contrario pueden ser fuentes potenciales de estrés.

Variables Laborales: Son variables intrinsecas a la organizacion en donde se labora, las
mismas pueden generar situaciones aversivas 0 positivas, interacttan en el rol
trabajador- puesto de trabajo. En ella encontramos: Las exigencias del trabajo,
realizacion del trabajo, relacion cliente- trabajador, conflicto y ambigtiedad del rol,
participacion en la toma de decisiones, recompensas, apoyo organizacional,
expectativas de la empresa, relaciones con los compafieros, adiccion al trabajo,

remuneracion.

Variables de riesgo: En ellas encontramos relacion profesional - puesto de trabajo:
Desempefio del rol, ambigiiedad y conflicto del rol. Antigliedad en el puesto y en la
profesion, mayor riesgo en las primeras etapas profesionales Sobrecarga laboral elevado

por atender un sin numero de casos. Idealismo grandes expectativas, altos objetivos
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personales Bajos niveles de desafio, autonomia y control. Discrepancias en las demandas

de las tareas y los recursos del sujeto y bajas expectativas de éxito. (Garrido 2009)

Variables Protectoras: La Psicologia de la Salud Ocupacional se ha ocupado de proteger y
promover la salud laboral de los empleados, estudia las consecuencias negativas del
estrés y propone desarrollar estrategias para afrontarlo basadas en la fortalezas y
funcionamiento 6ptimo de acuerdo a las exigencias de la sociedad moderna. Se toma en
cuenta la forma de proteger el estado animico del trabajador, mejorando las tareas, con el
disefio y redisefio de puestos, capacitando para mejorar las habilidades de ejercicio de sus
tareas al empleado; mejorando el ambiente social: creando canales de comunicacién abierta
entre trabajadores y directivos, y la organizacion: manteniendo una buena interrelacion

trabajo-familia (Salanova 2008)

Se debe optimizar no solo el capital humano sino el capital psicoldgico, tener en cuenta y
valorar las fortalezas personales y las capacidades psicolégicas de cada ser humano.
Caracteristicas propuestas por Luthans y Youssef como variables protectoras son: la auto
eficacia (confianza en la propia capacidad); la esperanza (motivacion en el cumplimiento
de un objetivo) el optimismo realista (confianza en la resolucion de un acontecimiento);
la resiliencia (capacidad de afrontar sostenidamente situaciones adversas). Salanova

“

(2009) afiade al engagement como constructo tedricamente opuesto al Burnout, “un
estado psicoldgico positivo, relacionado con el trabajo caracterizado por vigor,
dedicacion absorci n y concentraci n “. Estas tres dimensiones son contrarias a las tres del

Burnout, y pueden ser la piedra angular para contrarrestar este.

3.1.1. Variables de riesgo y protectoras:

El estrés laboral esté influido generalmente por condiciones de trabajo poco adecuadas, lo
cual implica una magnitud mayor o incremento de las posibilidades de adquirir burnout.

Variables internas son aquellas que estdn en intima relacion con la personalidad del
individuo y que se tornan modificables de acuerdo a la trayectoria del trabajador. Dentro de
un punto de vista externo son identificables ciertos aspectos o factores logisticos que estan

inmersos dentro del ambiente laboral y el desempefio del trabajador.

En cuanto a las variables o factores de riesgo que se pueden relacionar con el burnout se
pueden rescatar los siguientes:
= Lainsatisfaccion laboral
= Elimplicito dentro de la rutina de actividades
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= Elgénero
= El nivel de atencion médica
= La valoracion profesional otorgada

= Lainseguridad y exigencia laboral

3.1.2. Motivacion y satisfaccion laboral

La satisfaccién laboral es un aspecto que ha sido ampliamente estudiado, abarcando
amplios grupos de poblacién, Hoppock (1935), la define como un estado emocional positivo
o placentero de la percepcion subjetiva de la experiencia laboral del sujeto. Actualmente se
la define como la sensacién que un individuo experimenta al lograr el equilibrio entre una
necesidad o grupo de necesidades y el objeto o los fines que la reducen, es decir, la actitud

del trabajador frente a su propio trabajo.

Las circunstancias y caracteristicas del propio trabajo y las individuales de cada trabajador

condicionaran la respuesta afectiva de éste hacia diferentes aspectos de trabajo.

En la época actual la motivacién y satisfaccion laboral son tematicas que han cobrado mayor
interés debido a que las grandes empresas han descubierto que la satisfaccion de los

individuos juega un papel muy importante en cuanto a los resultados o productos laborales.

3.1.2.1. Componentes y factores de la satisfaccion laboral

Es necesario considerar algunos aspectos importantes dentro del ambiente laboral, es decir,
tomar en cuenta las creencias que el individuo tiene en el ambiente de trabajo, asi como
también los valores y la correlacion con los demas. En este contexto es preciso citar ciertos

factores determinante dentro de la satisfaccion laboral.

Factores higiénicos
Son todos los elementos que se encuentran en el contexto del individuo en relacion al
espacio fisico en el cual se desenvuelve; implica situaciones fisicas y ambientales de
trabajo., salario, beneficios sociales, politicas de la empresa, tipo de supervisién recibida,
clima de las relaciones entre los jefes, etc. Todos estos aspectos corresponden a la
perspectiva ambiental y constituyen los actores que se podrian utilizar para motivar a los
miembros del equipo de salud, por lo cual mantenerlos en forma adecuada para evitar

posibles inconvenientes o disgustos.
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Factores motivacionales
Son los que estan bajo control del individuo, se relacionan con lo que €l se desempefia,
tienen que ver con el contenido del cargo, las tareas y los deberes relacionados con el
puesto. El termino motivacion encierra sentimientos de realizacién, crecimiento y
reconocimiento profesional manifiestos en la ejecucidbn de tareas y actividades que

constituyen un gran desafio y significado para el trabajo.

En definitiva se puede afirmar que tanto la motivacion como satisfaccion laboral estan
plenamente conectadas hacia las actividades retadoras, dindmicas y estimulantes a las

cuales el ente se enfrenta en su ambiente laboral.

3.1.3. Investigaciones realizadas

En lo concerniente a las investigaciones que se han realizado dentro de estas coordenadas,
es necesario acudir hacia el trabajo que se llevd a cabo en la “Universidad de Jaume” en
Chile. Dicha investigacion estuvo denominada de la siguiente forma: “Burnout y su relacion
con variables sociodemogréficas, sociolaborales y organizacionales en profesores

universitarios chilenos”. Siendo realizada por la investigadora Heydi Acosta.

Se puede establecer las siguientes conclusiones en cuanto a las variables
sociodemogréficas y laborales a las cuales se hace alusién dentro del estudio:en lo que
respecta a las variables anotadas, se encontré que las mujeres reportan mas agotamiento
emocional que los hombres; los casados presentan menores niveles en agotamiento
emocional, y por otro lado, presentaron mayores niveles en autoeficacia que los solteros. En
la dimension de despersonalizacion no se presentaron diferencias significativas en estado
civil. Se evidencié ademas que a medida que aumenta la edad disminuye el agotamiento
emocional y aumenta la autoeficacia. Mientras que en las dimensiones de cinismo y

despersonalizacién no se asociaron a la edad.

De acuerdo a las variables sociolaborales, se esperaba encontrar diferencias significativas
entre quienes llevan trabajando hasta dos afios y los que llevan trabajando diez afios y mas.
Sin embargo, son muy pocos los sujetos evaluados que llevan menos de dos afios
trabajando, motivo por el cual se realiz6 una segmentacion entre aquellos profesores
universitarios que llevan menos de diez afios y los profesores universitarios que llevan
trabajando diez afios y mas. Se encontr6é que los profesores universitarios que llevan menos

de diez afios trabajando poseen mayores niveles de agotamiento emocional y menores
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niveles de autoeficacia que los profesores universitarios que llevan diez afios y mas
trabajando. No se encontraron diferencias significativas para la dimension de cinismo y
despersonalizacion. De acuerdo a las variables sociolaborales, se esperaba encontrar
diferencias significativas entre quienes llevan trabajando hasta dos afios y los que llevan
trabajando diez afios y méas. Sin embargo, son muy pocos los sujetos evaluados que llevan
menos de dos afios trabajando, motivo por el cual se realiz6 una segmentacion entre
aquellos profesores universitarios que llevan menos de diez afios y los profesores
universitarios que llevan trabajando diez afios y mas. Se encontré que los profesores
universitarios que llevan menos de diez afios trabajando poseen mayores niveles de
agotamiento emocional y menores niveles de autoeficacia que los profesores universitarios
que llevan diez afios y mas trabajando. No se encontraron diferencias significativas para la
dimensién de cinismo y despersonalizacion. Con respecto a la categoria profesional se
encontré que quienes presentaron mayores niveles en agotamiento emocional son los
instructores, seguidos de los asociados; y en ultimo lugar los titulares. En la dimensién de
cinismo nuevamente con mayores niveles estan los instructores, en segundo lugar esta vez
se encuentran los asistentes y en ultimo lugar nuevamente se encontro a los titulares. No se
evidencio diferencias significativas al comparar las categorias profesionales con las

dimensiones de despersonalizacion y autoeficacia.

En relacion a las variables sociodemogréficas, para sexo, se comprobd la hipotesis
planteada siendo las mujeres las que presentan mayores niveles de agotamiento emocional,
esto podria interpretarse de acuerdo a los roles que demandan a la mujer en esta sociedad,
0 bien, la responsabilidad de tareas que culturalmente recaen en ella (esposa, criar hijos y
labores de casa), y al insertarse laboralmente deben asumir comportamientos ligados
socialmente a la masculinidad como la competitividad y la agresividad para afrontar los
estandares exigidos organizacionalmente (Ferndndez, 2000). Es importante considerar que
las investigaciones sefialan que la mujer ha sido mas flexible en cuanto a empoderarse y
cumplir las nuevas tareas, funciones y responsabilidades en comparacion al hombre, quien

ha eludido el cumplimiento de sus roles familiares (Gil, 2003).

Los resultados en cuanto a estado civil permitieron comprobar la hipétesis planteada, siendo
los casados los que presentan menores niveles de burnout. Esto se deberia a que la
relacibn de pareja entrega a un individuo apoyo y contencion emocional, intimidad,
relaciones personales estrechas y profundas, responsabilidades, ademas de herramientas

de afrontamiento més adaptativas (Andrés y Colls, 1998).
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Con respecto a las variables sociolaborales, al evaluar la antigiedad laboral con las
dimensiones de burnout no se pudo contrastar la hipétesis asociada a ello, debido a que se
encontré hallazgos contrarios de lo planteado, siendo los profesores universitarios con
menos de diez afios de antigledad laboral presentaron mayores niveles de agotamiento
emocional y menores niveles de autoeficacia no asocidndose ni a cinismo ni a
despersonalizacion. Esto podria deberse a las nuevas caracteristicas del contexto laboral
donde la estabilidad y los contratos indefinidos se han transformado en condiciones

laborales menos estables.

3.2.  El burnouty la relacion con la salud mental

3.2.1. Definiciones de salud mental

La salud mental, puede ser comprendida primero como la ausencia de trastornos psiquicos;
implicando un buen funcionamiento del organismo humano. Desde esta perspectiva, la salud
mental constituiria una caracteristica individual atribuible en principio a aquellas personas
gue no muestren alteraciones significativas de su pensar, sentir o actuar en los procesos de
adaptarse a su medio. Frente a esta concepcién parcial y super estructural, creo que la

salud mental es y debe ser entendida en términos mas positivos y amplio.

Alfonso Lopez Caballero (2002) introduce ciertas pautas para la practica de la Salud Mental,
estas son:

El pensamiento como punto de partida

Desarrollo del yo

Importancia de la autoestima

Las personas que estan ahi

Programa positivo hacia dentro y hacia fuera

3.2.2. Salud Mental y el Estrés

El estrés laboral, es uno de los fendmenos que dia a dia se expande dentro de la sociedad
actual, razon por la cual se ha hecho merecedor a multiples investigaciones’

Cabe reconocer que el estrés ejerce consecuencias desfavorables sobre la salud fisica
como mental de los seres humanos y de ésta manera afectando la calidad de vida de si

mismo y de su familia.

3.2.3. Sintomas somaéticos

32



Los sintomas sométicos han sido considerados tradicionalmente como una variable
relacionada con la salud y un tépico dentro de los modelos de la conducta de
enfermedad. Conforman un conjunto de trastornos mentales sin una base organica
demostrable, en los cuales el paciente puede tener un considerable poder de auto
observacién y una sensacion adecuada de la realidad. Lo caracteristico de quienes
la padecen es que no confunden las experiencias patolégicas subjetivas con las
fantasias y la realidad externa. Sintomas somaticos referibles al sistema nervioso
auténomo o a un sistema de 6rganos especifico (por ejemplo, disnea, palpitaciones,
parestesias). No resulta de trastornos fisicos, estados psiquiatricos (esquizofrenia) o

de farmacos (cafeina).Entre los sintomas relevantes encontramos:

Fatiga cronica
Trastornos del suefio
Ulceras

Desordenes géstricos
Tension muscular

Agotamiento fisico y psiquico

3.2.4. Ansiedad e insomnio

La Ansiedad se puede considerar como una manifestacion abierta de un mecanismo de
defensa (como una fobia) o ambos. La ansiedad es una reaccion a un peligro real o
imaginario. Es ubicua y puede ser un sintoma pasajero o un estado crénico debilitado. Los
trastornos de ansiedad pueden reflejar el resultado de un intento de mala adaptacién para
resolver conflictos internos, que suelen incluir problemas de la nifiez no resueltos como
dependencia, inseguridad, hostilidad, necesidad excesiva de afecto, preocupaciones sobre
la intimidad de impulsos muy intensos de poder y control.

Delia Calderdn (2010) realiza una recopilacion de las teorias psicoldgicas de la ansiedad:

3.2.4.1. Teoria Psicodinamica:
En esta teoria no se hace distincion entre las caracteristicas cualitativas de la ansiedad y la

angustia.

Primera teoria de Freud sobre la neurosis de la ansiedad, que identifica la

transformacion fisiolégica directa de la energia sexual no descargada.
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Segunda teoria de Freud de la sefial de la ansiedad, la ansiedad es una sefial de la

existencia de un conflicto intrapsiquico dirigido al ego.

Sigmund Freud formulo tres tipos de ansiedad:

Ansiedad de realidad: la llamada “miedo”
Ansiedad moral: cuando el peligro no proviene del mundo externo sino del SUPER YO.

Ansiedad neurdtica: miedo a sentirse abrumado por los impulsos del ELLO.

3.2.4.2. Teoria Conductual

Es la union de un estimulo no condicionado con un estimulo condicionado, que produce una
respuesta condicionada. Supone que la ansiedad es resultado de un proceso de aprendizaje
condicionado. Segun este punto, la persona ha aprendido a reaccionar con miedo ante

estimulos ambientales o internos que normalmente no desencadenarian esta respuesta.

3.2.4.3. Teoria cognitiva

Esta teoria se enfoca hacia la mala interpretacion cognitiva catastréfica de las sensaciones
fisicas, incomodas y de afecto. Resultado de “cogniciones” (pensamientos o
representaciones mentales) patologicas. La persona evalla las situaciones 0 sus propios
estimulos internos sacando conclusiones “defectuosas”, que determinan un tipo de

respuestas o conductas desproporcionadas o inadecuadas.

Los principales componentes de la ansiedad son psicologicos (tension, temores, dificultad
de concentracion, aprehensién) y sométicos (taquicardia, hiperventilacion, temblor,
sudacion). En las molestias de mdultiples sistemas pueden participar otros sistemas de
organos (por ejemplo, gastrointestinales). Son comunes la fatiga y los trastornos del suefio.
Los sintomas simpatico-mimétricos de ansiedad son una respuesta a un estado del sistema
nervioso central y un refuerzo de mayor ansiedad. La ansiedad puede tornarse en
autogeneradora ya que los sintomas refuerzan la reaccion, originando una espiral. La
ansiedad resultante se maneja en diferentes formas. Puede flotar libremente, originando
ataques agudos de ansiedad, que en ocasiones se hacen crénicos. Cuando funciona uno o
varios mecanismos de defensa, las consecuencias son problemas bien conocidos, como

fobias, reacciones de conversion, estados disociativos, obsesiones y compulsiones.

El insomnio (agripnia) se refiere a la inhabilidad para obtener suefio adecuado, ya sea por

dificultad en iniciar o mantener el suefio, despertar prematuro en la madrugada pobre

calidad de suefio o cantidad insuficiente de este. Dentro de los trastornos del dormir es el
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més frecuente encontrado en la poblacién. (Osuna, 2005). Algunas consecuencias del
insomnio pueden acompafar al paciente durante el dia; teniendo ciertas consecuencias o

relevancias visibles como las siguientes:

Irritabilidad

Inquietud

Fatiga

Malestar fisico y mental

Disminucién de la concentracion y atencién
Cansancio

Falta de energia

Es preciso mencionar que el paciente con insomnio tiende a declinar en sus relaciones
interpersonales, es decir, se ve afectado tanto en la faceta laboral familiar e individual; lo

cual trae como consecuencia un considerable deterioro de la calidad de vida.

Edgar Osuna (2005) manifiesta en su texto que las causas del insomnio pueden estar
condicionadas por el tipo de insomnio que se padece (agudo o crénico) y se encuentran

relacionados con las causas del insomnio tres clases de factores:

Predisponentes
Precipitantes

Perpetuadores

El insomnio se puede demarcar o identificar con las alteraciones en el suefio normal;

relacionadas con un aumento de las variaciones en los patrones del suefio

Es posible que los enfermos se quejen de dificultad para dormir o permanecer dormidos

Despertar intermitente durante la noche o muy temprano por la mafana.

3.2.5. Disfuncion social en la actividad diaria
La disfuncién social es el factor que mide la gravedad de los sintomas y la necesidad del
tratamiento, ya que el rechazo social causa un gran dafio a la personalidad. Es importante

reconocer algunos sintomas que permiten identificar la disfuncién social:

Angustia: estado animico de extremada inquietud ante un peligro no definido.
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Ansiedad: temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido 0 no se
reconoce.

Tristeza: estado de depresion.

3.2.6. Tipos de depresion

3.2.6.1. Trastorno Depresivo Mayor

La caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor es un periodo de al menos dos
semanas, durante el que hay un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o
placer en casi todas las actividades. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede
ser irritable en lugar de triste. El sujeto también debe experimentar al menos otros cuatro
sintomas de una lista que incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad
motora, falta de energia, sentimientos de culpa, etc. (Psicologia

Online,sf,http://www.psicologia-online.com/pir/episodio-maniaco.html)
3.2.6.2. Distimia.

La distimia es un estado de &animo cronicamente deprimido, menos grave que la depresion y
gue no cumple los criterios para una depresion mayor, o lo hace s6lo en periodos muy
cortos. Su evoluciéon suele ser de mas de dos afos. Se caracteriza por un abatimiento
prolongado del estado de animo en que el sujeto distimico se describe a si mismo como
“triste” o “desanimado”, perdiendo el interés por las cosas y viéndose a menudo como inutil y
poco interesante. Posee sintomas persistentes o intermitentes, de intensidad mas leve
comparacion a la depresion mayor. Aiskal (1983) la define como “mal humor” y se
caracteriza porque “el individuo esta habitualmente triste, introvertido, melancdlico,
excesivamente consciente, incapaz de alegria y preocupado por su insuficiencia personal.

(Distimia,sf,http://www.psicoactiva.com/distimia.htm.)
3.2.6.3. Trastorno Bipolar

Llamado también enfermedad maniaco-depresiva. Este no es tan frecuente como los otros
trastornos depresivos. El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el estado
de animo: fases de &nimo elevado o eufoérico (mania) y fases de animo bajo (depresion). Los
cambios de estado de animo pueden ser dramaticos y rapidos, pero mas a menudo son
graduales. Cuando una persona esta en la fase depresiva del ciclo, puede padecer de uno,
de varios o de todos los sintomas del trastorno depresivo. Cuando esta en la fase maniaca,

la persona puede estar hiperactiva, hablar excesivamente y tener una gran cantidad de
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energia. La mania a menudo afecta la manera de pensar, el juicio y la manera de
comportarse con relacion a los otros. Puede llevar a que el paciente se encuentre en graves

problemas y situaciones embarazosas.

3.2.6.4. Otras formas comunes de depresion

Depresidn posparto: muchas mujeres se sienten deprimidas después de tener el bebé,
pero la verdadera depresién posparto es poco comun.

Trastorno disforico premenstrual (PMDD, por sus siglas en inglés): es el conjunto de
sintomas depresivos que ocurren una semana antes de la menstruacion y desaparecen
después de menstruar.

Trastorno afectivo estacional (SAD, por sus siglas en inglés): ocurre durante las
estaciones de otofio e invierno probablemente debido a la falta de luz solar pues
desaparece durante la primavera y el verano, probablemente debido a la falta de luz
solar.

Depresiones en la infancia y la adolescencia: Generalmente se evidencia este tipo

de depresion, a partir de tres motivos:

o Disminucion del rendimiento escolar
0 Trastornos del comportamiento

0 Alteraciones ‘psicosomaticas

Comunmente este tipo de depresion se puede reconocer mas por los signos objetivos que

por las expresiones subjetivas (Ayuso, 1981)

3.3.2.7. Investigaciones realizadas

Es preciso citar la investigacion realizada en la Universidad de Cordoba como parte de una
tesis doctoral acerca del “Estudio Epidemioldgico de la Salud Mental del Profesorado” a

cargo de Juan Antonio Moriana Elvira en el Departamento de Educacion.

Esta investigacion toma en cuenta la condicion de baja laboral por problemas psiquiatricos
pero, ademas, se obtienen correlaciones significativas para medidas no solo de burnout sino

también de salud mental y satisfaccion.

Por otro lado, respecto a variables personales, la intervencion directa sobre profesores

afectados de estrés y ansiedad mediante técnicas de afrontamiento, inoculaciéon y control,
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trabajo en grupo, etc., que permitieran manipular diversas situaciones y controlar el
desarrollo de la salud mental dentro de profesionales que asi lo requieran. Tomando en
cuenta ciertos aspectos que ayudan a mantener un equilibrio constante en lo referente a las
condiciones psicologicas, ambientales y sociales que aseguren una buena salud mental en

el trabajador.

En primer lugar deberian realizarse mas estudios dentro de este ambito que planteen
diversas comparaciones entre caracteristicas de grupos de profesores con baja laboral de
tipo psiquiatrico y profesores sin baja, siguiendo la misma metodologia empleada en esta

Tesis Doctoral.

3.3.  El burnout y el afrontamiento

3.3.1. Definicion de afrontamiento

El concepto de afrontamiento ha tenido importancia en el campo de la psicologia durante
mas de cuarenta afios. Durante los afios 1940 y 1950 significé un concepto organizativo en
la descripcion y evaluacion clinica y, actualmente, constituye el centro de toda una serie de
psicoterapias y de programas educativos que tienen como objetivo desarrollar recursos
adaptativos. Realmente, la palabra afrontamiento es tanto un término coloquial como
cientifico. A pesar de su prolifica historia y de su popularidad actual, existe todavia una falta

de coherencia en cuanto a las teorias, investigaciones y comprension del tema.

Lazarus es uno de los autores que considera que "el afrontamiento hace referencia a un
proceso mutable o inestable a lo largo del dia, y de las distintas situaciones vitales. Es
preciso mencionar que existe un interés considerable por el estudio de las estrategias de
afrontamiento, debido a que a partir de estas estrategias o direccionales se puede
establecer un particular modo de respuesta a las diferentes situaciones que generan estrés,

como también de erradicar los efectos negativos de éste.

El afrontamiento permite realizar un plan de accion para inhibir o controlar el estrés.
Ademas, a partir del afrontamiento es posible una gran cantidad de trabajos y estudios que
analizan los modos en que las personas enfrentan las dificultades y las situaciones
estresantes en sus vidas para establecer ciertas pautas de control. Siendo muy importante
dentro del tratamiento del estrés tomar en cuenta las técnicas de afrontamiento. Con esto,
se desarrolla tomando en cuenta los recursos que el individuo tiene para realizar el proceso

de afrontamiento.
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Cada sujeto tiende a la utilizacion de los estilos de afrontamiento que domina, ya sea por
aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacién de emergencia. A su vez, las estrategias
de afrontamiento pueden resultar, segun Girdano y Everly (1986), adaptativas o
inadaptativas. Las primeras reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo, mientras
gue las segundas reducen el estrés sélo a corto plazo, pero tienen un efecto nocivo en la

salud a largo plazo.

3.3.2. Modos de afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1986a) hacen hincapié a la importancia de diferenciar el afrontamiento
segun sus funciones en dos tipos. Por un lado el afrontamiento de problemas, que son
estrategias dirigidas a la definicién del problema, a la busqueda de soluciones alternativas, y
a la consideracion de tales alternativas con base en su costo, beneficio, eleccién y
aplicacion. Implica también un objetivo, un proceso analitico dirigido principalmente al
entorno, y también las estrategias dirigidas al interior del sujeto. Por otra parte, el
afrontamiento de emocién estd constituido por los procesos cognitivos encargados de
disminuir el grado de trastorno emocional, e incluyen estrategias como la evitacion, la
atencion selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de valores positivos a los
acontecimientos negativos; otras estrategias estdn dirigidas a aumentar el grado de
trastorno emocional (algunas personas necesitan sentirse realmente mal para encontrar
consuelo). Utilizamos el afrontamiento para conservar la esperanza y el optimismo, para
negar tanto el hecho como su implicacion, para no tener que aceptar lo peor, para actuar

como si lo ocurrido no nos importara.

3.3.3. Teorias de afrontamiento

Es preciso tomar en cuenta el hecho de que el afrontamiento es un proceso cambiante en el
que el individuo en determinados momentos debe contar principalmente con estrategias, ya
sea defensivas o con otras que sirvan para resolver el problema, todo a medida que vaya
cambiando su relacién con el entorno. Dentro de esta linea es preciso también acudir a las
teorias. Elifidia Tibanlombo cita dentro de su tesis de licenciatura en Psicologia (2012) las

siguientes teorias:

Afrontamiento centrado en el problema. Basados en los comportamientos y
respuesta, la capacidad de solucionar los problemas como se presenten dentro del

acontecer diario.

39



Afrontamiento cognitivo. Como un estilo cognitivo enfocado a los problemas, y a
menudo incluye soluciones a los problemas utilizando elementos como la percepcion , la
memoria, el procesamiento que se pone en marcha para evitar lo que suele presentirse
como inminencia al dafio.

Afrontamiento emocional. Incluye los esfuerzos para controlar y manejar los sintomas

emocionales provocados por varios estresores.

3.3.4. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias son situaciones dependientes, constantemente cambiantes y estan influidas
por los estilos que tiene un sujeto de afrontar los problemas de la vida diaria. Mas all4 de
las diferencias, diversos autores coinciden en sefalar que se entiende por estrategias de
afrontamiento el conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos y acciones) que un
sujeto utiliza para resolver situaciones problematicas y reducir las tensiones que esta

situacion le genera. Varios autores han propuesto varias estrategias como las siguientes:

Confrontacién: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la situacion. Indica
también cierto grado de hostilidad y riesgo para él. Se da en la fase de afrontamiento.
Planificacion: apunta a solucionar el problema. Se da durante la evaluacion de la
situacion (evaluacion secundaria).

Aceptacion de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel que juega el
propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo que cominmente se
sefiala como “hacerse cargo”.

Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el joven por apartarse o alejarse del
problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica los intentos
que el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos, acciones y
respuestas emocionales.

Re-evaluacioén positiva: supone percibir los posibles aspectos positivos que tiene una
situacion estresante.

Escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales como
beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos o dormir mas de
lo habitual. También puede ser evitacidn cognitiva, a través de pensamientos irreales

improductivos. En general, apunta a desconocer el problema.
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Busqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza para solucionar
el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar consejo,

asesoramiento, asistencia, informacion o comprension y apoyo moral.

Ademas, las estrategias se clasifican de acuerdo al nivel en el cual se producen. Por ello, se
agrupan en tres categorias:

a) Estrategias individuales

b) Estrategias de caracter interpersonal y grupal

c) Estrategias organizacionales para la prevencion del burnout

3.3.5. Investigaciones realizadas

En cuanto al afrontamiento, se debe citar el “Estudio preliminar sobre el sindrome de
burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras de unidades de terapia intensiva
(UTD"; realizado por Maricel Soledad Popp en Argentina. Es interesante anotar que dentro
de este estudio se establecen diferencias en los modos de afrontamiento considerando el
nivel de burnout que se detecta entre el personal, se hallé que existen diferencias
significativas en las estrategias utilizadas entre las enfermeras que presentan diferentes
niveles, principalmente en cuanto a las dimensiones de despersonalizacién y baja
realizacion personal. Las enfermeras de UTI tenderian a utilizar estrategias de afrontamiento

menos funcionales, tomando en cuenta la medida en la cual aumenta el nivel de burnout.

Las enfermeras con baja despersonalizacion utilizan en mayor medida el analisis I6gico y el
desarrollo de gratificaciones alternativas a diferencia de las enfermeras con mas
despersonalizacién. El uso de la ejecucién de acciones disminuye a medida que aumenta el
nivel de despersonalizacién. A medida que la realizacién personal disminuye, decrece el uso
del andlisis l6gico y de la ejecucién de acciones que resuelvan el problema. El analisis I6gico
ha sido considerado como una estrategia adaptativa para afrontar las situaciones
estresantes. La investigacion pretende incentivar la ejecucion de acciones que resuelvan el
problema (es decir, ejecutar una accion para estar en contacto con el problema o

comprometerse a tratar de hacerlo).

Las enfermeras con moderado cansancio emocional utilizan en mayor medida el control
afectivo que las enfermeras con bajo o alto nivel. En las enfermeras con bajo cansancio
emocional, dado que no percibirian demasiados estresores, es de esperar que el uso del
control afectivo sea bajo. Las enfermeras con nivel medio de cansancio emocional podrian
controlarse afectivamente, es decir, controlar las emociones que surgen a partir de las

situaciones que se vivencian en las UTI, en pos del bienestar del paciente y su familia. En
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este caso, controlar las emociones le permitiria funcionar de una manera adaptativa. Las
enfermeras con niveles altos de despersonalizacion hacen mayor uso del requerimiento de

informacién o asesoramiento.

En sintesis, los resultados hallados a partir de una muestra relativamente pequefia desde el
punto de vista estadistico podrian constituir un importante aporte para realizar planes de
promocion de la salud y de prevencion del burnout y del estrés en las enfermeras, un grupo
profesional de suma relevancia en la sociedad. Si bien los resultados obtenidos deberian ser
interpretados como un aporte preliminar que sirva de base para futuros estudios, estos
indicarian que las enfermeras afectadas en mayor grado por el sindrome de burnout
tenderian a presentar un perfil menos funcional de afrontamiento, principalmente en cuanto

a las dimensiones despersonalizacion y baja realizacion personal.

3.4. El burnouty la relacién con el apoyo social

3.4.1. Definicion de apoyo social

El apoyo social representa el recurso social mas importante con el que superar las
adversidades que acompaifian a los acontecimientos vitales estresantes. Robles, et.al,
(2007) cita a Sandin (1995) para manifestar que el apoyo social tiene un papel mediador
entre los sucesos estresantes y la enfermedad, reduciendo el impacto de éste. En general
esta ampliamente documentado cientificamente que las personas con bajo apoyo social

presentan un incremento en la vulnerabilidad para la enfermedad fisica y mental.

Se considera que existen dos vias por las que el apoyo social amortigua el efecto del estrés.
Por un lado influye en las valoraciones cognitivas que el individuo realiza en las diferentes
situaciones estresantes, mermando la percepcién de amenaza de éstas y por otro lado la
percepcién de disponibilidad de apoyo social puede maodificar la respuesta del estrés

aunqgue este haya sido valorado en un primer momento como algo estresante.

Es necesario entender que el apoyo social puede ser entendido a partir de tres niveles que

son los siguientes:

Nivel comunitario o macro, entendido como sentimiento de pertenencia e integracion

en el entramado social que representa la comunidad en su conjunto como organizacion.
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Nivel medio, que comprende el apoyo recibido como consecuencia de las interacciones
sociales que tienen lugar en un entorno social mas proximo a la persona. Este nivel se
corresponderia con el apoyo dispensado por las redes sociales a las que pertenece un
individuo (trabajo, vecindario, etc.) y que le daria un sentimiento de vinculacion.

Nivel micro o de relaciones intimas, proveniente de aquellas personas con las que el
individuo mantiene una vinculacién natural més estrecha (familia, amigos, etc.) y que da
lugar a un sentimiento de seguridad a la vez que de compromiso y responsabilidad por

su bienestar.

La categoria de “apoyo social’ ha permitido desarrollar toda una corriente de investigacion
que busca explicar algunas de las diferencias existentes en la distribucién de ciertas
enfermedades tanto fisicas como mentales. Los trabajos de Cassel y Cobbdieron origen a
la idea de que el apoyo social juega un papel central en el mantenimiento de la salud de los
individuos, al facilitar conductas adaptativas en situaciones de estrés. “Apoyo social” es un
concepto multidimensional con un contenido (emocional, instrumental, informativo,
evaluativo), y red social donde se encuentra (familia, amigos, vecinos, compafieros de

trabajo, comunidad, y otros).

Ademas, se debe mencionar que la definicién y operatividad del concepto debe manejarse

desde tres perspectivas:

a) Grado de integracion social:_los analisis de redes sociales constituyen el abordaje
predominante para explorar esta categoria.
b) Apoyo social percibido: es decir, la medicion de la confianza de los individuos de que el
apoyo social esta disponible si se necesita.
c) Apoyo social provisto: esto es, acciones que otros realizan para proveer asistencia a un

individuo determinado.

3.4.2. Modelos Explicativos del Apoyo Social

Heller y Swindle (1983) han desarrollado un modelo de apoyo social en el que, basandose
en la hipoétesis original del modelo de buffer, incorporan otros aspectos tales como: la
historia previa de aprendizaje, las predisposiciones temperamentales, o los estilos de
afrontamiento que presenta el sujeto. Todos estos elementos, junto con la provision o
disponibilidad subjetiva de apoyo proveniente de la red social, van a influir en la valoracion
cognitiva de la situacion de estrés, asi como en las respuestas de afrontamiento. Segun

estos autores, los resultados equivocos que han ofrecido los estudios que trataban de
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validar el efecto amortiguador se deben a la no consideracion del sujeto como agente activo
en el desarrollo y uso de su red social. En este sentido, el que una persona utilice o0 no de
una manera efectiva el apoyo social durante un evento estresante, va a deberse tanto a la
disponibilidad que tenga de ese apoyo como a las caracteristicas y competencias
personales para acceder y emplear ese apoyo, asi como de los patrones de afrontamiento
desarrollados previamente. Esto modifica la vision estatica en la relacion entre apoyo social
y estrés, que pasa a contemplarse de modo dindmico como una interaccién a lo largo del
tiempo entre el individuo y el ambiente que le rodea, en la que el apoyo recibido va a
depender no soélo del apoyo disponible, sino también de la historia previa del sujeto y de su

habilidad para acceder a €l, mantenerlo y utilizarlo. Heller y Swindle (1983 b)

Thoits (1985), desde el Interaccionismo Simbdlico, establece tres grandes mecanismos de
actuacion dentro de estos mecanismos directos:
Un incremento en la percepcion de identidad por parte del sujeto, desarrollada a partir de
las interacciones que lleva a cabo con otras personas al desempefar sus diferentes
roles sociales.
Un incremento en la percepcion de su propia autoestima a través de la valoracion que
los otros hacen de su comportamiento.
Un aumento en la precepcion de control, autoeficacia y dominio sobre el ambiente, que

incrementa su bienestar.

3.4.3. Apoyo Social Percibido

Hay que tener en cuenta que no todo el apoyo proporcionado puede ser percibido como
suficiente y adecuado para el sujeto. El apoyo social percibido es mas importante que el
recibido, ya que es el que determina el bienestar fisico y psicolégico del sujeto. El apoyo
percibido actda a un nivel global aumentando los sentimientos de autovalia y eficacia y por
tanto, incrementa la autoconfianza a nivel general, ésta se relaciona con un mejor

afrontamiento de las situaciones de distrés.

El apoyo social como "ayuda percibida”. En este caso se hace referencia a la percepcion de
gue en situaciones probleméticas hay en quien confiar y a quien pedir apoyo. La percepcién
de que existe ayuda disponible por parte de otros, puede hacer que la magnitud estresora

de un evento aversivo se perciba reducida.

3.4.4. Apoyo Social Estructural
Los aspectos estructurales de las redes sociales se caracterizan por su objetividad. Se

refieren a aspectos fisicos como el tamafio (nUmero de individuos que ocupan la red),
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complejidad (nimero de roles que desempefia el individuo en la red y actividades en las que
se halla implicado).Describen la existencia de los vinculos sociales de un individuo,
recogiendo asi todos los datos sobre sus relaciones interpersonales: estado civil,
interacciones con la familia y los amigos, afiliaciones religiosas a las que pertenece. La
perspectiva estructural hace referencia tanto a las caracteristicas cuantitativas u objetivas de
la red de apoyo social, tales como tamafio, densidad, dispersion geogréfica, etc., como a las
caracteristicas de los contactos que tienen lugar dentro de ella (homogeneidad, reciprocidad

o multiplicidad de contactos, entre otras).

3.4.5. Investigaciones realizadas

En lo referente al apoyo social, es necesario referir el estudio que se realiza acerca del
“Burnout y apoyo social en personal del servicio de psiquiatria de un hospital publico” a
cargo de: Cecilia Avendano, Patricia Bustos, Paula Espinoza, Felipe Garcia, Tamara Pierart.
Dentro del contexto de este trabajo investigativo existe una relacion significativa entre apoyo
social y burnout. En esta linea es oportuno resaltar que en presencia de una mayor
percepcién de apoyo social recibido en el trabajo, ya sea de compaferos o de superiores, es
menor el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacién personal en el
trabajo. Este resultado ha sido visto en forma consistente en un gran numero de
investigaciones realizadas en diversos paises y coincide con abundante evidencia que
sefiala que en el plano de las relaciones interpersonales en el trabajo, la falta de apoyo
aumenta los sentimientos de burnout en las profesiones de la salud, 0 que su presencia

disminuye la influencia del burnout.

Por otra parte, que la percepcion de apoyo social recibido de los compafieros sea mayor que
el apoyo recibido de superiores, sumado a que la relacion entre apoyo de los superiores con
despersonalizacion es mas fuerte que con agotamiento emocional y baja realizacion en el
trabajo, sugiere que en este grupo existe el riesgo que el apoyo social recibido de los
superiores, tal como estd siendo percibido, no lo proteja suficientemente de desarrollar
actitudes negativas hacia los usuarios de sus servicios y, por el contrario, podria estar

facilitando el surgimiento de estas actitudes.

La investigacion permite concluir que una mayor percepcion de apoyo social recibido en el
trabajo, ya sea de apoyo total como de los compafieros o de los superiores, influye en una
menor presencia de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal,
en particular, que a mas percepcion de apoyo recibido de los superiores habria menos

despersonalizacion.
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3.5.  El burnouty larelacion con la personalidad

3.5.1. Definicién de personalidad

Dentro de un acercamiento hacia la definicion de personalidad se puede establecer que se
refiere a la forma de pensar, percibir o sentir de un individuo, que constituye su auténtica
identidad, y que estd integrada por elementos de caracter mas estable y elementos
cognitivos, motivacionales y afectivos mas vinculados con la situacion y las influencias
socio-culturales, y por tanto mas cambiables y adaptables a las caracteristicas del entorno,

gue determinan, en una continua interrelacion e interdependencia, la conducta del individuo.

Ademas, se puede incurrir hacia el hecho de que la personalidad es el conjunto de
caracteristicas fisicas, genéticas y sociales que retne un individuo y que lo hacen diferente y
anico respecto del resto de los individuos. En tanto, la interrelacion y la comunién de todas
estas caracteristicas, generalmente estables, seran las que determinaran la conducta y el
comportamiento de una persona. De una forma mas amplia, existen ciertas definiciones

como las siguientes:

Definiciones aditivas: La personalidad es la suma de los distintos aspectos que definen
al individuo.

Definiciones integradoras: La personalidad esta integrada por un conjunto de
caracteristicas con una organizacion y estructuracion.

Definiciones jerarquicas: La personalidad es una organizacioén jerarquica, en la que unas
partes tienen preponderancia sobre otras.

Definiciones que enfatizan el ajuste al medio: La personalidad es un conjunto organizado
de elementos que va a determinar el ajuste caracteristico de la persona al entorno.
Definiciones que enfatizan el caracter distintivo de la personalidad: La personalidad es lo

distintivo y Unico del individuo.

3.5.2. Tipos de Personalidad (personalidad positiva y de salud)

Dentro de la personalidad positiva y de salud se plantea que la metodologia debe partir de
aspectos positivos y no de los de déficit y propone centrarse no tanto en el estudio de las
causas del enfermar sino en los procesos de resistencia y fortaleza ante situaciones de

riesgo, asi como de promocionar lo positivo mas que inhibir lo negativo.

No cabe duda que las perspectivas cognitivas, motivacionales, conductuales y emocionales

del sujeto en relaciéon con su ambiente van a determinar el planteamiento que se establezca
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desde un personalidad positiva y de salud. La personalidad positiva podra suponer asi un
afrontamiento cognitivo de los estimulos aversivos y estresantes de la vida con recursos que
facilitan un control de las situaciones en funcién de su consistencia, significado y ajuste a las
demandas ambientales y expectativas personales. En este sentido, se puede recurrir a lo

siguiente:

Se partiria de un enfoque motivacional, centrado en la implicacién de la persona con lo
gue hace, enfrentandose a las situaciones y valorandolas en su justa medida.

Se plantea la perspectiva de personalidad activa, de la capacidad del sujeto para
intervenir modificando al menos parcialmente su contexto y mantener alguna forma de
control sobre el ambiente con una conducta constructiva que le permita aprender de todo

tipo de experiencias para obtener mejores resultados en el futuro.

3.5.3. Patrones de conducta y personalidad

De acuerdo a las diferentes investigaciones psicologicas se establece patrones de
conducta que engloban personalidades con diferentes caracteristicas, segun Price un patrén
de conducta reune los rasgos de personalidad, creencias, actitudes y manifestaciones

psicofisiolégicas en el individuo de las que se mencionan:

Patron A: Engloba a sujetos donde predomina una respuesta excesiva, poseen
hiperactividad, irritabilidad, ambiciosos, agresivos, hostiles, impulsivos, ansiosos, tensos,
sus relaciones interpersonales son problematicas, tienden al dominio. Este grupo es
candidato al estrés, mal funcionamientos cardiovasculares, obesidad, nicotismo e
hipertension.

Patrén B: Son generalmente tranquilos, confiados, relajados, abiertos a las emociones
incluidas las hostiles, poseen mecanismos adaptativos al estrés y a elementos provocadores

y desencadenantes.

Patrén C: Se presentan individuos introvertidos, obsesivos que interiorizan su respuesta al
estrés, pasivos, resignados, sumisos Yy conformistas, siempre deseos de ser
aprobados socialmente. Estos tienden a sufrir de reumas, infecciones, alergias e incluso
cancer ( Medina 2012)

3.5.4. Locus de control
El locus de control, también conocido como control interno-externo, es un concepto que

describe el hecho de que para una tarea determinada, las personas se comportan de forma
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muy diferente segln crean que su ejecucion depende de ellos mismos o0 no. Las personas
que creen que el desarrollo de determinada tarea depende de ellos mismos tienen un locus
de control interno, mientras que las convencidas de que el desarrollo exitoso de la tarea

depende de factores externos tienen un locus de control externo.

Se considera que el locus de control es un rasgo de la personalidad estable en el tiempo, y
sitla a las personas en un continuo segun la responsabilidad que aceptan sobre los eventos
sociales que experimentan -que pueden ser positivos, negativos o neutros-. Asi se muestra
el grado en que un individuo percibe el origen de su propio comportamiento, ya sea de

manera interna o externa a él. Es posible identificar dos variante del locus de control:

3.5.4.1. Locus de control interno:

Un individuo con locus de control interno tendra tendencia a atribuir a causas internas todo
aquello que le suceda. Por ejemplo, un estudiante que obtenga una buena nota en un
examen atribuira el resultado a su esfuerzo y horas de estudio. Estas personas perciben que
los eventos positivos 0 negativos ocurren como efecto de sus propias acciones y que estan
bajo su control personal. Asi, estas personas valoran positivamente el esfuerzo y la

habilidad personal.

3.5.4.2. Locus de control externo

Un individuo con locus de control externo tendra tendencia a atribuir a causas externas todo
aquello que le suceda. Por ejemplo, un estudiante que obtenga una mala nota en un
examen puede atribuir su fracaso a la mala suerte, la excesiva dificultad de la prueba o la
extrema severidad del profesor. Estas personas perciben el refuerzo como no contingente a
sus acciones sino como resultado del azar, el destino, la suerte o un poder sobrenatural.
Asi, el locus de control externo es la percepcidn de que los eventos no se relacionan con la
propia conducta y que por ende no pueden ser controlados, de manera que no se valora el

esfuerzo ni la dedicacion.
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3.5.5. Investigaciones realizadas

En el 2008,en la Pontificia Universidad Javeriana, Myrian Jannet Useche Parada, realiza
una investigacion acerca de los factores de personalidad relacionados con el sindrome de
Burnout a partir de los tipos de personalidad tipo A, B, o C. Dentro de estas aproximaciones
los factores de personalidad categorizados en el tipo de personalidad A, se encuentran
predisponentes al sindrome de Burnout correspondiendo a un perfil psicoloégico de
respuesta excesiva agresiva y tensa; son personas competitivas, ambiciosas, hostiles;
ademdas muestran en sus relaciones interpersonales dominancia y control, dificultad para
establecer contactos sociales, pues presentan sensibilidad a la critica, tendencia a la

desconfianza, e interpretan las intenciones de otros como agresiones.

Los factores de la personalidad tipo B que son predisponentes al Burnout son el
neurotisismo y la extroversion. No hay factores de la personalidad tipo C predisponentes al
Burnout, por el contrario las personas que son introvertidas, apacibles, que controlan sus
expresiones de hostilidad y con la habilidad de establecer contactos interpersonales en
busca de aprobacion, generan mecanismos adecuados de afrontamiento de los agentes
estresores, lo que los hace poco propensos a desarrollar el sindrome de Bournout. Cada
uno de los factores de personalidad, independientemente de su categorizacion en una
personalidad tipo A, B o C, por si mismos no podrian llegar a ser factores predisponentes del
sindrome de Burnout, es necesario que estos estén acompafiados de condiciones laborales,

ambientales y/o familiares que favorezcan la aparicién del sindrome

Los profesionales mas proclives a quemarse por el trabajo corresponden a perfiles
psicologicos empdticos, sensibles, humanos, con dedicacion profesional, idealistas,
altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de identificarse excesivamente con los

demas, sin enmarcar esos factores en una personalidad tipo A, B o C.
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4.  METODOLOGIA
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Para el desarrollo de la investigacién sobre el sindrome de burnout en el Centro de
Atencion Ambulatoria Central de la ciudad de Loja, se tomd en consideracion los siguientes

aspectos:
4.1. Disefio de Investigacion

En la investigacién, se utiliz6 el método cuantitativo, no experimental, transaccional,
exploratorio y descriptivo, teniendo como objetivo Identificar el Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud del Centro de Atencién Ambulatoria Central de la ciudad de Loja;
de acuerdo a las sub-escalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal en los profesionales, como también su estado de salud mental, estrategias de
afrontamiento, apoyo social y los rasgos de personalidad. Ademas del trabajo de campo

realizado en éste estudio, se detalla sus caracteristicas:

Cuantitativa. Se emprendera un analisis en forma numérica de los instrumentos evaluados,

para controlar y proceder al desarrollo de la investigacion.

No experimental .El objetivo principal de la encuesta es describir y analizar ciertos

fendmenos sin manipular las variables.

Transversal. Recopilacion de la muestra, para analizar cual es el nivel o estado, que

facilitan la visién de la investigacion, determinar aspectos y sacar conclusiones.

Exploratorio. Es la primera fase de la investigacion el objetivo primordial es de proporcionar

ideas.

Descriptivo. Para alcanzar el objetivo del estudio se selecciona una serie de factores y se

busca especificar, y describir caracteristicas de un grupo de profesionales sanitarios

4.2.  Objetivos de la Investigacion

4.2.1. General
Identificar el nivel del burnout en profesionales de la salud y los factores relacionados

con éste fendbmeno en el Ecuador.

4.2.2. Especificos
5. Determinar el estado de salud mental de los profesionales de instituciones sanitarias.

6. Identificar el apoyo social procedente de la red social.
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7. Conocer los modos de afrontamiento ante situaciones adversas de los profesionales de
la salud.
8. Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones sanitarias, los

cuales pueden o0 no poseer burnout.

4.3. Poblacion

Para llevar a cabo el desarrollo de la investigacién se tomé en cuenta una muestra de 15
médicos de diferentes especialidades y 15 enfermeras de diversas areas, pertenecientes al

Centro de Atencion Ambulatoria Central de la ciudad de Loja.

4.4, Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos que se utilizaron en el proceso de recoleccion de datos para la
investigacion fueron seleccionados con la finalidad de cumplir con el objetivo razado, los

cuales se detallan a continuacion:

4.4.1. Cuestionario Sociodemogréfico y Laboral

Es un instrumento autoadministrado que tiene por objeto recolectar datos personales y
laborales pertinentes en el estudio del sindrome de burnout, cuyos items tienen que ver con:
edad, estado civil, nUumero de hijos, afios de experiencia, tiempo de contacto con pacientes,

satisfaccion en el trabajo entre otros que seran de utilidad en esta investigacion.

4.4.2. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI

Es un instrumento que sirve para detectar y medir la existencia de burnout en el individuo,
consta de 22 enunciados que valoran sus sentimientos y pensamientos acerca de su
trabajo, y lo hace por medio de tres escalas que son: Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion, Realizacion Personal.

4.4.3. Cuestionario de Salud Mental (GHQ28)

Es un cuestionario auto administrado en el que el individuo realiza una apreciacién de su
estado de salud general que consta de 28 items cuyo objetivo es identificar disturbios
psiquiatricos menores y evaluar el estado de salud mental del encuestado para determinar si
se encuentra “sano” o con “disturbios psiquiatricos”, se centra en las alteraciones de la

funcién normal mas que en rasgos presentes a lo largo de la vida, y evalla mediante cuatro
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sub-escalas que son: Sintomas somaticos, Ansiedad e insomnio, Disfuncién social,

Depresion grave.

4.4.4. La Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE)

Es una escala multidimensional que consta de 28 items que tienen por finalidad evaluar los

distintos tipos de respuesta de los individuos ante el estrés o situaciones dificiles. De esta

manera las respuestas o formas de afrontamiento que se evaltan son:

Afrontamiento activo Planificacion, Apoyo emocional, Reinterpretacion Auto— distraccion,
Apoyo instrumental, positiva, Aceptacién, Negacion, Religion, Autoinculpacion, Desahogo,

Desconexion conductual, Uso de sustancias, Humor.

4.4.5. Cuestionario MOS de Apoyo social

Es un cuestionario auto - administrado, multidimensional de 20 items que se utiliza en
primera instancia para investigar la amplitud de la red social del individuo (apoyo estructural)
y para conocer cuatro dimensiones de apoyo social funcional Apoyo material o instrumental,
(apoyo percibido) que son: Apoyo emocional Relaciones sociales de ocio y distraccion,
Apoyo afectivo, como también brinda la posibilidad de obtener un indice global de apoyo

social del individuo.

4.4.6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A
Debido a lo extenso del cuestionario original se crean versiones abreviadas como la
Extroversion, EPQR-A que consta de 24 items que evalla personalidad mediante cuatro

factores: Neuroticismo, Psicoticismo, Sinceridad.

45. Procedimiento

Para iniciar se realizo el acercamiento a la institucion elegida, haciendo uso de la solicitud
emitida por la UTPL, dirigida al director del Centro de Atencién Ambulatoria Central de la
ciudad de Loja, con el fin de obtener la autorizacion respectiva para proceder a la aplicacion

de los instrumentos de evaluacion a cada uno de los profesionales.

Como parte fundamental del proceso investigativo, se procedié a pedir la colaboracion de
los profesionales, y a hacer la entrega de los instrumentos de evaluacion, dandoles una
explicacibn de forma clara y concisa el modo de aplicacion, garantizando la
confidencialidad de los datos y su respectivo uso de los mismos, motivando asi la

colaboracién de los profesionales en el estudio.

53



La evaluacion fue de forma individualizada 15 médicos y 15 enfermeras, tomando en cuenta
los instrumentos mencionados en el apartado 4.5 del capitulo 4, y asi dar cumplimiento al

objetivo planificado

4.6. Recoleccion de datos

La recopilacién de los datos, se la realizé en diferentes dias y horas, rigiéndose al tiempo
gue podian dedicar los profesionales en vista de que deben cumplir con sus funciones en
diferentes horarios, lo cual hizo que se presentasen ciertos inconvenientes para la aplicacion
de los cuestionarios, razén por la cual se procedié a entregarlos en sobre cerrado para su
auto-aplicacion no sin antes dar a conocer las instrucciones de cada uno de los

cuestionarios.

Cabe mencionar que los profesionales en un inicio se mostraban reacios a colaborar en la

aplicacion de la encuesta por temor a ser analizados por alguna politica de gobierno.
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5.- RESULTADOS OBTENIDOS
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Luego de aplicar los instrumentos de evaluacion a los médicos y enfermeras, participantes
en ésta investigacion, es necesario indicar los resultados de cada variable evaluada por

medio de tablas y graficos, los cuales se detallan a continuacion:

5.1. Caracterizacion sociodemografica y laboral.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CUADRO RESUMEN

TABLAN° 1

Médicos sin burnout

Genero Masculino % Femenino %
6 40 9 60
Zona de vivienda Urbano % Rural %
15 100 0 0
con quién vive Solo % mas personas %
0 0 15 100
tipo de trabajo t.completo % t.parcial %
15 100 0 0
pacientes con riesgo Si % No %
de muerte
6 43.15 7rf4 53.85
pacientes fallecidos Si % No %
4 28.57 10 71.43
Permisos Si % No %
12 80 3 20

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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TABLA N° 2
CUADRO RESUMEN

Enfermeras sin burnout
Genero Masculino | % Femenino %
0 0 15 100
zona de vivienda Urbano % Rural %
15 100 0 0
mas
con quién vive Solo % personas %
0 0 15 100
tipo de trabajo t.completo | % t.parcial %
12 80 3 20
pacientes con riesgo
de muerte Si % No %
3 20 12 80
pacientes fallecidos Si % No %
2 13.33 13 86.67
Permisos Si % No %
7 46.67 8 53,33
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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ESTADO CIVIL
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VALOR SALARIAL
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SECTOR DE TRABAJO

TABLAN° 3
MEDICOS
Nombre Fr %
Publico 12 80
Privado 0 0
Ambos 3 20
TOTAL 15 100

TABLAN° 4
ENFERMERAS
Nombre Fr %
Publico 15 100
Privado 0 0
Ambos 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Centro de A.A. Central
Elaborado Abad Rosa (2012)

Fuente: Centro de A.A. Central
Elaborado Abad Rosa (2012)
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TIPO DE CONTRATO
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% DE PACIENTES DIARIOS

GRAFICO N° 13
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Fuente: Centro de A.A. Central
Elaborado Abad Rosa (2012)

TIPOS DE PACIENTES

TABLA N°5
MEDICOS

Nombre Fr %
Oncolégicos 3 6,66666667
Psiquiatricos 5 11,1111111
Renales 6 13,3333333
Quirurgicos 3 6,66666667
Cardiacos 6 13,3333333
Neuroldgicos 3 6,66666667
Diabeticos 8 17,7777778
Emergencias 4 8,88888889

Intensivos 0 0
Otros 7 15,5555556

TOTAL 45 100

Fuente: Centro de A.A. Central
Elaborado Abad Rosa (2012)

TABLA N° 6
ENFERMERAS
Nombre Fr %
Oncoloégicos 1| 3,03030303
Psiquiatricos 3| 9,09090909
Renales 0 0
Quirurgicos 5| 15,1515152
Cardiacos 2| 6,06060606
Neuroldgicos 1| 3,03030303
Diabeticos 5] 15,1515152
Emergencias 13| 39,3939394
Intensivos 0 0
Otros 3| 9,09090909
TOTAL 33 100

Fuente: Centro de A.A. Central
Elaborado Abad Rosa (2012)




TABLA N° 7

CUADRO RESUMEN DE PROMEDIOS

Promedio Médicos sin Enfermeras sin
burnout burnout

Edad 42,2 36,33
Hijos 2.26 1.46
Afios de trabajo 14,27 11,47
Instituciones trabajadas 1,13 1
Horas diarias 8,33 7,8
Horas semanales 43 42,4
Guardias nocturnas horas
Guardias nocturnas dias
Pacientes por dia 24.8 41,7333333
Pacientes fallecidos 1.6 1.86
Dias de permiso 1.2 1.53

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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RECURSOS NECESARIOS

GRAFICO N° 15
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5.2. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Agotamiento Emocional

Tabla N° 8 Médicos

Agotamiento Emocional
Nivel fr %
Bajo 60
Medio 4 26,6666667
Alto 13,3333333
TOTAL 15 100
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
Tabla N°9 Enfermeras
Agotamiento Emocional
Nivel Fr %
Bajo 13 86,6666667
Medio 2 13,3333333
Alto 0 0
TOTAL 15 100
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
Despersonalizacion
Tabla. N° 10. Médicos
Despersonalizacion
Nivel fr %
Bajo 13 92,8571429
Medio 7,14285714
Alto 0 0
TOTAL 14 100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)

63




Tabla N° 11. Enfermeras

Despersonalizacion
Nivel fr %
Bajo 15 100
Medio 0 0
Alto 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)

Realizacion Personal
Tabla. N°12. Médicos

Realizacion Personal
Nivel Fr %
Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 15 100
TOTAL 15 100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)

Tabla N° 13. Enfermeras

Realizacion Personal
Nivel fr %
Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 15 100
TOTAL 15 100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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5.3. Cuestionario de Salud Mental

Sintomas Psicosomaticos

Tabla.14. Médicos

Sintomas Psicosomaticos

Estado

fr

%

Caso

3

20

No Caso

12

80

TOTAL

15

100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja

Elaborado: Abad Rosa (2012)

Tabla. N°15. Enfermeras

Sintomas Psicosomaticos

Estado

fr

%

Caso

4

26,6666667

No Caso

11

73,3333333

TOTAL

15

100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)

Ansiedad

Tabla N°.16 Médicos

Ansiedad

Estado

fr

%

Caso

4

26,6667

No Caso

11

73,3333

TOTAL

15

100

Fuente: Centro de A.A. Central | Loja.
Elaborado: Abad Rosa (2012)

Tabla. N° 17. Enfermeras

Ansiedad

Estado

fr %

Caso

6 40

No Caso

9 60

TOTAL

15 100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja

Elaborado: Abad Rosa (2012)
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Disfuncioén Social

Tabla. N° 18. Médicos

Disfuncioén Social

Estado Fr %
Caso 0 0
No Caso 15 100
TOTAL 15| 100
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
Tabla N° 19. Enfermeras
Disfuncién Social
Estado fr %
Caso 0 0
No Caso 15 100
TOTAL 15 100
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
Depresion
Tabla. N° 20. Médicos
Depresion
Estado fr %
Caso 0 0
No Caso 15 100
TOTAL 15 100
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Abad Rosa (2012)
Tabla. N° 21. Enfermeras
Depresion
Estado fr %
Caso 0 0
No Caso 15 100
TOTAL 15 100

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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5.4, Cuestionario de Escala multidimensional de evaluacion de los Estilos de
Afrontamiento (BRIEF-COPE)

Tabla. N°22 Médicos

COPE
Estrategia Sumatoria %
Auto Distraccion 2,73 6,08
Afrontamiento Activo 4,00 8,90
Negacion 2,27 5,04
Uso de Sustancias 2,00 4,45
Uso del Apoyo Emocional 2,80 6,23
Uso de Apoyo Instrumental 2,87 6,38
Retirada de Comportamiento 2,40 5,34
Desahogo 3,00 6,68
Replanteamiento Positivo 4,27 9,50
Planificacién 3,87 8,61
Humor 3,20 7,12
Aceptacion 4,67| 10,39
Religion 3,67 8,16
Culpa a Si Mismo 3,20 7,12
TOTAL 44,93 | 100,00
N° encuestados 15,00

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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Tabla. N°23 Enfermeras

COPE
Estrategia Sumatoria %

Auto Distraccién 4,00 7,31
Afrontamiento Activo 580| 10,60
Negacion 3,07 5,60
Uso de Sustancias 2,13 3,90
Uso del Apoyo Emaocional 3,47 6,33
Uso de Apoyo Instrumental 4,07 7,43
Retirada de Comportamiento 3,13 5,72
Desahogo 2,73 4,99
Replanteamiento Positivo 4,60 8,40
Planificacion 4,73 8,65
Humor 3,20 5,85
Aceptacién 4,73 8,65
Religion 5,27 9,62
Culpa a Si Mismo 3,80 6,94
TOTAL 54,73 | 100,00
N° encuestados 15

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)

5.5. Cuestionario MOS de Apoyo Social

Tabla. N° 24. Médicos

Apoyo Social
Tipo de Apoyo Fr %
Apoyo Emocional 1167,50 77,83
Apoyo Instrumental 1090,00 72,67
Redes Sociales 1215,00 81,00
Amor y Carifio 1220,00 81,33
N° encuestados 15,00

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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Tabla. N° 25 Enfermeras

Apoyo Social
Tipo de Apoyo Fr %
Apoyo Emocional 1095,00| 73,00
Apoyo Instrumental 980,00 65,33
Redes Sociales 1055,00| 70,33
Amor y Carifio 1160,00| 77,33
N° encuestados 15
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
5.5. Cuestionario Revisado de personalidad de Eysenck
Tabla. N° 26. Médicos
Personalidad - EPQR-A
Tipo Fr %
Neurotisismo 1,20 14,52
Extroversion 4,00 48,39
Psicotisismo 1,40 16,94
Sinceridad 1,67 20,16
TOTAL 8,27 100,00
N° encuestados 15
Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
Tabla. N° 27 Enfermeras.
Personalidad - EPQR-A
Tipo Fr |%
Neurotisismo 2,47 25,87
Extroversion 4,07 42,66
Psicotisismo 1,53 16,08
Sinceridad 1,47 15,38
TOTAL 9,53 100,00
N° encuestados 15

Fuente: Centro de A.A. Central Loja
Elaborado: Abad Rosa (2012)
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6.- DISCUSION DE RESULTADOS
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La discusion de resultados de la presente investigacion se sustenta en el procesamiento y
andlisis de la informacién adquirida por medio de los instrumentos de evaluacion aplicados a
una muestra de 30 profesionales de la salud, divididos en dos grupos como sonl15 médicos

y 15 enfermeras.

De acuerdo al cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicado con el fin de valorar: el
cansancio emocional, despersonalizacién, y la baja realizacion personal, componentes que
son muy importantes dentro de la deteccion del sindrome del burnout, se pudo determinar
que tanto los médicos como las enfermeras encuestadas/os, no cumplen con los puntajes
requeridos dentro de las tres sub-escalas que determinan la presencia del sindrome, por lo
tanto se puede afirmar que los profesionales participantes NO presentan el sindrome del

burnout.

En el caso de los médicos, el 60% manifiesta sentimientos positivos en relacion a su trabajo,
lo cual favorece su desenvolvimiento dentro del mismo, un 27% se siente a veces estresado
0 cansado por la intensidad de su labor, mientras que el 13% ha sentido cansancio por las
tareas realizadas dentro del trabajo, dando referencias dentro de la sub-escala del

agotamiento emocional.

Se puede mencionar que las enfermeras investigadas el 87% no presenta ningdn
sentimiento negativo frente a su desempefio laboral, sintiéndose bien con sigo mismo y
satisfechos con su trabajo, el 13% manifiesta haber sentido alguna vez agotamiento laboral.

En lo concerniente al otro componente valorado como es la despersonalizacion se
evidencia que los médicos el 93% mantienen una buena relacibn con sus pacientes,
demostrando el gusto que posee en el desempefio de sus funciones, mientras que el 7%
manifiesta sentirse un poco distante con los demas sobre todo cuando se ve acumulado de
pacientes u otras preocupaciones. Las enfermeras en cambio demuestran mantenerse
firmes en su estado de servicio con actitudes positivas y favorables a los usuarios y quienes
las rodean por cuanto en un 100% indican sentirse motivadas por las obligaciones laborales
encomendadas. Asi mismo, tanto los médicos como las enfermeras comparten sentirse muy
satisfechos sobre el trabajo realizado, ademas siente ganas de realizarlo cada vez mejor y
con mucha vitalidad, ya que dentro de la realizacion personal los dos grupos han

coincidido con el mismo puntaje en un 100%.

Se puede manifestar que existe una marcada diferencia en los resultados entre los dos
grupos, por cuanto, los médicos tienden a un agotamiento emocional mas constante que las

enfermeras, lo cual hace referencia a que estan expuestos a grandes cargas emocionales
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diarias, porque se ven anegados en un alto compromiso de entrega, servicio y mucha
responsabilidad, principalmente se pudo notar en los médicos que atienden pacientes con
enfermedades complejas. No se puede dejar de lado la responsabilidad que recae en las
enfermeras, pero al parecer ellas tienen mejores estrategias de afrontamiento a situaciones
estresantes y sobrellevan de mejor manera sus funciones dentro del trabajo, por cuanto
presentan puntuaciones favorables dentro de los factores predeterminantes del burnout,

siendo un dato que acarrea ventajas para el desempefio profesional.

La aplicacion del Cuestionario sociodemografico y laboral sefiala de acuerdo a sus variables
valoradas que: el género esta constituido como una variables de mucha importancia dentro
de las investigaciones, de forma general, la mayor parte de encuestados son de sexo
femenino, en un menor porcentaje son de sexo masculino, en el caso concreto de las
enfermeras se distingue que en su totalidad son de sexo femenino, considerando que sobre
la mujer recae un mayor numero de responsabilidades teniendo instancias como el rol
familiar, social y laboral que segun estudios, esto hace méas vulnerable al sindrome de
burnout, pero se puede decir que es una variable que no se generaliza, porque hay
estudios que demuestran lo contrario, en la investigacion realizada se puede indicar que

ninguna de las enfermeras participantes ha presentado el sindrome.

Haciendo referencia a la edad de los investigados aparece como una variable indiferente
con el aparecimiento del sindrome ya que existen profesionales con un promedio de edad
en los médicos de 42 afios y en las enfermeras con un promedio de 36 afios, esto
demuestra que estamos entre jovenes y adultos medios, no se debe dejar de lado que
dependiendo de la edad se debe encontrar un punto de equilibrio entre experiencia y
madurez y en la forma de afrontar las diferentes presiones que afectan al individuo, ya que
la edad no les hace vulnerable al sindrome, sino méas bien la actitud mental que cada uno

tenga para ver las circunstancias cotidianas.

En lo concerniente a la zona de residencia o ejercicio de su profesion se demuestra que no
incide de forma preponderante el hecho de que habiten en una zona urbana, o rural para la

presentacion del sindrome.

Se hace mencion que la variable como la etnia el 93.3% de médicos y enfermeras
pertenecen a la etnia mestiza, y el 6.6% son de etnia blanca, esto se puede tomar como un
indicador ya que en Latinoamérica predomina el mestizaje, precisamente por la mezcla de
razas, a decir de eso aun no existen estudios definidos sobre este tema de las razas y su

predisposicion ante el burnout.
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El aspecto del estado civil al parecer algunos aportes cientificos dicen que el estado civil
esta asociado al sindrome del burnout, ddndole una mayor prevalencia a los solteros a
desarrollarlo, en comparacion con los casados y con pareja estable (Grau, Armand, 2012),
independientemente de las actividades propias de cada estado, todos los profesionales
poseen igual riesgo de adquirir el sindrome, ya sea por vacios e inconformidad, pasividad
gue el estado de solteria ejerce en el individuo, en cambio en el casado las
responsabilidades y conflictos pueden presionar estresar al profesional. En el estudio
realizado existe una variedad de estados civiles, lo cual no ha tenido ninguna incidencia en

el sindrome.

La situacibn de con quién vive se podria mencionar de que todos los profesionales
encuestados manifestaron vivir con otras personas, lo que afirmaria que el estar
acompafado en su vida cotidiana tiene su grado de importancia e influencia dentro de la
estabilidad emocional de ellos, y que esto en cierta forma coadyuvaria a no desarrollar
aspectos negativos paralelos al burnout, mientras que al no tener una convivencia directa
con otras personas, puede acarrear conflictos de angustia y agentes estresores generados

por la soledad.

En lo que respecta al tipo de trabajo, se estima que el permanecer en un trabajo a tiempo
completo no resulta ser un factor negativo directo al aparecimiento del burnout, ya que el
100% de los médicos sin el sindrome corresponde a aquellos que desarrollan su trabajo a
tiempo completo, pero vale rescatar que en éste grupo existia en cierta forma un porcentaje
mayor de agotamiento emocional, que se lo podria atribuir al tiempo empleado en el trabajo.
Asi mismo podemos demostrar de acuerdo a los resultados de las encuestas que a las
enfermeras, tampoco afecta el tipo de trabajo (tiempo), ya que un 80% trabaja tiempo

completo y un 20% a tiempo parcial.

Otra de las variables como el sector de trabajo de los profesionales investigados, tanto
médicos como enfermeras en su gran mayoria laboran en el sector publico, esto nos haria
deducir que el ambiente laboral en este sector no aportaria para que el profesional
desarrolle el sindrome, no existe estudios claramente definidos sobre este aspecto. Existen
variables organizacionales que tiene gran importancia para los profesionales, y que
redundan en la estabilidad y bienestar de cada uno dentro de las instituciones, como la
remuneracion salarial, afios de experiencia, instituciones en las que trabaja, horas de

trabajo, turnos, valoracion de su entorno, de los directivos, y otros.
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El aspecto salarial tiene su grado de influencia dentro del bienestar de los profesionales,
porque realmente en la época en que vivimos todo gira alrededor de este valor, los
investigados tanto médicos como enfermeras perciben sueldos flexibles, dignos de un
trabajador y lo reciben mensualmente, lo que en cierta forma contribuiria al bienestar de los

profesionales.

Los afios de experiencia tiene un gran valor, ya que una mala practica puede
desencadenar efectos negativos en el paciente, y por ende afectar la carrera profesional,
sin lugar a duda esto puede inducir un estrés, pero también muchos afios en el mismo
trabajo, con las mismas funciones puede resultar un poco monétono, mas aun cuando no
existe el impulso propio de la vocacion; Muchas veces cuando los seres humanos se
muestran predispuestos a situaciones negativas, no demanda de mucho estimulo para

desencadenarse el estrés.

Pareceria que las horas de trabajo, influye mucho en la dimension del cansancio en su
mayoria de los médicos y enfermeras trabajan 8 horas diarias y 43 horas semanales, la
sobre carga de trabajo y ausencia del hogar, falta de descanso, favorecen la existencia de
la depresion, ansiedad, y cansancio emocional y en cierta forma la despersonalizacion en
los trabajadores provocando un estrés laboral es necesario traer a colacion que el primer
factor y el méas influyente es un factor externo y de tipo sistemético donde atribuye a los
sistemas de trabajo, horarios, sobrecarga de trabajo , falta de cooperacién, (Gil Monte
2006). En lo concerniente a los turnos, entre los profesionales investigados un porcentaje
muy bajo, manifesté realizar turnos nocturnos que son los mas pesados 0 que pueden
provocar mayores dificultades de adaptacidén, por cuanto mantenerse despiertos en las
noches demanda “desgaste extra”, tiene un efecto acumulativo y puede originar afecciones
en la salud. En cuanto a la valoraciéon del profesional, tiene también su grado de
importancia ya que es ahi donde se observa la valoracion que los profesionales perciben,
de parte de sus pacientes y sus familiares, colegas, directivos y de su propia familia,
aspectos que , dependiendo del nivel pueden llegar a alterar el buen funcionamiento laboral
0 a su vez motivar al profesional para un buen desempefio dentro de su trabajo, lo que
confirmaria que la valoracion y percepcion ayudaria profundamente en el hecho de no
presentar el sindrome, aspecto que se afirma en los aportes de muchas investigaciones.
Siendo uno de los aportes mas significativos e importantes para que el profesional en
medicina no desarrolle el sindrome y obtenga herramientas y estrategias de confrontacion

excelentes ante aspectos que puedan desencadenar el burnout, ya que cuando una persona
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se siente valorada y estimada, posee defensas adecuadas y positivas para enfrentar de
mejor manera aspectos 0 situaciones negativas y estresantes, al parecer sentiria mayor
confianza y aceptacion en lo que tiene que ver con su ejercicio profesional. En lo referente al
apoyo Yy colaboracion de colegas y directivos se toma en cuenta que al tener mayor apoyo y
colaboracién, encontrandose en un medio de compresion, apoyo y equilibrio, donde se le
brinden oportunidades de crecer, de establecerse y desarrollar estrategias de ayuda, de
dialogo y direccion oportunas, facilitaria en cierta forma su estabilidad y satisfaccion laboral.
La actitud de los familiares de los pacientes ante el profesional, es un aspecto que puede
causar estrés, debido a la presién que ellos pueden ejercer sobre los profesionales. El
empoderamiento, y la valoracién por parte de los directivos aporta positivamente en la parte
motivacional, de médicos y enfermeras, quienes en su gran mayoria manifestaron sentirse
valorados bastante y totalmente en todos los dmbitos, reconociendo que mantener una

armonia familiar, laboral y social, ayuda a una estabilidad emocional.

Refiriéndonos al tipo de contrato, se dice que la seguridad o estabilidad laboral tampoco
pareceria ser un aspecto estresante dentro del trabajo lo que les hace sentir menos
presionados a aquellos médicos y enfermeras que de acuerdo a la investigacion no poseen
burnout, se puede atribuir a la seguridad de su formacién, experiencia y capacidad lo que
les hace pensar que podrian ubicarse facilmente en otro empleo, o de la demanda laboral

existente, esto especialmente a los profesionales que no poseen un contrato estable,

Enfocandonos al tipo de pacientes se dice que los profesionales atienden pacientes acorde
con su especialidad, lo que no seria un factor estresante por cuanto ellos ya estan

familiarizados con la sintomatologia, seguimiento y tratamiento de las enfermedades.

De acuerdo a los pacientes con riesgo de muerte, el tener un mayor niumero de pacientes
con riesgo de muerte se puede decir que sea una causal para poseer estrés, ya que se
enfrentan a una gran responsabilidad como profesionales, y para ello es necesario adquirir
estrategias adecuadas de afrontamiento con el fin de mantener un equilibrio emocional, el
porcentaje de médicos y enfermeras que tienen pacientes con riesgo de muerte es mucho
menor que los que tienen pacientes en riesgo, lo que indica que no es determinante la

situacion de tratar con pacientes en riesgo de muerte para obtener el sindrome

En lo concerniente a pacientes fallecidos de acuerdo a las encuestas realizadas, los
profesionales presentan un porcentaje minimo de pacientes fallecidos durante el ejercicio de

su labor, el hecho mismo de que posean un nivel bajo en ésta situacion ayudaria
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positivamente a que no se presente el sindrome, ya que la tranquilidad pocos decesos

dotaria de mayor estabilidad emocional a los profesionales.

Es necesario reconocer que la satisfaccion personal y profesional es mayor en
profesionales que no presentan burnout, aspecto que indica que al sentirse satisfecho con
su experiencia afrontaria de mejor manera situaciones estresantes, ya que la satisfaccion es
un aspecto preponderante para sentir una realizacion personal y confianza plena en relacién
al ejercicio 6ptimo de su profesion, en el enfoque de la satisfaccion econdémica se puede
percibir que mientras mas satisfaccion se tenga con este aspecto menos estrés o
preocupacién sentird el profesional, haciendo que al tener seguridad econdémica se obtenga
también niveles de tranquilidad y bienestar para ejercer mas adecuadamente la labor

profesional. Son factores que estan involucrados directamente en la vida de las personas.

Al considerar el Cuestionario de Salud Mental es menester valorar las repuestas por cada
investigado, para identificar el estado de salud mental y la presencia de los sintomas

psicosomaticos, ansiedad, disfuncion social, depresion.

En lo que concierne a los sintomas psicosomaticos al establecer el estudio se puede
observar que existe un bajo porcentaje de profesionales con éstos sintomas y un porcentaje
mucho mas elevado de no presencia de los mismos, situacion que sugiere que se tenga o
no el sindrome, los sintomas psicosoméaticos estaran siempre presentes en todos los
profesionales ya sea por cansancio, preocupacion, situaciones que salen de su control etc.

sin que esto indique de forma preponderante que tengan burnout.

A si mismo segun estudios obtenidos podemos manifestar que la ansiedad es un
sentimiento universal, que al presentarse en un grado moderado sirve como un mecanismo
adaptativo, ayuda al individuo a enfrentarse a determinadas situaciones, a tener iniciativas y
le preparan para la accion, frente a éste aspecto se ve que el porcentaje de profesionales
gque no poseen ansiedad es mas alto en comparacion con los que si padecen estos

sintomas.
Interpretando esto se podria decir que los aspectos de ansiedad estardn presentes en los

profesionales de la salud, y que al saberlos manejar de forma correcta estos no llevarian al

sujeto a desarrollar el burnout.
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Los profesionales sanitarios son proclives a la depresion, por exigencias y sobre carga
laboral, las responsabilidades clinicas y la pérdida de calidad de vida; la depresién en los
profesionales con estrés laboral interfiere en el funcionamiento y en el bienestar de la
persona y su normal desenvolvimiento, es importante sefialar con toda claridad que en los
médicos investigados no existe depresién, aspecto que fue categorizado en un 100% de los

profesionales dentro de la investigacion.

De acuerdo a los resultados del cuestionario (BRIEF-COPE), tanto en médicos como en las
enfermeras, los mecanismo que mas sobresalen en porcentajes altos son: la aceptacién, en
donde trata de ver las adversidades como un suceso propio de la vida, el replanteamiento
positivo, teniendo la concepcidén de que toda experiencia buena o mala se la debe tomar
como un aprendizaje, el afrontamiento activo, realizando actividades que le ayuden a
disminuir la tension adquirida, la planificacién, en cambio ayuda a organizar y mantener una
disciplina para llevar a cabo estrategias que ayuden a mejorar situaciones estresante y la
religién, en cierta forma algunos lo ven como una via muy eficaz para rebajar situaciones
tensas y estresantes por medio de la espiritualidad los mecanismos con un menor
porcentaje esta el humor, es una muy buena terapia para la liberacion del estrés, y auto-
inculpacion, no es tan beneficioso por cuanto se encamina a una profundizacién del
problema, la autodestruccion, las actividades recreativas, disipan la concentracién en el
problema, apoyo emocional/instrumental, buscar las personas adecuadas que encaminen
positivamente las vivencias estresantes, desahogo, descargar sentimientos generados por el
malestar emocional presente, la negacién y retirada de comportamiento, y en el nivel mas
bajo es el consumo de sustancias. Ingerir medicamentos, alcohol, drogas u otras
sustancias, con el &nimo de desprenderse de la situacion o en su defecto sentirse mas

fortalecido para afrontarlo.

La utilizacion adecuada de estrategias y mecanismos, que en cierta forma coadyuven a
sobrellevar las circunstancias estresantes que aparecen con frecuencia en el ejercicio de
ésta profesion es de gran utilidad ya que contribuye a mantener el equilibrio emocional de
los profesionales. Como referencia de los resultados tenemos que el apoyo afectivo como
amor y carifio hacia los profesionales de la salud, es un pilar fundamental dentro de ellos, ya
gque en su mayoria manifiestan que a través del vinculo afectivo, tratan de reforzar su
autoestima con la construccion de una percepcibn mas positiva, y favorable para el

desenvolvimiento de sus obligaciones.
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Asi mismo la importancia de contar con una red de apoyo social radica no sélo en que
permite crear una identidad social valida y proporcionar ayuda material o emocional en
momentos de crisis, sino que también se ha vinculado estrechamente a bienestar
psicologico. El contar con un buen circulo de apoyo social permite tener un afrontamiento
adaptativo en situaciones de necesidad, ya que cuando existe excelente comunicaciéon
interpersonal, puede modular los efectos negativos del estrés como sobre la salud. Es
importante enfatizar en la necesidad del tiempo dedicado a actividades de esparcimiento, a
fortalecer el amor por el trabajo y las relaciones interpersonales, asi como compartir con la
familia ya que esto favorece los estilos de vida saludables y constituye factores protectores

para el desarrollo del sindrome de burnout

El cuestionario de Personalidad, sirve para evaluar rasgos de la personalidad y algunos
aspectos que la componen como Neurotisismo, Extroversion, Psicotisismo, Sinceridad, de
acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion el puntaje mas alto dentro de las sub-
escalas evaluadas recay0 en la extroversion, lo que significa que son sociables, mantienen
un circulo social fluido, y se muestran abiertos al cambio, en donde el sujeto comparte mas,
dialoga mas, expone mas sus necesidades, lo que ayudaria a desarrollar en menor
porcentaje el sindrome, seguido de la sinceridad que busca tener fiabilidad en las
respuestas emitidas de deseabilidad social, el psicoticismo y neuroticismo estéd dentro de los
porcentajes mas bajos en cambio que en las enfermeras al igual g los médicos estan en un
alto nivel de extroversion lo que es en cierta forma favorable dentro del ambiente laboral, el
neuroticismo y el psicoticismo esta en un porcentaje mas elevado que los médicos, estos
aspectos no son tan favorables para los profesionales ya que rasgos de éste tipo pueden
desmejorar el desempenfio profesional, en éste caso la sinceridad esta en ultimo lugar, con
relacion a los médicos que se encuentra en niveles altos, tomando en cuenta que éste es
necesario ejercer en todo nivel para de ésta manera no poseer cargas emocionales que

actien en la persona en forma negativa.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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7.1. CONCLUSIONES:

Tomando en consideracion el objetivo principal de la investigacion, se logré determinar el
nivel de burnout existente en los profesionales de la salud del Centro de Atencion

Ambulatoria Central Loja.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se evidencia que ningun
profesional posee el sindrome del burnout, reconociendo que los componentes de éste
sindrome no alcanzé el porcentaje necesario en los participantes es decir el agotamiento
emocional y despersonalizacion, estan dentro de un rango medio - bajo y la realizacion

personal presenta un porcentaje alto,

Se determind también que el estado de salud mental de los profesionales estad en
parametros normales, a pesar de la presion, responsabilidad y problematica laboral ellos
gozan de una estabilidad mental, situacion que se evidencia por los resultados

alcanzados en su nivel de desempefio y manejo ante situaciones dificiles y estresantes.

Los modos de afrontamiento que los profesionales de la salud practican ante situaciones
adversas 0 estresantes son en un mayor porcentaje positivas, ya que se encaminan en
acciones proyectadas a reducir la fuente del estrés, y mientras mas enriquecedoras y
constantes sean las estrategias de afrontamiento, mayores seran las posibilidades de
enfrentar y de extinguir la tension laboral que puede originar el estrés, redundando en

beneficio del profesional y su entorno.

Se identific6 también los rasgos de personalidad presentes en los investigados,
aspectos que denotan patrones conductuales, tomando en cuenta los resultados
obtenidos, dentro de los factores valorados, en los profesionales, la extroversion
alcanzé un mayor nivel, muy pocos con grado de neuroticismo, y psicoticismo, aspectos
gue influian en el hecho de poseer o agravar el sindrome, y la sinceridad en el caso de
los médicos obtuvo un nivel mayor en contraste con las enfermeras que lo posicionaron

en un nivel bajo.

Podemos concluir que la presente investigacion se constituye como una experiencia
constructiva y enriqguecedora para quienes fuimos parte de ella, como futuros
profesionales de la salud mental, al inmiscuirnos en el tema planteado nos permitio

conocer mas profundamente sobre el fendbmeno que actualmente esta afectando a la
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sociedad y especialmente a los profesionales de la salud como es el sindrome del

burnout
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7.2. RECOMENDACIONES:

Con los datos analizados, los resultados y las conclusiones obtenidas en este trabajo se
corrobra que en el sindrome de burnout estan implicados factores personales, laborales y
sociales, por tal motivo, las recomendaciones iran en base a la prevencion del sindrome del

burnout:

Se recomienda a los directivos que por medio del departamento de recursos
humanos realice un plan de capacitacion anual, en donde prevalezca tematicas

relacionadas con la salud mental, estrés laboral.

Impulsar campafias educativas-formativas en torno a la problemética del sindrome
de Burnout, su prevalencia, sus implicaciones laborales y las repercusiones en la
salud. ya que es un fendmeno que actualmente estd en aumento en los

profesionales de la salud.

Implementar la utilizacion del MBI como instrumento para la deteccion temprana del
sindrome tanto en los profesionales recién vinculados como en los antiguos como un

medio preventivo.

A los directivos, que mantengan un buen ambiente laboral, dotando de recursos y
adecuaciones necesarios, propiciando que los profesionales tengan un bienestar al
momento de desempefiar sus funciones, ya que el lugar de trabajo también influye
en la aparicion del estrés. La decoracion, la arquitectura, e incluso el silencio pueden

aportar un ambiente tranquilo, estable, equilibrado que favorezca el trabajo.

Implementar el empleo de estrategias, de afrontamiento de situaciones adversas o
negativas generadoras de estres, de forma individual, grupal y organizacional, con el

fin de prevenir el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo.

Fomentar el apoyo social por parte de los compafieros y directivos, que ofrezca
apoyo emocional. Como también crear espacios de recreacion y compartimento

institucional.
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Que las instituciones de salud doten de recursos o instrumentos necesarios para la
evaluacion periddica de los profesionales, con el fin de detectar a tiempo posibles

sintomas estresantes y combatirlos pertinentemente.
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AMNEXD Nro. 2

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

Cuestionarioc Sociodemogrifico y Laboral

Este cuestionario consta de una serie de items relatives a sus caracteristicas, socioecondmicas v
laborales. Su objetivo es recolectar datos para una investigacién realizada por la Universidad
Técnica Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinidn sobre TODAS las
cuestiones gue le planteamos. los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningin caso accesible a otras personas. Muchas gracias. Apreciamos
muchisima su ayuda,

Datos Personales
Género  Masculino ] Femenino [
Edad afios
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmMeEnte. ... -
La zona en la que trabaja es: Urbana[ ] Rural []
Etnia Mestizo ] Blanco [J Afro ecuatoriano[] Indigena [
Estado Civil Soltero [ Casado [ viudo [J Divorciado o separado []  Unidn Libre [
Numero de Hijos:
Vivesolo [ Vive con otras personas [
Recibe su remuneracidn salarial: Diaria (] Semanal [0 Quincenal [J Mensual [
Mo recibe remuneracion [
La remuneracion se encuentra entre;
0-1000 UsD []  1001-2000usD [ 2001-3000 USD [

3001-4000 USD [ 4001-5000 UsD 5001-6000 USD [

Datos Laborales

Profesion: Médicofa [ Especialidad de medicina en;
Enfermera [

Si estd estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afios de experiencia profesional:

Tipo de trabajo: Tiempo complete [] Tiempo parcial [

Sector en el que trabaja: Privado [ Pablico (1 Ambos[7]

Tipo de contrato gue posee:

Eventual (]  Ocasional [J Plazo Fijo[]  Indefinido (Nombramiento) [

Servicios profesionales [ Ningune []

En cuantas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente

Horas que trabaja Semanaimente

Pagina 1de 8
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Trabajo por turnos: Vespertino ] Matutino["] Nocturmo Fines de semana [[] Rotative[]
Sefiale los dias en los que usted regularmente trabaja: Lunes[]  MartesT] Migreales [
Jueves[] Viemes[] Sabade[] Domingo[] Todos los anteriores ]

En el caso de realizar guardia indigue el nimero de horas: y cada cuantos dias:

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencidn de pacientes:
Ninguno [] 25%[] 2550%00 so0-75%[0 75%omas [
MNamero de pacientes apreximados que atiende diariamente:
Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefalar mis de una opcign): Oncolagicos ]
Psiquiatricos[] Alteraciones renales[] Quirdrgicos ] Cardiacos[] Neuroldgicod ] Diabéticos[]
Emergencias] Cuidados intensivos ] Otros indique Todos los anteriores [
Usted atiende a personas que tienen un alta riesgo de muerte: Si [ No O
£En los ditimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecidoa?
NO [ SI[] éCudntos?
La institucion provee de los recursos necesarios para su trabajo.
Totalmente_| Medianamente[ ] Pocal] Nada [
¢ Ha solicitado permiso (s) en lainstitucion que labora durante el Gitime afo? 51 [Ma ]
En caso de que la respuesta sea afirmativa,
La causa ha sido por: Capacitacion [ Problemas de salud [ Situaciones familiares O
Otros ] éCudles?

{Cuantos dias ha estado de permiso en el ditimo affo?
Margue la puntuacidn que crea mds adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como “nada”,
2 "poce”, 3 "bastante” y 4 “totalmente valorado®, de acuerdo a los enunclados que se presentan:

1 |23 ]a

£Cudn valorado por sus pacientes?

£Cudn valorado por los familiares de los pacientes?
{Cudn valorado por sus compafieros de profesidn?
¢ Cudn valorado por los directivos la institucion?

Margue la puntuacion que crea mas adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como “nada
satisfecho®, 2 “poco”, 3 "bastante” v 4 “totalmente satisfecho”, de acuerdo a los enunciados que
se presentan:

i 123 ]a]
¢Estd satisfecho con el trabajo que realiza? |
¢ Esta satisfecho en su interaccidn con los pacientes?
¢Estd satisfecho con el apoyo brindado por parte de los directivos de la
institucion?
LEstd satisfecho con la colaboracién entre compafieros de trabajo? .
| ¢Estd satisfecho con la valoracion global de su experiencia profesional?
¢ Esta satisfecho estd con su situacidn econdmica?

Le recordamos la importancia de su informacion para usted y para su colectivo ocupacional. Sus
respuestas tnicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las preguntas
formuladas en el cuestionario.
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ANEXO 2.1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOIA
CENTRO DE EDUCACION ¥ PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE MBI

A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tlene

que saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesible a otras
persanas. 5u objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y su nivel de satisfaccidn,

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencla con que tiene ese sentimiento, poniendao

una eruz en la casilla correspondiente al ndmero gue considere més adecuado.

Munca

| Algunavezal |Unavezal mes Algunas veces| Unavezala | Varlasvecesala |
afio o menos | o menos almes | semana semana

| Diariamente

0o | 1 | 2 3 ! 4

1. Debido a mi tra ha}u me slenm emacionalmente agotado.

2.4 ﬂnal de Iajnmada me siento agotado,

3. Me encuentra cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
i:nfr!ﬂtarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

5. Creo gue trato a alsunus pacientes como si fueran objetos.

6. Trabq!ar con pacientes todos los dias es una tensidn para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

&. Me slento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con |3 gente desde que hago
este trabajo,

11, Me preccupa que este trabajo me esté endurecienda emmmalmente

:|.2 Me encuentro con mucha vitalidad.

13, Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento gue estoy haciendo un trabajo l:lerrlimadu dura,

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a al.gunns de los pacientes a los que
tengo que atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pa:lnﬁtes me produce bastante estras,

17, Tengo facilidad para crear una atmasfera relajada a mis pacientes.

|18. Me encuentro animado después de traha]ar junto con Ius piduntes

19. He realizado muchas £osas que merecen la pena en este traha]o

20. En el trabajo siento que mnv al limite de mis p-nsibllldades

21. Siento que se tratar de farma adecuida los pmhlnmas emocionales en el trihijl}

22. Siento que los pacientes me cuipnn de algunos de sus prublemas

Maslach, C ¥ Jackson, SE. 1981; (1986), Seisdedos,|
http//www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf

1997}, Recuperado
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Anexo 2. 3

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION ¥ PSICOLOGIA

Cuestionario (GHO-28)

Ei ohjetivo del cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y como se ha estado de salud en las
Gitimas semanas. Por favor, conteste a todas 1as preguntas, simplemente seleccionando las respussias que, & su

|uicio, se acercan mds o lo que siente o ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha
tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

Al.i5e ha sentido perfectaments bien de salud ¥ en Bl.45us preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
plena forma? [J% Mo, en absoluto.
[ 1 Mejor que lo habltual, 2. Mo mais de lo habitual
[ 2. Igual gue lo habitual. 13, Bastante mas gue lo habitual,
[ 3. Peor que lo habituak, 14 Mucho més que lo habitual.
[14. Mucho peor gue |o hahitual,
AZ.iHa tenido la sensacidn de que necesitaba un B2.i{Ha tenido dificultades para seguir durmienda de carrlds toda
energizante? la noche?
E 1 No, en absoluto, [J1. HNo, en absobuta.
2. Mo més de o habitual, [J2. Mo mis de lo habitual,
[13. Bastante mds que lo habitual. [13. Bastante mds que lo habitual.
3% Mucho mas gue lo habitual. 34 Mucha mas gue ko habitual.
A3. ¢5e ha sentido agotado y sin fuerzas para nada? | B3.¢5e ha notado constantemente agobiado y en tension?
E 1. Mo, en absoluto, [J1 MNo, en absoluto.
2, Mo mis de lo habitual, 2. Mo mas de lo habitual.
- | 3. Bastante mis gue lo habitual, [J3. Bastante mds que ko habitual,
[ 4 Mucho mis que lo habitual. [J% Mucho mis que lo habitual
A4 IHa tenido la sensacldn de que estaba enfermo? B4.{5e ha sentido con los nervies a flor de piel y malhumorado?
1 Mo, en absokto. 1. Mo, en absoluto,
L2, Mo mis de lo habitual, 2. Mo mésde lo habitual,
[C13. Bastante mds que bo habitual. [ 3. Bastante mas que o habitual,
% Mucho mis gue bo habitual. [ % Mutho mas gue lo habitual
A5.¢Ha padecido dolores de cabeza? B85, ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
[11. Mo, en absoluto, [1 1. Mo, enabsoluta.
2. Mo mis de ko habitual, [ 2. Mo mas de lo habitual,
[13. Bastante mas que lo habitual, [ 3. Bastante mds gque ko habitual,
4 Mucho mas que lo habltual. [3 4 Mucho mas que lo habitual,
Af.iHa tenido sensacion de opresidn en la cabeza, o de BE. {Ha tenido la sensacién de gue-todo se le viene encima?
gue la cabeza le iba a estallar? []1 Mo, enabsoluto,
[ 1. Mo, en absoluto. [J2. Mo mis de o habitual,
[ 2. No mis de lo habitual. 13 Bastante mas que lo habltual,
[ 3. Bastante mas que lo habitual. [J4 Mucho mis que lo habitual,
[ % Mucho mas que lo habitual.

Piginad de 8

92



A7.iHa tenido oleadas de calor o escalofrios?
[J1. No, en absoluto.
[J2. Nomis de o habitual,
[13. Bastante mis que o habitual
i Mucho mas gus bo habitual.

I

B7. i5e ha notado nervioso y "a punto de explotar”
constantemeante?

[t Mo, en absoluta,

[, Mo més de lo habitual,

[B. Bastante mas gue ko habitual
7+ Mucho mas gque io habitual,

C1. ¢{5¢ las ha arreglado para mantenerse ocupado y

D1. {Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

activa? g Mo, en absoluto.

1. Mds activo que |o habitual. . No mis de o habitual.

[J2.  igual que Jo habitual. 3. Bastante mis que lo habitual.
[J3. Bastamte menos que lo habitual o Mucho mas gue bo habitual.
[14. Mucho menos gue lo habitual,

€2. iLe cuesta mis tiempo hacer las cosas?

[Ji Menos tiempo que lo habitual
2 ‘eval gue o habitual,

3 Mastiempeo que lo habitual,
13 Mucho mis que lo habitual,

D2. Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanzal
[CH. Mo, en absoluto.
2. Mo més de lo habitual.
3. Bastante mas gue lo habitual,
% Mucho mas que lo habitual,

C3. }Ha tenldo la Impresion, en conjunto, de que estd
haclendo las cosas bien?

[J1 Mejor que lo habitual.

[J2. Aproximadamente lo mismo.
[J3. Peorguelo habitual.

[CJa.  Mucho peor que lo habitual,

03. iHa tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena

Mo, en absoluts.

Mo mis de lo habitual.
Bastante mas que lo habitual,
Mucho mds que lo habitual.

-

E
E—E

s

Cd. i5e ha sentida satksfecho con su manera de hacer las
cosas?

[J1. Mis satisfecho.

[:l!‘ Aproximadaments lo mismo.

33 Menos que lo habitual.

1% Mucho menos satisfecho que lo habitual.

. {Ha pensado en la posibilidad de "quitarse de en media”?
Claramente, no,

Me parece que no.

Se me ha pasada por la mente.

Claramente o he pensado.

-
-
=
».

C5. {Ha sentido que estd jugando un papel (il en la vida?

[J%  Mas atil que lo habitual.

[J2.  lgual que lo habitual,

13 Menos Gtil gue ko habltual.
4. Mucho menos gue lo habitual.

D5, ¢Ho notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los
nervios desquiciados?

[J- WMo, en absohuto.

. Mo mas de lo habitual,

[ . Bastante mas que lo habitual.

W, Mucho mas gue ko habitual.

CB. ¢5e ha sentido capaz de tomar decisiones?
[J1 Mds gue lo habitual,

[32. lgual que lo habitual.

[13. Menos gue ko habitual,

% Mucho menos que lo habitual,

D6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
[t Mo, en absaluto.
2. Mo mas de lo habitual.
[B. Bastante mas que bo habktual.
@ Muche mias que la habitupl

C7. iHa sido capaz de disfrutar sus actividades normales
de cada dia?

O7. iHa notado que la Idea de quitarse la vida le wiene
repentinamente a la cabeza?

[ hids gue ko habitual. 3. Claramente, no.
]2, lgual que lo habitaal, Me parece que no.
[13. Menes que lo habitual, [P 5e me ha pasado por Iz mente.
_[J8. Muche menas gue io habitual, [, Claramente o he pensado,
Meodificado de |a version original de Goldberg (1970), Version lobo y Cols (1981).  Recupsrado de
httpy/ fweww. centrodesaluddebolinlios.es/Centrodesalud/Enfermeria/ Test%20e%20indices/Cuestipnarios 2 0valor
0% I me %20 Tests Oingdices. pdf
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Anexo 2.4,
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOUA
CENTRO DE EDUCACION ¥ PSICOLOGIA

Cuestionario BRIEF-COPE
Las siguientes afirmaclones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indigue si

esta utilizando las sigulentes estrateglas de afrontamiento sefalando el numers que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted, segun los sigulentes criterias:

1 2 3 4

esto en lo absoluto bastante mucho

Mo he estado haciendo | He estado haciendo esto un poco | He estado haclendo esto | He estado  haciendo

esto

1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagradables.

. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacidn en la que estoy,

. Me he estado diclendo a mi mismo “esto no es real”.

. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentirme mejar.

. He estado consigulendo apoyo emocional de los demas,

. He estado defandn de Intentar hacerle frente,

. He estado dando pasos para intentar mejorar [a situacion.

- Me he estado negando a creer que esto ha sucedida.

RO 00 |l | L | B | D

. He estadao diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables.

10, He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.

11, He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superario.

12, He estada intertando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo,

13. Me he estado eriticando @ mi misma.

14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer,

15. He estado consiguiendo consuelo y comprensidn de alguien,

16. He estado dejando de intentar afrontarlo,

17. He estado buscando algo bueno en lo gue estd pasando,

18. He estado hacienda bromas sobre ello.

19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver Ia television, leer, sofiar desplerto,
dormir o ir de compras.

el el Ll el o el Ll Ll e L L e P LA R A I

P | Pk || o | Pk |t | | P | | P | el | i [ P |l | e | P | | B | iR

B | | e | A R | e | | el | e | el | L | | o

ﬁhhhhhhhbhhhhhhhhhlh

20, He estado aceptando la realidad del hecho de gue ha ecurrido,

21, He estado expresando mis sentimientos negativos.

22. He estado intentando encontrar consuela en mi religion o creencias espirituales.

23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer,

4. He estado aprendiendo a vivir con allo,

25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir

26. Me he estado culpande @ mi mismo por cosas que sucedieron,

7. He estado rezando o meditando.

28. He estado burlandome de |a situacion.

e e e
LT LEILN L E R ERY N PN P

b | e | | e | | e | L |

E-RE- RN O Y

Maodificada de la versién original BRIEF-COPE de Carver {1989), Verslon adaptada y validada en |a poblacién
espafiola por Crespo y Cruzado [1957). Lapesz, J. (2005), Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacion de la eficaca de un programa.401-402.

Recuperado de http:/ /'www.uem,es/BUCM/tesis/psi/ucm-t 28693 pdf
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Anexo 2.5.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE AS

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

1.- Aproximadamente, ¢ Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con
las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba el namero de

amigos intimos y familiares cercanos:

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ¢Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? Sefiale el numero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted segun los

siguientes criterios:

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre
1 2 3 4 5
3|4

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

3. Alguien con guien pueda contar cuando necesita hablar.

4. Alguien gue le aconseje cuando tenga problemas.

5. Alguien gue le lleve al médico cuando lo necesita.

6. Alguien que le muestre amor y afecto.

7. Alguien con quien pasar un buen rato.

8. Alguien que le informe v le ayude a entender una situacion,

9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus
preacupaciones,

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse.

12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

14. Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus problemas.

15. Alguien que le ayude en sus tareas domeésticas si estd enfermo.

16. Alguien con quien compartir sus temores o problemas mds intimos.

17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales.

w}s. Agu!en con quien divertirse.

19. Alguien que comprenda sus problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Medical Outcomes Study Social Support Survey. MOS5-555. Sherbourne y Cols (1991).

Recuperado de http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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Anexo 2.6.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION ¥ PSICOLOGIA

CUESTIONARIO EPQR-A
Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y

coloque una cruz bajo la palabra Sl o la palabra No segin sea su modo de pensar o sentir, Mo hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion | s No
1. i Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de anima? '
2, {Es usted una persona comunicativa?
3, {Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio o0 a un animal?

4, ¢Es usted una persona de caracter alegre?
5, ¢Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que compartir con
otros?
6. ¢ Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos?
7. iHa acusado a alguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la culpa era
de usted?
8.¢Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segun las normas
9.;5e siente con frecuencia harto/a («hasta la coronillas)
10. ¢ Ha cogido alguna vez algo gue perteneciese a otra persona (aunque sea
un broche o un boligrafo)?
11. /Se considera una persona nerviosa?
12. ¢ Piensa que el matrimonio esta pasado de moda y que se deberia
‘suprimir?
13. § Podria animar facilmente una fiesta o reunion social aburrida?
14. i Fs usted una persona demasiado preocupada?
15. ¢ Tiende a mantenerse callado/o (o en un 2° plano] en las reuniones o
encuentros sociales?
16. {Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el futuro
mediante ahorros o seguros?
17. éAlguna vez ha hecho trampas en el juego?
_18¢5ufre usted de los nervios?
19/5¢e ha aprovechado alguna vez de otra persona?
20. Cuando esta con otras personas {es usted mas bien callado/a?
21. {Se siente muy solo/a con frecuencia?
22. {Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las suyas
propias?
23. {Las demas personas le consideran muy animado/a?
24. ;Pone en prictica siempre lo que dice?

Modificado de la version original H. J. Eysenck y 5. B, G. Eysenck.1975.Version abreviada Francis,
Brown y Philipchalk (1992).
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