UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
So Universidad Catstica de Soja

TITULACION DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA

“Identificaciéon del burnout en profesionales de la salud y factores relacionados con
este fendmeno, en la provincia de Tungurahua en el primer trimestre del 2012”.

Trabajo de fin de titulacién

Autor:

Gaibor Iza, Paulo César

DIRECTOR:

Espinosa Ifiiguez, Jhon Remigio, Lic.

Centro Universitario. Ambato

2012



CERTIFICACION

Licenciado.
Jhon Remigio Espinosa

DIRECTOR DEL TRABAJO DE FIN DE CARRERA

CERTIFICA:

Que el presente trabajo, denominado: “Identificacion del burnout en profesionales de
la salud y factores relacionados con este fendmeno, en la provincia de Tungurahua
en el primer trimestre del 2012" realizado por el profesional en formacion: Gaibor lIza
Paulo César; cumple con los requisitos establecidos en las normas generales para la
Graduacion en la Universidad Técnica Particular de Loja, tanto en el aspecto de forma
como de contenido, por lo cual me permito autorizar su presentacién para los fines

pertinentes.

f)

CC: 1103878011

Loja, Agosto del 2012



ACTA DE CESION DE DERECHOS DE TESIS DE GRADO

Yo Paulo César Gaibor Iza declarado ser autor del presente trabajo de fin carrera y eximo
expresamente a la Universidad Técnica Particular y a sus representantes legales de

posibles reclamos o acciones legales.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 67 del Estatuto Organico
de la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de
investigaciones, trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se realicen a través, o

con el apoyo financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”

f)

Paulo César Gaibor Iza

1803890985



AUTORIA

Las ideas y contenidos expuestos en el presente informe de trabajo de fin de carrera, son
de exclusiva responsabilidad de su autor.

Paulo César Gaibor |za

1803890985



Dedicatoria:

Quiero dedicar este trabajo y la obtencion del titulo de psicologia, a mi papd,
el licenciado Victor Gaibor, porque en su bondad, su sencillez y su alegria,

encontré las mejores y mds nobles cualidades de la naturaleza humana.



Agradecimientos:

A Dios, por darme un camino para realizar una mision, porque siempre he sentido la (uz

de su presencia, por no dejar que decaiga mi fe.

A toda mi familia, en especial a mi madre por su invalorable apoyo a lo largo de esta

carrera, porque su mano estuvo presente en cada tarea, en cada trabajo, en cada paso de

este recorrido.

A todos los médicos y enfermeras que colaboraron en este estudio, en especial al Dr.

Gabriel Aguilar en SOLCA, por su apertura y su amistad.

A la Universidad Técnica Particular de Loja, de modo particular a la Mg. Rocio
Ramirez, al Lic. Julio Alvarado y al Lic. John Espinosa, por toda su ayuda, por darnos

la voz de aliento en el final de nuestros estudios, por ser el ejemplo a sequir en el inicio de

nuestra profesion.

Vi



indice de contenido

PRELIMINARES ...ttt ettt e e e ettt e e e e et b e e e e e s e e nnba et e eeeeseaannreneeeeessaanannne i
DCAICALOTIA: 1. v vveaeveeeereeeeteeeeteeeeteeeeteeestaeeataeeasseeasteeaseeeanseeasseeaassesansesassseeansesasseesnsesensseesnseessenessennnns v
AGTAAECIMIENEOS: ...ttt ettt ettt b ettt bbbtk a ettt bbbttt eee Vi

LmRESUMEN ..ttt st st ettt e b e s bt e sat e sate st e e be e bt enbeesaeesateentean 1

2.-INTRODUGCCION........ovieeierieeieetsee et seeae st ss st ss st sas st sesassssesassnen 2

3.-MARCO TEORICO......oiieeieiceeeeeeeeeee e eeae st s s sa s sssas s sasassnans 4
3.1 CONCEPTUALIZACION DEL BURNOUT .....ooviiieeeeteeeeteeteee et sestssas s sesaesnans 5

a) DefiniCionNes del DUIMOUL: ...........ooiiiieeee e 5
b) Modelos explicativos del BUIMOUL............ccoiviririnieieieieceesese e 6
c. Delimitacion histérica del sindrome del burNOUL ..........ccceeveireincneeeeeeen 7
d) Poblaciones propensas al BUMMOUL.............ccccoiiieiiieecececeee et 9
e) Fases y desarrollo del sindrome del burnOUL.............ccooveeeiinieeci e 9
f) Caracteristicas, causas y consecuencias del burnout...........ccceceveieecevecece e, 11
g).-Prevencion y tratamiento del sindrome del burnout ..o, 14
a) Burnouty la relacion con variables socio demogréficas y laborales...................... 15
b) Burnout y la relacion con 1a Salud ............ccoeeiiecieiiiieeceeeeee e 20
C) Burnout y el affOntami€nto .........cecoviiiieieiicececeeee ettt st 24
d) Burnout y se relacion con el apoyo SOCIAl ........c.ccevuirieviireeiececeee e 28
e) Burnout y la relacion con personalidad.............cccocveeveniinericnicieieeeeceseee e 32

4. METODOLOGIA ...ttt sttt 39

4.1. Disefo de INVESHGACION ......coceeiiiiiciesieeeeeee ettt sa s eneenas 40
ODJELVO GENEIAL ...ttt ettt et e st e it e sbesbeebesbeese e beersebesbeenseseas 43
ODbJetiVOS ESPECITICOS: .. uiitieiiiticeectece ettt st bbb era et e s reebesbeeareseas 43

4.2, PArtiCIPANTES......cviiieeeiteeeee ettt ettt e st ebe s teeaa e beeasebesbeessesteesbenbesssentesreenseses 43

4.3, INSITUMENTOS.....ceiiiiiiiieiteicie bbb s s sa e e 45

5.-RESULTADOS OBTENIDOS ..ottt sttt sttt sttt s e s 49
5.1 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION DE MEDICOS SIN BURNOUT 50

a)- CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL........ccooveveeeeerreeeerenes 50
D) SUBESCALAS DEL BURNOUT ..ottt ettt eeee s ctte e sate e s tee s srae e s e e ssaaeste e eneaesnsessnseeesnseennnes 64

Vii



d) ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ......ooouviiiiiiiiiiiiiiccieit ettt 69

€) APOYO SOCIAL...cuveeeeeeeiee ettt sttt ste e st e st e st e s sate s sbe e s sbae e sate e sbeeesabeesbeeesateesneeesnseesnses 71
f) RASGOS DE PERSONALIDAD: .....coeveieieesiee et esieessiteesite e steeesiteestesssaeessseesaaesnssesssnaesnaseenes 73
5.2 RESULTADOS OBTENIDOS POBLACION CON BURNOUT .....c.covverecreeereeeieien, 73
a) CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL ........ceoeeeeeeeeeeeererererevevevevsesesnenenns 73
D) SUBESCALAS DEL BURNOUT ..ottt ettt eeeeetee ettt e s tee e tae e s e e etaaeste e eaaaesnsassnsaeesnseesnnes 74
C.~ESTADO DE SALUD GENERAL......ccooeiiiieeeee ettt ettt ettt e e e e e e 75
d) ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ....ooeeiiieiieeeeieeesieesetteesteesiee s stteeste e sbteesbeesnaaaesasessnseesssseesnnes 75
Y0 0 10 6 Y S 77
J) PERSONALIDAD ...ttt ettt e e e tte s te e e tae e etae e staeesaaeasstaeanbaeesnseeensaeasssaesnsseesnseeans 78

5.3 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION DE ENFERMERAS SIN
BURNOUT ...ttt ettt b e b e st st e bt e bt e sbe e saeesate st e eabe e bt e sbeesneesateenneens 79
a) CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL ........coceeeeeeeereeeereeeeeveeeeeeeesesisnesinns 80
b) SUBESCALAS DEL BURNOUT ...ttt sttt seesee e sae e ssaenne s 91
C) ESTADO DE SALUD GENERAL .....ooiiiiieieieeeeeteese ettt 93
d) ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ....cciiiiiieieieieitseseste et 95
€) APOY O SOCIAL ..ottt sttt sttt sesbesae st et e se e e e eneenens 97
f) RASGOS DE PERSONALIDAD: ...ttt sas st sae s esae st sae b sne e e 98
6.-DISCUSION DE RESULTADOS .......oviieiseeeeeeeeeeeese et ses st es s essessss s s sasses s s sansns 100
7.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cooi ittt 111
Q) CONCIUSIONES ...ttt et et et e s baesa e besasesbesbeeabesteeseenbesseensenes 112
D) RECOMENUACIONES ..ottt sttt st e s be e e besraestesreenaeseas 115
R = 1] o] [ToTo | = 1 = VOO U PRSP 117
Q) PAQINGS ElECIIONICAS......c.ecviieieicieeeeettses ettt st saese e 118
D) ArtiCUIOS EIECIIONICOS ......ecveevieeeeticiecteste ettt ss e ne e 118
(0 T IS4 0 1SS 121
O.- ANEXOS .ttt et h e e h e sttt e bt bt bt e e bt e sh et eabe e teebe e ebeesaeeeate e 122

viii



1.-RESUMEN

La presente investigacion, tiene el objetivo principal de identificar el nivel de burnout en
los profesionales de la provincia, y como objetivos especificos respecto de los
profesionales de instituciones sanitarias, busca determinar su estado de salud mental,
identificar el apoyo social procedente de la red social, conocer los modos de
afrontamiento ante situaciones adversas, e identificar los rasgos de personalidad de los

profesionales de salud identificados con el burnout.

Se ha realizado un estudio cuantitativo, transversal, correlacional, con, 15 médicos y 15
enfermeras de diferentes casas de salud en la provincia de Tungurahua tanto del sector

urbano como del sector rural.

En la poblacién de enfermeras no se encontré el sindrome y en la poblacion de médicos
soOlo fue posible detectar un caso, que como caracteristica distintiva presenté un mayor
grado de despersonalizacion y un alto nivel de insatisfaccion en la interaccién con sus

colegas y directivos.

Esta investigacion constituye una herramienta adicional para el estudio del tema y
también para la revision de politicas de prevencion del sindrome en el personal de las

instituciones sanitarias.



2.-INTRODUCCION

Pedro Gil Monte, (2005, citado en Bosqued, 2008, p.21) destacado investigador de la
temética, ha definido el sindrome del burnout como “una repuesta al estrés laboral
cronico que incide en los profesionales del sector de servicios que trabajan hacia
personas”, caracterizado por el deterioro cognitivo, desgaste psicoldgico y aparicion de

conductas negativas en el trabajo.

Segun Marisa Bosqued (2008), hay un consenso generalizado acerca de los tres
componentes fundamentales del sindrome de desgaste profesional, y son: el agotamiento
emocional (disminucién de recursos emocionales para enfrentarse a los retos de su
labor), la despersonalizacion (entendido como la insensibilidad y deshumanizacion frente
a los usuarios del trabajo) y la baja realizacion personal (que conlleva una autovaloracion

negativa por el desempefio en el trabajo).

Este sindrome no so6lo afecta al empleado que lo sufre, sino también a la empresa para la
cual trabaja; de acuerdo a la American Psycologycal Association el 60% del absentismo
laboral en USA se debe al estrés relacionado al trabajo, y su costo anual asciende a 57

billones de délares (Alvarez 2012)

De acuerdo a una investigacion recopilatoria de Abigail Fernandez (2011) , en un estudio
de la epidemiologia del sindrome de agotamiento profesional ,éste se ha identificado
principalmente en profesiones orientadas al servicio y se ha estudiado desde hace varias
décadas en diversos paises ,segun trabajos realizados en el 2003, en Espafia afectaria al
personal de enfermeria en un 18% ,y a un 71% de los médicos , en Chile se registra en
un 30% del personal médico, en Per( segun datos registrados en el 2004 afecta a un
48% de las enfermeras y en Brasil a un 54% de los médicos pediatras investigaciones
mas recientes en el 2009 revelan que el 26% de las enfermeras de cuidados

oncolégicos presentan también la epidemiologia de este sindrome.

La constitucion ecuatoriana establece que el trabajo es fuente de realizacién personal
(art33), y que toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente

propicio que garantice su salud y bienestar (art 326 numeral 5), y el articulo 118 de la



vigente ley organica de salud determina que los empleadores protegeran la salud de sus
trabajadores, dotandoles de informacion suficiente a fin de prevenir, disminuir o eliminar
la aparicion de enfermedades laborales, entre las cuales por supuesto incluimos al
burnout puesto que la OMS, en la décima revision de la Clasificacion internacional de
enfermedades, ha incluido el sindrome dentro de los trastornos mentales y del
comportamiento, dentro del apartado reservado a problemas relacionados con el manejo
de las dificultades de la vida (Bosqued,2008,p.25).

El objetivo principal de esta investigacion, es identificar el nivel de burnout en los
empleados de instituciones sanitarias, puesto que el contexto de la prestacion de servicios
hospitalarios resulta mas que necesaria la investigacion sobre la naturaleza de sindrome
y sus efectos potenciales en la salud y bienestar de los trabajadores, de modo que sea
posible contribuir con la creacibn de ambientes laborales que garanticen y protejan la
salud de sus trabajadores, entendida ésta como el adecuado equilibrio fisiolégico, mental

y social, al que tienen derecho todos los seres humanos.

El presente estudio se realizdé en la ciudad de Ambato y en el cantén Cevallos de la
Provincia de Tungurahua en los meses de Enero y Febrero del afio 2012, se aplico el
Malasch Burnout Iventory, y para las variables correlacionadas se aplicaron el
cuestionario de salud mental GHC28, una escala multidimensional de evaluacion de los
estilos de afrontamiento, el cuestionario MOS de apoyo social, y el cuestionario revisado
de personalidad de Eysenck (EPQ-R).

Dichos instrumentos tienen por objeto, identificar el nivel del burnout en los profesionales
de la salud y las variables asociadas al mismo, tales como las caracteristicas socio
demogréficas, el estado de salud mental, el apoyo social percibido por parte de los

trabajadores de la salud, sus estilos de afrontamiento y sus rasgos de personalidad.

El informe se estructura con una revision de los aspectos tedricos de la investigacion, a
descripcion de los métodos empleados en la recoleccion de datos, para posteriormente
enunciar los resultados obtenidos, lo que a su vez nos permitiran emitir un juicio critico

como sintesis de este trabajo de investigacion.



3.-MARCO TEORICO



3.1 CONCEPTUALIZACION DEL BURNOUT

a) Definiciones del burnout:

Se define al Burnout sindrome de "estar quemado"”, “sobre carga emocional”, como un
cuadro de desgaste profesional, caracterizado por una progresiva pérdida de energia,
desmotivacion por el trabajo y una menor sensibilidad hacia lo pacientes que se
manifiesta en un trato distanciado y frio (Bosqued, 2008).

Para, Pines, Aronson y Kafry (1981), citado por Llaneza Alvarez (2006) definen el
burnout como "un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar
implicada la persona durante largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan
emocionalmente”.

Este sindrome acumula respuestas a situaciones de estrés que provocan tension al
interactuar con otras personas, puede llegar a causar incapacidad total para volver a
trabajar. El personal en el ambito de la salud llega a tener fuertes conflictos estresantes
debido a jornadas extenuantes, el empoderamiento de conflictos ajenos entre otras causa,

sin embargo no son los unicos que padecen dicho sindrome. (Zamora Granados/ n.d)

Desde el ambito psicosocial se lo considera como un fendmeno, conceptualizado por los
investigadores como un sindrome de baja realizacién personal en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizacién. Por baja realizacion personal en el trabajo se entiende la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa
evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacién del trabajo y a la relacién con
las personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo
e insatisfechos con sus resultados laborales. El agotamiento emocional alude a la
situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a

nivel afectivo.(Marrau ,2004.pag55)

Es en si una situaciobn de agotamiento de la energia y de los recursos emocionales
propios, una vivencia de estar emocionalmente agotado debido al contacto "diario" y

mantenido con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo.



Gil-Monte y cols. (1998) han sefialado que esta respuesta aparece cuando fallan las
estrategias funcionales de afrontamiento que suelen emplear los profesionales de la
salud. Este fallo supone sensacion de fracaso profesional, asi como en las relaciones
interpersonales con los pacientes. En esta situacion, la respuesta desarrollada son
sentimientos de baja realizacién personal en el trabajo y de agotamiento emocional. Ante
esos sentimientos, el individuo desarrolla actitudes y conductas de despersonalizacion
como una nueva forma de afrontamiento. (Gil-Monte, P. R. 2001, 25 de julio)

b) Modelos explicativos del Burnout

Siguiendo la clasificacion propuesta por Anabella Martinez, y otros investigadores
consideramos pertinente establecer una resefia de las diferentes perspectivas teéricas
gue se han utilizado para explicar la etiologia del sindrome, de modo que sea posible

englobar el conjunto de variables relevantes que caracterizan a cada modelo.
De acuerdo con la obra citada, los principales modelos explicativos del burnout serian:

Modelos basados en la teoria sociocognitiva del yo

Para estos modelos la etiologia del sindrome se basa en dos aspectos fundamentales:

e Las cogniciones influyen en la manera de percibir la realidad y se retroalimentan
de ella
e El empefio en la realizacion de objetivos esta determinado por el grado de

autoconfianza

Dentro de esta perspectiva estarian incluidos los modelos de la competencia social de
Harrison, de Charniss y el modelo de Thompson, Page y Cooper; dichos modelos dan una
gran importancia a las variables del self , entre las cuales se incluyen la autoconfianza o el

autoconcepto. (Martinez ,2010).



Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social

Estos modelos que proponen que el sindrome tiene su origen cuando los individuos
perciben que en el intercambio de sus relaciones cotidianas entregan mucho mas de lo
gue reciben ,lo cual conlleva a la incapacidad para la resolucion de problemas y una
consecuente aparicion del sindrome ( Hernandez, T. et al,2007)

Los autores que elaboran su modelo desde este enfoque son: El modelo de comparacion
social de Buunk y Schaufeli y el de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy .
(Martinez ,2010)

Modelos disefiados desde la teoria organizacional

Consideran al burnout como una respuesta al estrés laboral, estos modelos recalcan la
importancia de factores como el contexto de la organizacion (estructura, clima de trabajo,
conflictos, percepcion de apoyo) Yy las estrategias de afrontamiento empleadas cuando
surgen los factores relacionados con el sindrome .Comparten este enfoque el modelo de
Golembiewski,Munzenrider y Carter y el modelo de Winnubst( Hernandez, T. et al,2007)

Modelos interaccionistas:

Dentro de los cuales se encuentran los estudios de Gil Monte y Peir6 (2001) que sefalan
que la aparicion del burnout se ve facilitada por la interaccion entre los diversos tipos de

variables.

c. Delimitacién histérica del sindrome del burnout

El origen histérico del término Burnout se deriva de la novela de Graham Green “A burn
out case” que fue editada en 1961 y que narra la historia de un abrumado arquitecto que
decide abandonar su profesion y trasladarse al Africa. La palabra se empezaria a utilizar
en la literatura especializada sobre el estrés laboral a partir de los afios setenta .
(Hernandez, T. et al,2007)



Posteriormente su utilizacion se iria popularizando para describir la experiencia de
profesionales cuya mision se encuentra orientada al servicio de modo que asumen
responsabilidad por los problemas de otras personas. El proceso descrito en forma de
sindrome se ha venido estudiando en los Ultimos 30 afios y ha tenido que afrontar las
dificultades derivadas de la complejidad para establecer una definicion precisa sobre el
mismo dada la propia naturaleza de las variables implicadas en su aparicién. (Hernandez,
T. etal,2007)

En 1974 en estados unidos el psiquiatra Herbert Freudenberger describe por primera vez
este sindrome de cardcter clinico en base a su observacion de que los voluntarios que
trabajaban con drogo dependientes, tras su primer afio de actividad, sufrian
paulatinamente una pérdida de energia que los llevaba al agotamiento y desmotivacién
por su trabajo, dicho autor describié a estas personas como menos sensibles, poco
comprensivas y mas distantes en su relacioén con los pacientes (Bosqued, 2008).

En 1976 la psicéloga social Christina Maslash utiliza el término para hacer referencia al
“proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional al desinterés y al desarrollo

de un cinismo con los compafieros de trabajo” ( Hernandez, T. et al,2007)

En 1981 y fruto de afios de investigacion aparece el MBI ( Malash Burnout Inventory) ,
posteriormente en 1986 (junto con Jackson ) realizé una definicibn méas contundente
(pues conceptualizaron el burnout como el cansancio emocional que lleva a una pérdida
de motivacién y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacién y fracaso
(Ortega Ruiz y Lépez Rios.2003,pags. 138,139), y es considerada como la mas efectiva y

precisa en este campo de estudio.

Cabe destacar que es a partir de la investigacion de esta autora y sus colaboradores que
el tema adquiere verdadera relevancia desde el punto de vista académico, pues una vez
difundido el término aparece en publicaciones profesionales donde se destaca la
importancia del factor personalidad (perfeccionismo, idealismo e implicacion disfuncional

con el trabajo). ( Hernandez, T. et al,2007)

La necesidad de desarrollar estudios y mecanismos de prevencion se viene
incrementando por la actual tendencia de organizaciones publicas y privadas a prestar

mayor atencion al factor humano como un elemento determinante para el logro de su



objetivos, asi como a su deseo de brindar mejores condiciones de clima laboral para sus
empleados y de prestacion de servicios para sus usuarios.

d) Poblaciones propensas al burnout

Si bien en principio el Burnout puede afectar a cualquier grupo ocupacional, son mas
propensas a experimentarlo las profesiones que exigen estar en contacto directo con
personas con las que hay que comprometerse emocionalmente, labores que demandan

entrega, implicacion, idealismo y servicio a los demas.

Dentro de los grupos profesionales con dichas caracteristicas podemos encontrar a
profesionales sanitarios (médicos, psicélogos clinicos, enfermeras, auxiliares) personas
dedicadas a la ensefianza y otros sectores laborales como trabajadores sociales, policias,
funcionarios penitenciarios, burocratas y gente que asume funciones de atencién al
cliente. (Bosqued, 2008).

e) Fases y desarrollo del sindrome del burnout

De lo observado en el apartado anterior se desprende que sea en las organizaciones
publicas en donde este sindrome puede encontrarse con mayor frecuencia , puesto que
en las mismas el trabajador esta en contacto permanente con los usuarios destinatarios
del servicio , como hemos mencionado los grupos especialmente propensos son los
profesores en escuelas y universidades , médicos y enfermeras en clinicas y hospitales ,
policias en agencias de seguridad publica , aunque por supuesto existen otros colectivos

profesionales en los que el sindrome puede aparecer( Hernandez, T. et al,2007)

Las pioneras del estudio del burnout Cristina Malsash y Susana Jackson, centraron su
atencion en profesionales dentro del servicio publico, en las que el profesionales debe
ajustar su ritmo de trabajo y las creencias sobre el mismo a las expectativas d la
organizacion, estando el cumplimiento de las metas subordinado muchas veces a factores
fuera del control del empleado, lo que paulatinamente genera desilusion y podria

desencadenar en el posterior aparecimiento del sindrome. (Hernandez, T. et al,2007)
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Dentro de este proceso ademéas se ha establecido que los sintomas de estrés suelen
preceder al aparecimiento del burnout (aunque no necesariamente), como sabemos el
estrés es una respuesta psicofisiolégica que surge ante el desequilibrio entre las
demandas del entorno y los recursos de los cuales dispone el individuo para llevarlas a
cabo

Sabemos que el estrés en una adecuada “dosificacion” en si mismo puede ser también
un impulsor que puede motivar a las personas a desempefiarse en todo su potencial, pero
sin embargo puede con facilidad sobrepasar las propias capacidades del individuo
generando entonces respuestas disfuncionales y generadoras de malestar.

Integrando los diversos estudios que describen la transicion se pueden destacar cinco
fases en el desarrollo del sindrome. (Se toma como base el trabajo de Fidalgo Vega/n.d,

mas algin comentario adicional de otros autores)

Fase inicial, de entusiasmo

Caracterizada por las diversas aspiraciones, energia desbordante y carencia de la nocion
de peligro; se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo, entusiasmo, gran energia y
se dan expectativas positivas. No importa alargar la jornada laboral. El entusiasmo es una
respuesta favorable y gratificante. (Brodsky 1980, citado por Hernandez, T. et al,2007)

Fase de estancamiento

No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a valorar las
contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacion entre el esfuerzo y la
recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las
demandas y los recursos (estrés); por tanto, definitoria de un problema de estrés

psicosocial. El profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

Fase de frustracion

Se puede describir una tercera fase en la que la frustracién, desilusion o desmoralizacion
hace presencia en el individuo. El trabajo carece de sentido, cualquier cosa irrita y

provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar a fallar y aparecer
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problemas emocionales, fisioldgicos y conductuales, esta fase viene considerada como el

nacleo del sindrome(Hernandez, T. et al,2007)

Fase de apatia

En la cuarta fase se suceden una serie de cambios actitudinales y conductuales
(afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de forma distanciada y
mecanica, la anteposicidén cinica de la satisfaccion de las propias necesidades al mejor
servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas estresantes y de
retirada personal. Estos son mecanismos de defensa de los individuos frente a la

frustracion.

Fase de quemado

Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con importantes consecuencias para
la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el empleo y arrastrarle a una vida

profesional de frustracion e insatisfaccion.

f) Caracteristicas, causas y consecuencias del burnout

Caracteristicas

Dentro de las caracteristicas del sindrome enunciadas en el trabajo de Hernandez y otros
(2007) podemos encontrar: sentimientos de autoeficacia reducida, desanimo,
despersonalizacién y fatiga vinculado a demandas tanto vividas como excesivas en el
ambito laboral, a lo cual se afade el desequilibrio entre los recursos y las demandas el

entorno, el desarrollo de fatiga emocional y el cambio de comportamiento hacia otros

Sin embargo, siguiendo con el criterio de Tirso Javier Hernandez (2007) ,las
caracteristicas principales del sindrome se desprenden de la propia definiciébn otorgada
por Maslash y Jackson que delimitaron el sindrome como agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que pueden ocurrir frecuentemente en

trabajos que implica atencién o ayuda a otras personas.

El agotamiento emocional se refiere al estado afectivo y sensaciones del individuo que

empieza a sentir carencia de &nimo y de recursos emocionales, la despersonalizacion en
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cambio se caracteriza por actitudes y sensaciones negativas respecto de los deméas y la
baja realizacion personal, estaria determinada con la insatisfaccion por el propio trabajo

y una mala opinion del desempefio en general.

Causas

Dentro de los factores que predisponen el aparecimiento del sindrome hay que considerar
diversas variables, como sabemos la aparicion de un estado psicolégico disfuncional no
tiene una relacion de causalidad directa e infalible sino que generalmente suelen
desencadenarse por la confluencia de varios factores, de acuerdo a Waldemar Karkowski,
2001 citado por (Hernandez, T. et al,2007) , dichas variables causales estarian

determinadas por las siguientes caracteristicas:

Tabla 1 Titulo caracteristicas y actitudes

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Actitudes
biogréaficas Personales laborales relacionadas al
trabajo

Edad Resistencia Carga de trabajo Altas

Género Orientacion del Presion del tiempo expectativas

Experiencia laboral control Conflictos y

Estado civil Autoestima ambigtiedad Tension,
Neurosis Contacto directo con | exigencias
extroversion el cliente excesivas

Apoyo social de
comparneros y
superiores

Poder en la toma de
decisiones

Autonomia

Fuente: (Karkowski ,W,2001

Autores: (Hernandez, T. et al, 2007)
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El origen del burnout podemos situarlo en las demandas de interaccion en el trabajo, que
cuando son excesivas y conllevan una tensién en el aspecto emocional y cognitivo,
generan las condiciones para que actlen otras fuentes de estrés y produzcan un patron

de respuestas que constituyen los sintomas del Burnout. (FidalgoVega/.n.d)

Por ello Fidalgo Vega (n.d) sefiala que la exposicion a causas de riesgo psicosocial, a
fuentes de estrés y a variables como carga de trabajo, recursos disponibles, falta de
control y autonomia, ambigtiedad de rol, malas relaciones laborales, falta de apoyo social,

falta de formacion laboral, pueden constituirse en factores de riesgo.

Consecuencias

Tabla 2 / Sintomas descriptivos del Sindrome

Aspectos de incidencia del Burnout

Emocional Coghnitivo Conductual Social
Depresion. Pérdida de Evitacion de Evitacion de
Indefensién. significado y de responsabilidades. | contactos.
Desesperanza valores. Absentismo. Conflictos
[rritacion. Desaparicion de Conductas interpersonales.
Apatia. expectativas. inadaptativas. Mal humor familiar,
Desilusion. Cambio del auto Desorganizacion. aislamiento.
Pesimismo. concepto. Sobre implicacion. Formacion de
Hostilidad. Evitacion de grupos criticos.

decisiones. Evitacion
Aumento del uso de | profesional.
sustancias

estimulantes.

Fuente Buendia y Ramos,( 2001; 60 )

Autora: Martinez Anabela (2010)
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Como se puede apreciar en la tabla, las consecuencias del burnout se manifiestan en
diversas esferas de la vida del individuo, segun Buendia y Ramos citado por Martinez
Anabela (2010), los principales sintomas descriptivos del burnout se generan a nivel

emocional, cognitivo, conductual y social.

A esta descripcion por supuesto se deben afadir las consecuencias manifestadas a
través de la presencia de sintomas fisiolégicos (fisicos) que incluyen, fatiga cronica,
insomnio, tension muscular, alteraciones en el apetito, dolores de cabeza, trastornos
cardiacos y gastrointestinales, hipertension y el empeoramiento de enfermedades
previas. (Bosqued, 2008).

g).-Prevencion y tratamiento del sindrome del burnout

De acuerdo con Maria Bosqued (2008), las estrategias para prevenir el aparecimiento de
Burnout o para superarlo cuando se halla instalado en algunas de sus fases, incluyen la

realizacion de cambios tanto a nivel individual como organizacional

Entre los factores de tipo individual esta autora menciona: dejar atras la negacion, la
autoinculpacion y asumir que existe el problema como primer paso en la basqueda de una
solucién, es necesario que la persona pueda identificar los factores de riesgo del
aparecimiento del sindrome tales como actitudes negativas o la influencia de un entorno

laboral estresante.

De igual manera, sefiala que a nivel personal, se necesita mejorar ciertos habitos en el

estilo de vida entre ellos:

e Una adecuada distribucién de tiempo

e Planificacion de las actividades diarias

e Realizar actividades placenteras y relajantes
e Realizar actividades fisicas permanentes

e Cuidar la alimentacion

e Evitar ambientes tensionantes

e Dormir y reposar suficientemente
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De igual modo,para Maria Bosqued (2008), es importante: cultivar el optimismo, la
empatia y la asertividad, liberarse del miedo irracional al fracaso, el equilibrio emocional,
fomentar la autoestima, valorar de modo realista las expectativas laborales, evitar el auto
menosprecio, la apertura al cambio, buscar apoyo emocional, y mejorar las habilidades

interpersonales.

En cuanto a los factores de tipo organizacional, Maria Bosqued (2008) sefiala que se
necesita que en el entorno de trabajo se establezcan con claridad los roles profesionales,
adecuar la carga laboral a la capacidades de cada trabajador, mejorar la comunicacion,
valorar el trabajo realizado, conferir control sobre las decisiones laborales y promover

estilos directivos que armonicen los logros de la empresa con el bienestar individual

Un factor de tratamiento de tipo individual seria el entrenamiento en técnicas de
relajacion y la identificacion de las creencias negativas que subyacen a los pensamientos
estresantes, de ansiedad, o tristeza.

3.2 CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

a) Burnouty larelacion con variables socio demogréficas y laborales

Como hemos visto hasta ahora el aparecimiento del burnout resulta ser multidimensional
en su origen de modo que existen diversas variables que podiamos considerar como
factores de riesgo que eventualmente pueden desencadenar en el burnout, este
conocimiento resulta particularmente Util no solamente en el marco de la investigacion,
sino también para tener una mejor base de informaciébn que nos ayude como

profesionales para une mejor gestion de estos factores al interior de las instituciones.

Con base en el trabajo de Anabella Martinez (2010), las variables mas relevantes estarian

configuradas a nivel individual y, social
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Variables individuales

El burnout aparece ante la frustracion del deseo original de una persona de realizar una
labor significativa, sumada a un alto nivel de entusiasmo inicial, la baja remuneracion, la
falta de apoyo institucional, y el ser empleado joven (poca experiencia) que son
variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el sindrome de burnout (Martinez
(2010, pag.10).

En cuanto a la variable familiar, se ha observado que las personas que tienen hijos son
mas resistentes al burnout en cuanto la familia proporciona un espacio de respaldo para
el afrontamiento de problemas, y también porque la presencia de los hijos generaria
expectativas mas realistas frente a la posicion que se desempenfia, sin embargo de que
otros autores, argumenten que a mayor nuimero de hijos existiria un mayor estrés

ocupacional (Martinez 2010)

Respecto al género se observa que las mujeres son mas susceptibles de contraer el
sindrome de cansancio emocional, ya en general estan peor situadas que sus colegas
varones en cuanto a oportunidades disponibles, capacidad de decisiébn y nivel de
ingresos, aungque habria que considerar otras variables como el nivel de responsabilidad

fuera del lugar de trabajo.

El alto nivel de implicacibn de las personas aparece también como un predictor
significativo junto al estilo de afrontamiento de problemas y calculo de los beneficios
laborales, la personalidad capaz de resistir al estrés también se considera un factor

fundamental como predictor del aparecimiento del sindrome.

Variables sociales.
De acuerdo con la investigacion de Anabella Martinez (2012):

“las relaciones sociales dentro y fuera del trabajo pueden tanto ser un factor
que contribuya a reducir el efecto de los estresores o pueden ser fuentes
potenciales de estrés” (Martinez, 2010, pag. 12), sin embargo el apoyo
social redunda en la integracion de los individuos, y en su percepcion de

fuentes de ayuda, orientacion o apoyo logistico.
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En este sentido, las relaciones familiares o de amigos son importantes en
cuanto le permiten a la persona sentirse apreciada, querida y cuidada, el
apoyo en el hogar reduce los efectos del estrés de la vida cotidiana,

ayudando a mantener un buen estado de &nimo, motivacion y autoestima.”

En cuanto a los factores de riesgo dentro de la organizacion, Martinez (2010) incluye los
relacionados con la demanda laboral, el control, las condiciones materiales de trabajo, la
inseguridad laboral, las relaciones con el resto del personal de la organizacién.

Fidalgo Vega (n.d) describe las variables de riesgo a nivel de la organizacion de la

siguiente forma:

e Estructura de la organizacion jerarquizada , rigida y burocratizada
e Falta de apoyo instrumental de la organizacién

e Falta de coordinacion entre unidades

e Falta de capacitacion

e Relaciones conflictivas entre el personal

e Falta de reconocimiento laboral

e Sobrecarga de trabajo

e Labores repetitivas o eternamente inconclusas

e Insatisfaccion laboral

e Falta de autonomia en la toma de decisiones

Motivacion laboral

La motivacién en el trabajo se define como un proceso mediante el cual un trabajador,
impulsado por fuerzas tanto internas como externas, inicia, dirige y mantiene una
conducta orientada a alcanzar determinados incentivos que le permiten la satisfacciéon de

sus necesidades , en equilibrio con las metas de la organizacién.(Romero 2005).

Entendida asi como un proceso, es decir, como una secuencia interconectada de eventos

gue parten de una necesidad y culminan con la satisfaccion de la misma.
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La motivacion se inicia cuando el individuo toma conciencia de alguna carencia o que
desea corregir, las necesidades percibidas estaran en relacion del entorno del trabajador ,
sus deseos , aspiraciones y en cierto grado estardn también determinadas culturalmente,
de modo que dicha necesidad se convierte en un deseo especifico, y la persona optara
por los diversos incentivos que piensa llenaran dicho deseo, y orienta su conducta hacia
la consecucién de los mismos , si lo logra la necesidad original quedara satisfecha , pero
si no lo consigue) sobreviene la frustracion. (Romero, 2005)

Dentro de este ciclo cabe destacar que hay necesidades que pueden satisfacerse mas
rapidamente que otras, dentro de los principales factores a considerar dentro de la

motivacion laboral se encuentran (An6nimo,n.d)

e EIl dinero, que es en la sociedad actual un principal impulsor de la actividad
laboral, pero que de acuerdo a la perspectiva de Maslow estaria en la escala mas
baja de la jerarquia de necesidades , de modo que sera un motivador mas fuerte
para un trabajador preocupado por la subsistencia personal o familiar que para un
empleado que tenga sus necesidades cubiertas)

e Elreconocimiento dentro de la empresa.(que debe entenderse como proporcional
a la tarea realizada).

e La responsabilidad sobre el trabajo, que corresponde a la formacién y las
capacidades de cada uno.

e El reconocimiento social, puesto que un trabajo valorado y reconocido por la

sociedad es una fuente de motivacioén por si mismo.

Satisfaccion laboral

Robbins (1999) citado por Ramirez y Lee Maturana,( 2009,pag 4 ) sefala que “ la
Satisfaccion Laboral es la diferencia entre la cantidad de recompensas que los
trabajadores reciben y la cantidad que ellos creen que deberian recibir, esto representa
una actitud mas que un comportamiento” las variables relacionadas con la satisfaccion
personal serian un trabajo mentalmente desafiante, recompensas equilibradas ,

condiciones institucionales favorables y apoyo de los compafieros , adecuacion entre el
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perfil de personalidad y el puesto laboral , el mismo autor citado indica que una alta
satisfaccion en el puesto laboral incide en una mayor productividad ,menor ausentismo y

rotacion laboral.

Investigaciones realizadas

Tanto por su actualidad como su proximidad con el tema, en este apartado nos
referiremos a la investigacion realizada por Mauricio Ramirez Pérez y Sau Lyn Lee
Maturana, para la Universidad de Tarapacéa en Arica, Chile, titulada “Sindrome de Burnout

entre hombres y mujeres medido por el clima y la satisfaccion laboral”

En este trabajo se investigaron en la localidad de Arica a 233 trabajadores de la

educacion, el comercio, trabajadores de la salud y de la administracién puablica.

Con la aplicacion de varios instrumentos, este trabajo se proponia encontrar diferencias
significativas entre hombres y mujeres en relacion a las variables asociadas al sindrome

de Burnout, a la percepcion del clima y la satisfaccion laboral.

Los autores concluyeron que son los hombres quienes presentan un mayor puntaje de
despersonalizacion en relacion a las mujeres, y que por otra parte o, con respecto al clima
organizacional las mujeres presentarian un mayor compromiso intrinseco, ya que las
mujeres evaluadas evidenciarian una mayor satisfaccion con la supervisién, satisfaccion
con remuneracion y satisfaccion con la calidad del trabajo producido, en comparacion con

los hombres (Ramirez y Lee Maturana, 2009).

Los autores observan que:

hombres y mujeres presentarian distintas razones que gatillarian las distintas
variables del Sindrome, para las mujeres sentir un alto agotamiento o cansancio
emocional “se explicaria por un baja satisfaccion en el trabajo en si mismo, el
percibir pocas oportunidades para hacer aquello que les gusta, aquello en lo que
destaca, o sentirse limitada para tomar decisiones, asi como también se explicaria
por una baja evaluacién de los medios materiales de los que disponen, para los

hombres, en cambio, el nivel de agotamiento emocional lo explicaria la baja
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percepcion de equidad y autonomia, es decir, las diferencias en el trato de la
organizacion hacia sus empleados y la percepcion de una baja libertad para la
ejecucion de sus tareas, resultados que segun los investigadores concuerdan con
los propuesto por Robbins (1999).(Comportamiento Organizacional, 8° Edicion.
Prentice Hall).

Por otro lado la variable de despersonalizacion surgiria en las mujeres por la ausencia de
oportunidades laborales, falta de control en las decisiones e insatisfaccién con el entorno
fisico de trabajo, mientras que en los hombres la despersonalizacion se explicaria segun
el (bajo) nivel de vinculacion con los compafieros de labores. (Ramirez y Lee Maturana,
2009, pag. 8)

Segun esta investigacion, la aparicion de una alta realizacion personal, se explica en las
mujeres en la medida que obtengan el cumplimiento de sus convenios laborales, sueldo,
incentivos, promociones, etc., asi como también mientras exista una clara definicién del
rol que desempenan. Mientras que los hombres, la realizacién personal se explica por el
sentimiento de pertenencia con la organizacion en la que trabajan y su intencién de

permanecer en ella. (Ramirez y Lee Maturana, 2009)

Como se aprecia, la aparicion de los diversos factores tiene una explicacion distinta de
atribuible al género perspectiva que debe ser considerada como parametro de
comparacion de los datos de esta investigacion, lo que a futuro permitira disefar planes

de accion mucho mas efectivos.

b) Burnout y larelacion con la salud

Definiciones de salud, ¢Qué es la salud?

Clasicamente la salud se ha definido en contraposicién a la enfermedad, la vision
fisiologista considera que la salud es simplemente la ausencia de enfermedad, el
organismo como una entidad biologica capaz de funcionar sin patologias, lesiones o

trastornos considerables. (Orozco n.d)

Sin embargo esta concepcion de la salud de tipo normativo ha ido evolucionando, tal es

asi que podemos encontrar el maximo grado de desarrollo de una perspectiva amplia de
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la concepcién de la salud en la definicion de la OMS que conceptualiza la salud como
“‘un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no
solamente la ausencia de enfermedad. Dicha organizacion en su declaracion de principios
en 1948 reconoce también que la salud “es uno de los derechos fundamentales de los
seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar depende de la cooperacion de

individuos y naciones y de la aplicacion de medidas sociales y sanitarias”. (Parra 2003)

Podemos destacar en esta definicién dos ideas que consideramos fundamentales que son
la igualdad de los conceptos de bienestar y de salud y la integracion de los aspectos
sociales, psiquicos y fisicos en un todo armaénico.

Sintomas somaticos del burnout

Como hemos sefialado las manifestaciones del burnout pueden hacerse presente tanto a
nivel fisico como cognitivo, conductual o social, sin embargo es la somatizacion de los
sintomas la que a nuestro criterio esta mas directamente relacionada con la afectacion a

la salud de los trabajadores.

Dentro de los principales sintomas en este nivel podemos encontrar fatiga crénica,
dolores de cabeza, problemas del suefio, Ulceras y otras afectaciones gastrointestinales,

pérdida de peso y dolores musculares.

Otras manifestaciones fisiol6gicas del sindrome son el dolor cervical, Ulceras, tension
muscular, aumento de enfermedades ,reaparicibn de dolencias preexistentes
(hipertensién arterial, jaquecas, lumbago, asma y alergias) (Novoa,M.,Nieto,C.,Forero,C.,
Cycedo,C.,Riveros,M.,Montealegre Ma,et 2005)

Ansiedad e insomnio
La ansiedad es un estado de animo “caracterizado por un fuerte afecto negativo, sintomas
corporales de tensién y aprension al futuro” (Barlow y Durand, 2001, pag. 128)

A partir de esta definicibn podriamos concluir que en general no se trata de una
experiencia para nada placentera ,pero sin embargo resulta ser una vivencia bastante

comun para la mayoria de personas, Yy esta casi siempre presente cuando afrontamos
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algun problema o evento importante en nuestra vida , y es que como sefiala Barlow y
Durand (2001) , la ansiedad en cantidades moderadas puede resultar benéfica , en tanto
nos mantiene alertas , moviliza nuestros recursos , nos permite anticipar nuestro futuro y
tomar cursos de accién que garanticen un buen resultado para nosotros ( la aprension
surge cuando pensamos que algo podria salir mal y decidimos entonces prepararnos para
evitar ese resultado).

El problema surge cuando experimentamos demasiada ansiedad, puesto que ésta se
vuelve grave y se acompafia de la sensacion de pérdida de control, y se vuele algo
cronico cuando incluso en los casos en “racionalmente” sepamos que no hay nada que
temer, no resulta posible desprenderse de la sensacion de ansiedad y de los efectos que

conlleva.

En otras palabras podemos concluir entonces que la ansiedad es “un estado de animo
orientado al futuro y caracterizado por la aprension ante la imposibilidad de predecir o

controlar sucesos préoximos” (Barlow y Durand, 2001, pag. 129)

De acuerdo con Morris y Maisto (2005):

“El suefio es una necesidad natural cuya alteracion repercute en el estado
de bienestar, el insomnio, es la incapacidad para conciliar el suefio o
permanecer dormido , si bien suele presentarse acompafiado de eventos
estresantes de caracter temporal, en algunos casos puede llegar a ser una
perturbacion persistente. Para algunas personas el insomnio es parte de un
problema psicolégico mayor ( el estrés, la ansiedad o la depresion) ,por lo
que se requiere prestar atencion al trastorno subyacente, por otra parte las
dificultades interpersonales como por ejemplo la soledad también
contribuyen a esta alteracién del suefio, aunque también influyen causas

de tipo biolégico o ambiental”.
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Disfuncion social en la vida diaria

Puede relacionarse con el aparecimiento del sindrome a través de la alteracién o baja del
desempenfio en las actividades cotidianas que solian ejecutarse sin mayor inconveniente
(incluyendo las laborales), se manifiesta como la incapacidad o descuido de labores como
el cuidado personal, el pago de servicios, el mantenimiento del hogar ,olvidar o postergar
responsabilidades, con un empobrecimiento de las relaciones interpersonales, factores
gue podriamos resumir como la incapacidad de alcanzar el nivel esperado a nivel
personal, familiar, académico o laboral, o dicho en otras palabras la imposibilidad de
poder responder a las demandas de la vida de una persona adulta en plenitud de

condiciones.

Tipos de depresion

La de depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por “sentimientos
abrumadores de tristeza, falta de interés en las actividades que solian considerarse
placenteras, junto con otros sintomas como la culpa excesiva, sentimientos de minusvalia,

y percepcién de fracaso (Morris y Maisto, 2005)

Es importante distinguir entre la depresion clinica y el tipo normal de depresiéon que coo
seres humanos podemos presentar eventualmente (reacciones normales antes los

acontecimientos de la vida que generan momentanea tristeza)

Segun Morris y Maisto (2005), podemos distinguir fundamentalmente dos tipos de
depresion clinica “el trastorno depresivo mayor que es un episodio de tristeza inmensa
que puede durar varios meses y la distimia que es una tristeza menos intensa pero que

persiste sin alivio por un periodo de dos afios 0 mas”

Investigaciones realizadas

Como posterior parametro de comparacion, queremos referirnos a la investigacion
realizada en el 2008 por M. Isabel Rios-Risqueza y Carmen Godoy, titulada “Relacion
entre satisfaccion laboral y salud general percibida en profesionales” (Rios-Risquez |,

Godoy-Fernandez 2008) por su pertinencia al tema y la interrelacién de variables que
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intervienen en el burnout , en este caso las del estado de salud de trabajadores de

servicios sanitarios (enfermeria de urgencias)

En dicha investigacion se buscaba , estimar el nivel de satisfaccion laboral y evaluar el
estado de salud general percibida en una muestra de profesionales de enfermeria de
urgencias en la localidad de Murcia , en Espafia , para ello su utilizaron 3 instrumentos de
evaluacion: la encuesta de variables sociodemograficas y laborales, y 2 cuestionarios
validados: el cuestionario de satisfaccion laboral Font Roja (1988) y el General Health
Questionnaire (GHQ-28) de Goldberg, adaptado y validado por Lobo et al (1986), para la
evaluacion del estado general de salud percibido.

Las conclusiones de esta investigacion determinaron que la satisfaccion laboral se
encuentra altamente asociada al nivel de salud o bienestar psiquico en los profesionales
analizados , de otra parte el trabajo también arrojo que , la satisfaccion con las
dimensiones de relacién con los compaferos y tensién laboral van asociadas a una menor
percepcién de sintomas depresivos, destacando que a medida que el profesional tiene
mas antigledad en el servicio, se incrementa su insatisfaccion con el reconocimiento

profesional. (Rios-Risquez, Godoy-Fernandez 2008)

Como vemos es un resultado contradictorio con otras investigaciones que hemos
analizado y que determinan que es la inexperiencia laboral la que estd mayormente
relacionada con el aparecimiento del burnout, el posterior analisis de los resultados de
nuestros cuestionarios ,nos permitiran dilucidar si en relacién a las variables de salud , el
tiempo en el desempefio de valores constituye un factor de riesgo o al contrario una

variable que permite brindar resistencia al sindrome del quemado laboral

c) Burnout y el afrontamiento

Definicién de afrontamiento

Los problemas que debemos afrontar en nuestra vida diaria , constituyen fuentes de

estrés , conflictos que exigen una respuesta del individuo para poder resolverlos , que
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exigen de una u otra manera que “les hagamos frente” , es decir que afrontemos la

situacion con la que estamos lidiando para intentar brindarle una solucién satisfactoria ,

El afrontamiento entonces se define como el esfuerzo cognoscitivo y conductual que
realizan los individuos para manejar el estrés psicolégico Lazarus (1993), citado por
Morris y Maisto (2005) el afrontamiento por ende es un importante moderador en los
procesos de estrés, incluido el Burnout

Una caracteristica importante de esta conceptualizacion es que el afrontamiento tiene
mdltiples funciones, entre las que destacan dos: el afrontamiento dirigido a alterar el
problema objetivo (solucionar el problema definiéndolo, buscando soluciones y estrategias
para modificar el entorno) vy las que resultan del afrontamiento dirigido a regular la
respuesta emocional (modificar el modo de vivir la situacion, incluso cuando no se pueda

hacer nada para cambiar lo externo).(Martinez 2010 )

Teorias del afrontamiento

La perspectiva de la experimentacion define el afrontamiento como “la disminucion de la
perturbacion psicofisiolégica a través de actos que controlan las condiciones nocivas del
ambiente que generan malestar”, lo cual por ende concibe el afrontamiento como un
constructo unidimensional, con base en la conducta biologica de evitacion y huida.
(Martinez 2010)

La segunda perspectiva (el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego) define el
afrontamiento como conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que
solucionan los problemas vy, por tanto, reducen el estrés" (Lazarus & Folkman, 1986; 141,
citado por Martinez 2010), esta teoria pone su énfasis en los diversos procesos utilizados

por el sujeto para manipular su relacion con el entorno

Adicionalmente, para Anabella Martinez (2010) de considerarse el planteamiento de
Menninger que se refiere a los recursos de afrontamiento como indicadores de
desorganizacion interna, de modo que una mayor desorganizacion corresponderia niveles

mas primitivos de afrontamiento.
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Estrategias y Técnicas de Afrontamiento

Desde la perspectiva de Gil-Monte y Peiré (1997) citado por Quass (2006,pag 3) , se
plantea que las estrategias de afrontamiento constituyen “los esfuerzos, tanto
conductuales como cognitivos, que realiza una persona para dominar, reducir o tolerar las

exigencias creadas por transacciones estresantes”.

A partir de esta conceptualizacion es posible distinguir entre un afrontamiento centrado en
el problema (hacer algo para cambiar el curso de la situacién), afrontamiento centrado en
la emocion (reducir o manejar el estrés) y evitacién al afrontamiento (conductas para

evadir cualquier confrontacion) (Quass, 2006)

Y es con base en esta distincion en tres tipos generales de estrategias, que nos
adscribimos a la enumeracion que realizan Carver y col. (1989) (citado por Quass,
(2006,pag 3, 4,5,6) que detallan las siguientes técnicas de Afrontamiento:

e Afrontamiento Activo: Se refiere a las acciones directas llevadas a cabo por el
sujeto para alterar la situacion e intentar cambiarla., lo cual implica un incremento
del esfuerzo propio a fin de remover el estresor 0 mejorar sus efectos.

¢ Planificacién: se refiere a pensar en cdmo afrontar un estresor, ideando estrategias
de accibén, pasos a seguir y buscando la mejor manera de manejar el problema.

e Bulsqueda de Apoyo Social: Las personas pueden buscar apoyo social por dos
medios: instrumental (informacion, consejo, apoyo econdmico,etc.) y
emocional(buscar en otros el carifio , la simpatia y la comprensién ). Ambos son
conceptualmente distintos, aunque, generalmente, se utilizan conjuntamente.

e Supresion de Actividades Distractoras: Significa dejar de lado otros proyectos,
evitando la distraccion, y concentrar la atencion en la situacién estresante.

e Religion: Se refiere a actividades, como rezar o centrarse en la religion, las cuales
permiten al sujeto aceptar el acontecimiento estresante, reinterpretarlo
positivamente u obtener apoyo emocional.

e Reinterpretacién positiva: significa que la persona reconstruye en términos

positivos el significado de una situacion estresante.
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e Refrenar el Afrontamiento: Describe los esfuerzos por demorar el momento
adecuado para afrontar el problema y evitar que afecte al sujeto al tener que tomar
decisiones precipitadamente.

e Aceptacion: Consiste en dos fases del proceso de afrontamiento; la aceptacion de
un estresor como un problema real y por otra parte la aceptacion de la ausencia
de una estrategia de afrontamiento

e Desahogarse o Centrarse en las Emociones: Alude a las respuestas emocionales
asociadas a la situacion estresante. Implica concentrarse en el estrés o las
situaciones molestas que se estan viviendo y exteriorizar estos sentimientos..

e Negacién: El sujeto niega y evita el afrontamiento activo del suceso estresante y
actua “como si nada sucediera”.

e Desconexién Conductual: Hace referencia al empleo de acciones que evitan
afrontar activamente la situacién estresante. Lo cual reduce el esfuerzo propio
para afrontar la situacion, incluso el sujeto se rinde al intento de lograr metas en
las cuales interfiere el estresor.

e Desconexion mental: Es una variante de la desconexion conductual. La
desconexion mental sucede mediante una amplia variedad de actividades
distractoras, las cuales permiten al sujeto distraerse de la situacion estresante.
Estas actividades alternativas pueden ser sofiar despierto, dormir, escapar por
inmersion en la television, etc.

e Consumo de Drogas: Esta se traduce a conductas de adiccion, de escape-
evitacion de la situacidon estresante, con el fin de disminuir el distrés ocasionado
por ésta.

e Humor: Alude al empleo del humor como estrategia distractora y distanciadora que

ayuda a desdramatizar la situacién.

Investigaciones realizadas



28

Como parametro de futura comparacion nos remitimos a la investigacion realizada por
Consuelo Moran Astorga quien realizé un estudio con o0, 366 trabajadores de servicios
humanos respondieron a una serie de cuestionarios para medir (a) burnout; (b)
afrontamiento; (c) satisfaccion en el empleo, y (d) disfuncion social. En dicha
investigacion se examina la relacion entre el burnout, la satisfaccion en el empleo, los
modos de afrontamiento y la disfuncién social como medida de salud, (Moran Astorga
2008)

El instrumento utilizado en la medida de afrontamiento ha sido el Cuestionario de
afrontamiento COPE-28 (Carver, 1997). El mismo que evalla tanto respuestas centradas
en el problema como otras dirigidas a aspectos de la situacibn no relacionados
directamente con los estresores. Este cuestionario mide tipicamente respuestas de
afrontamiento que se ven como potencialmente disfuncionales, lo mismo que otras que

son adaptativas.

Los resultados de dicho estudio muestran que los modos de afrontamiento funcionales
(planificacion, afrontamiento activo, reevaluacion positiva...) se relacionan con mayor
satisfaccion en el trabajo y menor burnout y los modos de afrontamiento disfuncionales
como la negacién, el uso de sustancias... se relacionan con baja satisfaccion en el trabajo
y mayor burnout. Los resultados encontrados por la autora sugieren que futuros estudios
investigacion deberan poner mayor énfasis en los modos de afrontamiento y en la

satisfaccion laboral para abordar el sindrome de burnout. (Moran Astorga 2008)

d) Burnout y se relacion con el apoyo social

Definicion de Apoyo Social

Recogiendo los principales criterios de las investigaciones relacionadas con respecto al

tema el apoyo social ha sido definido de la siguiente forma (Pérez Bilbao,n.d) :

e La disponibilidad de ayuda proveniente de otras personas.



29

e Lainformacién que permite a las personas creer que: a) se preocupan de ellos y
les quieren, b) son estimados y valorados y c¢) pertenecen a una red de

comunicacion y de obligaciones mutuas".

e El grado en que las necesidades sociales béasicas se satisfacen a través de la

interaccion con los otros.

Con referencia al burnout podemos decir que un apoyo inadecuado, 0 que no se brinda,
facilita su aparicion y el aparecimiento de enfermedades y que el apoyo social esta
negativamente asociado con burnout (Avendafio, Bustos, Espinoza, Garcia, Pierart 2009)

Principales perspectivas teéricas sobre el apoyo social

A continuacién se sefalan las cuatro perspectivas principales, teéricas y empiricas, que
sobre el apoyo social se ha desarrollado. Estas aproximaciones han de considerarse
como complementarias entre si : cada perspectiva representa diversos niveles de analisis

y se presenta como una precondicion del siguiente nivel. (Pérez Bilbao,n.d ,pag 2) :

Nivel I, Apoyo social como Integracion social

Este nivel de andlisis se centra en el nUmero y fuerza de las asociaciones de una persona
con los otros significativos. No se hace relacion a la calidad de las relaciones sino a las
caracteristicas estructurales de la red social de una persona (nimero de contactos, clase

de los mismos; matrimonio, amistad...)

Nivel Il Apoyo social como Relaciones de calidad

Se atiende a la calidad de las relaciones aunque éstas no sean muy numerosas. Se ha

establecido que las relaciones de calidad contribuyen a satisfacer las necesidades de
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filiacion, afecto, pertenencia e influyen positivamente sobre la salud, el grado de
percepcion de control.etc.

Nivel Il Apoyo social como Ayuda Percibida

En este caso se hace referencia a la percepcién de que en situaciones problematicas hay

en quien confiar y a quien pedir apoyo.

Nivel IV Apoyo social integrado y real

El dltimo nivel consistiria, no ya en tener asociaciones con otros o que sean de calidad o
gue se perciba la posibilidad de ayuda, sino en la "actualizacién de tales conductas de
apoyo". Es decir, se hace referencia en las conductas reales, al despliegue efectivo y

concreto de tal apoyo.

Apoyo social estructural y funcional

De acuerdo con Avendafio, et al (2009, pag, 58) es posible distinguir dos niveles de
analisis del apoyo social: el estructural y el funcional; el primero esti centrado en la
dimensién mas objetiva de las relaciones que constituyen la red social del individuo, y el
funcional en la evaluacion subjetiva del apoyo social, especialmente, en las conductas de

apoyo —percepcién y recepcion de apoyo.

Desde esta vision, las redes sociales proporcionan el “marco estructural” y los recursos
necesarios para que el apoyo social se haga accesible al individuo desde un “marco
funcional” .dentro del apoyo social.

La investigacion ha destacado 4 aspectos principales (Avendario, et al, 2009, pag , 58)

1. Para la gente es importante la ayuda percibida como disponible, tanto como la

ayuda percibida como efectivamente recibida;
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2. El apoyo social puede producirse en tres ambitos diferentes: la comunidad, las
redes sociales y las relaciones intimas
3. La ayuda puede ser principalmente de dos tipos: instrumental (como medio para

conseguir otros objetivos) o expresiva (como fin en si misma)

4. Desde el punto de vista del bienestar y la salud, tanto el apoyo cotidiano como el

gue se recibe en situaciones de crisis son importantes.

Investigaciones realizadas

Hemos escogido una investigacion realizada en un hospital psiquiatrico, porque considero
que es un entorno particularmente estresante para los servidores de salud , en el que la
manifestacion del apoyo social puede marcar una diferencia sustancial en relacion al

aparecimiento del sindrome.

Se ha considerado el trabajo realizado por Avendafio, Bustos, Espinoza, Garcia, Pierart
(2009), Burnout y apoyo social en personal del servicio de Psiquiatria de un hospital

publico, para el analisis de la variable del apoyo social.

Los participantes de este estudio fueron n 98 personas (71%) de un total de 137 que
trabajan a tiempo completo o parcial en el Servicio de Psiquiatria de un hospital Publico
en Espana. (Avendafio et al 2009)

Para la medicion de la percepcion de apoyo social recibido en el trabajo: se utilizé una
escala compuesta por 6 items relativos a percepcion de apoyo social recibido en el trabajo
del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS21
(CoPso0Q), que es una adaptacion para el Estado del Cuestionario Psicosocial de

Copenhague (CoPsoQ) .

El estudio permitié concluir que una mayor percepcién de apoyo social recibido en el
trabajo, ya sea de apoyo total como de los comparieros o de los superiores, influye en una

menor presencia de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
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personal, en particular, que a mas percepcion de apoyo recibido de los superiores habria
menos despersonalizacion. (Avendafio et al 2009)

e) Burnout y larelacion con personalidad

Definicion de personalidad

Al tratarse de un estudio académico en que la variable personalidad puede ser un factor
clave en la aparicion de sindrome como el Burnout , resulta necesario contar con una
definicion que en cierta forma delimite el concepto y precise algunas ideas con respecto al
mismo , en este sentido Morris y Maisto, (2005, pag. 418) sefialan que los psicélogos por
lo general definen a la personalidad como “un patrén Unico de pensamientos, sentimientos

y conductas del individuo que persisten a través del tiempo y de las situaciones”

En esta definicion los autores destacan dos elementos que son las diferencias
individuales que distinguen a un individuo de los demas y el caracter relativamente
estable y duradero de la personalidad que le otorga cierta consistencia a través del tiempo

y de las situaciones.

Factores de personalidad

Dependiendo de la corriente tedrica es posible hablar de diversos tipos de
personalidades, pero para obtener los resultados de nuestra investigacion se ha optado
por utilizar el cuestionario revisado de personalidad de Eysenck, motivo por el cual, la
tipologia que planteamos en este marco teérico debe remitirnos automéaticamente a la

propia teoria de la personalidad de Eysenck y a la clasificacién que este autor propone.

Desde este enfoque los tipos de personalidad se irian definiendo de acuerdo al factor
predominante en su composicién, con base en el estudio de diferencias bioldgicas entre
las personas, estos factores serian: extroversion —introversion, neuroticismo y

psicotisismo, a las cuales Eynseck da el nombre de “dimensiones de la personalidad”
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Asi , la personalidad de tipo extrovertido estaria caracterizada por la presencia de varios
componentes ,siendo los dos mas notables la sociabilidad y la impulsividad
(Cloninger,2003,p.260 ),incluyendo ademas otras caracteristicas como “la vitalidad, la
actividad, el dogmatismo, la busqueda de sensaciones ,la despreocupacion ,la

dominancia , y la busqueda de aventuras”, (Colom Maranon ,2006,p.449).

Por ende una persona a la que llamamos “extrovertida” le gustan las fiestas y eventos
sociales, puede entablar una conversacion con facilidad y no participa mucho de las
actividades que se realizan individualmente, sigue sus impulsos ,le gusta asumir roles
protagonicos, no le place la rutina , es despreocupada y optimista. (Colom Marafién, 2006,
p.449).

En el otro polo las personas introvertidas orientan sus emociones y pensamientos hacia
su propio mundo interior, disfrutan de las actividades de tipo contemplativo, no requieren
de la compafia permanente de los demas y carecen de habilidades de tipo interpersonal.

En cuanto la predominancia del factor de neuroticismo, éste caracteriza a las personas
que presentan una mayor excitacion emocional cuando perciben un amenaza 0 se

encuentran en situaciones estresantes (Cloninger, 2003, p.260).

Las caracteristicas de la personalidad de tipo neurdtico vienen marcadas por la “ansiedad,
depresion, sentimientos de culpa, poca autoestima, tension, irracionalidad, timidez,

tristeza y emotividad” (Colom Marafién, 2006, p.449).

Adicionalmente a estas caracteristicas primarias del neuroticismo, podemos encontrar la
presencia de enfermedades de origen psicosomatico, los cambios fuertes de humor, la
falta de adaptabilidad a los cambios del diario vivir, y la dificultad de recobrar un estado de

equilibrio luego de alguna alteracion emocional.

Finalmente, la presencia del psicotisismo determina una personalidad solitaria, agresiva,
fria, egocéntrica, creativa, impulsiva, emocionalmente desapegada, con dificultades para
crear vinculos de empatia, una persona con tendencias psicéticas es antisocial, crea
problemas, no compagina fécilmente con los demas, no mide el peligro, llegando, es
excéntrica y gusta de burlarse de los demas, llegando incluso a la crueldad (Colom
Marafion, 2006, p.448).
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Eysenk, citado por Susan Clooninger menciona que el psicotisismo se refiere a la
tendencia a la no conformidad o desviacion social, y que por lo tanto no est4 necesaria o
inevitablemente  asociado a la presencia de caracteristicas patoldégicas de la
personalidad, pudiendo por ejemplo una persona psicolégicamente sana con mucha
creatividad presentar una calificacion elevada en una escala de psicotisismo. (Cloninger,
2003, p.260)

Con respecto a las caracteristicas, factores o tipos de personalidad que hemos sefialado
hay que tener en cuenta que como sefiala B. Roberto Colom, las mismas se presentan en
un continuo que va “desde la estabilidad emocional, hasta la inestabilidad extrema” (2006,
p.448)

Patrones de conducta

En el mercado actual de trabajo, el ritmo de la actividad esta determinado por la
maximizacion de los resultados en un tiempo minimo de modo que el factor humano es
equiparable a los otros factores de produccion (técnicos o financieros) de modo que se le
exige el mismo rendimiento en términos cuantitativos, lo cual por supuesto puede
presentar varias repercusiones debido a la especial naturaleza de lo que

empresarialmente se llama “capital humano”

Yendo de lo general a lo particular, determinados entornos laborales (aun aquellos sin
finalidad empresarial explicita) pueden resultar particularmente estresantes, por las
condiciones en las que se realizan, por las altas expectativas que generan, por su alta
necesidad de capacitacion, por su nivel de exigencia, por su competitividad, por su nivel

constante de evaluacién vy otras condiciones.

Son estas situaciones las que van generando en la persona determinados patrones de
comportamiento que incluyen la propia percepcion de la situacion estresante, y las

caracteristicas de la personalidad. (Gil La Cruz e Izquierdo 2004)

De este modo, el Patron de conducta TIPO A defina a “las personas que tienen una

forma de vida competitiva ,con una gran implicacion en el trabajo o con una gran
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sensacion de urgencia en sus actividades y que presentan una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades coronarias como infarto del miocardio” (McDougall e alt.1985
.cit por Gil La Cruz e Izquierdo. 2004 )

Segun los trabajos de Segun Friedman y Rosenman los rasgos que caracterizan a la

persona Tipo A son los siguientes:

e un afan intenso y permanente por conseguir metas establecidas por el
propio individuo, pero usualmente pobres en cuanto a sus resultados;

e una marcada tendencia a la competitividad;

e una alta motivacién hacia el éxito;

e implicacién en varias tareas y trabajos al mismo tiempo

e tendencia a la realizacion apresurada de todo tipo de funciones, tanto
fisicas como mentales;

e Un estado constante de alerta.

En este contexto, Los aspectos mas criticos de la conducta Tipo A serian la conducta
agresiva, el apresuramiento y competitividad.” (Psicologia On line, Patron de Conducta
Tipo A,n.d).

Es necesario mencionar que la presencia del patrén de conducta Tipo A , presenta
también aspectos que podriamos considerar positivos o socialmente aceptables como por
ejemplo la necesidad de reconocimiento social (que no es per se algo negativo), y la
sensacion de que se es capaz de lidiar con varios frentes a la vez ( aunque no

necesariamente sea posible).

Sin embargo en la marco de nuestra investigacion es necesario hacer énfasis en las
posibles consecuencias negativas que vienen marcadas por la presencia de este patréon
de comportamiento en los individuos ( en los trabajadores del servicio de salud en este

caso)
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Asi, el patron de conducta tipo A tendria repercusiones tanto a nivel cognitivo, como

conductual y fisioldgico:

Tabla 3 Efectos Negativos del Patrén de Conducta Tipo A

Cognitivos Conductuales Fisiol6gicos
e Confusion Mental e Conflicto e Elevacion ritmo
e Inquietud interpersonal y cardiaco
e Incapacidad de tensién e Y Presion arterial alta
concentracion e Tendencia a no e Reduccion del tiempo
e Carencia cronica de tener relaciones de coagulacién de la
satisfaccion profundas sangre
e Hipervigilancia e Deterioro de las e Tension muscular
o Confianza excesiva en relaciones familiares e Altos niveles
la aprobacién de los e Carencia de amigos colesterol y
demas intimos triglicéridos

Fuente y autor: Psicologia On Line Patréon de conducta
tipoa

En la otra cara de la moneda, El patron de conducta conocido como tipo B, tiende a ser
todo lo contrario del patron tipo A que acabamos de resefiar, los individuos Tipo B se ven
minimamente afectados por problemas cardiacos al llegar a la edad madura ,no
presentan hiperactividad motora, y tienen un menor nivel de respuestas fisiol6gicas ante
el estrés , estas personas realizan sus tareas competentemente , sin pensar que
necesitan controlar todos los aspectos de su entorno ,ni ansiedad excesiva para lograr el

éxito. (Corredor Pulido y Monroy Fonseca, 1999, pag3)

Locus de control
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Los acontecimientos en la vida adquieren significado de acuerdo con la interpretacion
que los seres humanos atribuimos a los mismos, al respecto sabemos que hay cosas que
podemos hacer para cambiar los acontecimientos en nuestra vida, pero es un hecho

también que ciertos eventos escapan completamente de nuestro control.

Por citar un ejemplo del a vida cotidiana, si hemos llegado tarde a una cita importante
podemaos optar por las siguientes explicaciones:

e Serd mejor que en una proxima ocasion me levante mas temprano y procure no
dormir hasta muy tarde el dia anterior al compromiso; o

e jEsincreible que justo hoy la ciudad tenga tantos problemas de tréafico!

Si una persona ha optado por la primera explicacion podemos decir que dicha persona
tiene un Locus de control Interno de los acontecimientos en su vida, y si por el contrario
un individuo opta por explicar los sucesos a una causa externa (como en este caso el

trafico) diremos que este individuo tiene un locus de control externo.

El locus de control entonces viene definido como la magnitud en que la gente percibe que
los resultados son controlables internamente (por sus esfuerzos y acciones) o de forma

externa (la suerte , el destino o fuerzas exdgenas) Myers (2005).

Este concepto resulta relevante en nuestra investigaciébn puesto que ante un evento
estresante existirian dos 6pticas desde las cuales se podria realizar una interpretacion, la
primera (locus interno) en que la persona siente que tiene el poder de cambiar su propio
destino y la segunda (locus interno) en la que un individuo siente que sin importar sus

esfuerzos la situacion estresante no desaparecera.

Esto se torna muy importante tanto para entender el origen de los sentimientos de
angustia o desesperanza, y también para proporcionar una herramienta que permita
afrontarlos adecuadamente (de acuerdo al a terapia cognitiva, los sentimientos negativos
pueden desaparecer con un proceso de pensamiento mas optimista y un reinterpretacion

positiva de los mismos eventos)

Investigaciones realizadas
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Se toma referencia una investigacion realizada en Bogota en el 2005, con 72 personas
que hacian parte del personal sanitario en los servicios de urgencias, oncologia y
neonatologia de un hospital universitario de tercer nivel. (Novoa, M. et al 2005)

En dicha investigacién para la evaluacion del perfil psicol6gico se utilizé el 16PF de Cattel
, en una version adaptada , se evaluaron igualmente el ajuste emocional , el estado de
animo y el ajuste interpersonal mediante una entrevista semiestructurada y otras

observaciones directas.

Las conclusiones permitieron establecer varias correlaciones entre los factores
psicolégicos de la personalidad y los principales componentes del sindrome del burnout,
tal es asi que la variable de despersonalizacion se encuentra significativamente
correlacionada con el factor sumiso dominante de Cattel , asi como también con el factor
prudente - Impulsivo, el decatipo confiado -celoso y el factor seguro-
inseguro.(especificamente el nivel de despersonalizacién correlacion6 con el factor

introversion, extroversion)

De igual modo El nivel de realizacion personal se hallaba correlacionado al factor sumiso-

dominante y prudente-impulsivo.
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4.1. Disefio de Investigacion

La sociedad actual responde a una época de vertiginosos cambios en el desarrollo
tecnolégico, y a una creciente demanda de prestacién de servicios en un mercado
altamente competitivo, que necesita de un trabajo realizado con el mayor estandar de

calidad en el menor tiempo posible.

En este contexto, el capital humano de las organizaciones es sometido a una fuerte dosis
de estrés prolongado, que como se conoce tiene repercusiones a nivel fisico y emocional.
Como hemos sefialado anteriormente, toda persona tiene el derecho a que su trabajo sea
una fuente de realizacién personal, una labor productiva a la que se pueda otorgar sentido
y significado, por otra parte los usuarios de un servicio ,tienen también el derecho de ser
atendidos con el maximo grado de calidez y con la debida valoracion de su dignidad como

personas.

Como es sabido , el sindrome del burnout impide precisamente que los trabajadores
disfruten de su trabajo y establezcan vinculos saludables con los destinatarios del mismo;
como se aprecia entonces, el sindrome trasciende de lo meramente individual, puesto que
los principales afectados son personas cuya labor se orienta al cuidado humano, en
donde resulta indispensable un adecuado equilibrio emocional para mantener en marcha
una organizacion e incluso un sistema entero de prestacion de servicios , en este caso la

prestacion de servicios de salud .

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo podemos entonces
situarla en tres niveles directamente relacionados con nuestra titulacién como licenciados

en psicologia general:
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En primer lugar desde una perspectiva académica, puesto que un mejor entendimiento del
sindrome constituye un acercamiento a una problematica relevante que aumenta nuestro
conocimiento sobre la mente humana, en segunda instancia desde un enfoque clinico
esta investigacion es un valioso acercamiento practico que nos permitird ser un aporte al
trabajo interdisciplinario en las casas de salud y ayudar al tratamiento y al bienestar del
personal que trabaja en ellas, y en tercer lugar , desde el enfoque de la psicologia
aplicada al trabajo , la investigacion resulta esencial puesto que se trata precisamente de
contribuir a la proteccion de la salud la que tiene derecho todo trabajador, y que es un
factor clave para su correcto desempefio y desarrollo, puesto que el recurso humano es

un elemento imprescindible dentro de una organizacion laboral.

Realizar el proceso de recoleccién de informacion no es tarea facil, dada la naturaleza de
los cuestionarios que involucran informacion bastante personal, sumado ciertas trabas
burocraticas en algunas instituciones, y a la apretada agenda de trabajo de los
servidores de la salud que les impedia atender a otras necesidades fuera de su trabajo, y
la normal reticencia que produce hablar de uno mismo frente a una persona con la gue no

se ha establecido un vinculo con anterioridad.

Tocamos varias puertas en las instituciones de salud y cabe decir que en la mayoria de
ellas la investigacion fue bien recibida y el personal estuvo dispuesto a brindar su
colaboracién una vez que se le concedi6 al investigador la oportunidad de explicar el

alcance de la investigacion y la naturaleza confidencial de los datos.

Previo a esto se tuvo que realizar la correspondiente familiarizacion personal con los
cuestionarios a fin de estar consciente de aspectos como el tiempo de resolucién, o

posibles dudas o dificultades que pudieran presentarse.

Una vez hecho esto se procedio a transcribir los cuestionarios a aplicarse y a imprimir los
mismos para un ndmero superior al solicitado (15 médicos y 15 enfermeras), como una
forma de precaucion ante posibles dificultades, lo cual al final resulté de mucha utilidad,
pues originalmente no todos los entrevistados reunieron las condiciones para validar su
participacion en el proceso investigativo (principalmente por falta de obtencion de titulo

profesional, o falta de registro del mismo)



42

Por las dificultades que hemos sefalado, no siempre fue posible estar presente mientras
se llenaban los cuestionarios, algunos participantes optaron por llevarlos consigo y
resolverlos en privado (previa la explicacion de los aspectos generales de la
investigacion), esta posibilidad ha sido prevista desde un inicio en el propio disefio de la
investigacion realizado por la universidad y no constituyé un problema de especial

trascendencia.

De acuerdo a los parametros establecidos en el programa de graduacion, la presente

investigacion posee las siguientes caracteristicas:

e Es cuantitativa: puesto que se analiza la informacién numérica de los instrumentos
empleados

e Es no experimental: Puesto que no implica la manipulaciébn de variables u
observacién de fendmenos en su entorno natural

e Es de tipo transversal: Debido a que analiza el estado de diversas variables en un
momento dado (un punto en el tiempo)

e Es exploratoria: puesto que es un estudio de tipo inicial sobre a temética

e Es descriptiva: pues se recolecta informacién sobre una serie de cuestiones para

describir lo que se investiga.

Las preguntas a las que esta investigacion busca dar una respuesta, y que son los puntos

guia para la realizacion de nuestro trabajo son las siguientes:

e (Cudles la prevalencia del sindrome del burnout en los trabajadores de
instituciones sanitarias?

e ¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas y laborales son las mas frecuentes en las
personas que experimentan el burnout?

e (Cudl es la comorbilidad existente en las personas que experimentan burnout?

o (El apoyo social que perciben las personas que experimentan burnout puede
actuar como un mecanismo protector?

e ¢ Cudles son los mecanismos de afrontamiento de las personas que experimentan

burnout de los trabajadores de instituciones sanitarias?
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e ¢ Cudles son los rasgos de personalidad de quienes experimentan burnout?

En el caso del posible resultado de que la prevalencia del sindrome sea baja, o no exista,
creemos que estas mismas preguntas pueden adquirir otro matiz que permita por
contraste conocer como se presentan las variables a las que hemos hecho referencia en
la poblacibn no afectada por el sindrome, de modo que constituya un aporte al
conocimiento de los factores que deben mantenerse o0 en los cuales podria intervenirse

para el tratamiento o prevencién del burnout.

Los objetivos planteados son:

Objetivo general:

e Identificar el nivel de burnout en los profesionales de salud y los factores

relacionados con este fendbmeno, en la provincia de Tungurahua

Objetivos especificos:

e Determinar el estado de salud mental de los profesionales de instituciones
sanitarias publicas y privadas de la ciudad de Ambato y el Canton Cevallos en la
provincia de Tungurahua.

¢ |dentificar el apoyo social proveniente de la red social.

e Conocer los modos de afrontamiento ante situaciones adversas de los
profesionales de la salud.

o Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones

sanitarias relacionados con el aparecimiento del sindrome.

4.2. Participantes
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La poblacion objeto de estudio estd compuesta por 15 profesionales médicos y 15
personas con licenciatura en enfermeria vinculados tanto a instituciones privadas como

publicas en la provincia de Tungurahua.

En detalle: 5 de los médicos que participaron en este estudio pertenecen a la sociedad de
lucha contra el cancer SOLCA de la ciudad de Ambato, son médicos especialistas en
medicina general y en anatomia patologica; dos médicos generales trabajan en el centro
de especialidades médicas “La Guadalupana” (institucion dependiente de la pastoral
social) de igual forma sector urbano en Ambato; 3 de los entrevistados prestan sus
servicios en el centro de salud en Cevallos ( canton agricola de la provincia) con
especialidades en cirugia , salud publica y medicina general); 2 participantes (médicos
generales) trabajan en el sector rural de Ambato concretamente en el centro de salud de
la parroquia Martinez ; finalmente contamos con tres médicos de La Clinica Duran
institucion privada de la ciudad de Ambato ,con especialidades en gerencia en salud,

ortopedia y traumatologia.

La diversidad en la muestra de los médicos obedece a las dificultades sefialadas
inicialmente puesto que no todos los profesionales en todas las instituciones estuvieron
dispuestos a brindar su colaboraciéon y a muchos de los que si estaban dispuestos a
hacerlo no fue posible persuadirles de certificar el trabajo con su firma o sus datos

personales.

Sin embargo considero que esta diversidad en la muestra puede constituir una fortaleza
de la investigacion, al brindar un panorama méas amplio de la problemética en general
puesto que finalmente la muestra integra médicos del sector publico y privado, urbano y

rural de la provincia.

Situacién analoga ha sucedido con el personal de enfermeria, si bien en este caso mas
del 50% de la muestra proviene de una sola institucion, el detalle de las 15 profesionales

de enfermeria que forman parte de nuestro estudio es el siguiente:

Nueve licenciadas de enfermeria, brindan sus servicios en SOLCA, (nucleo de Ambato);
3 licenciadas pertenecen el centro de salud en Cevallos; 2 profesionales de enfermeria
trabajan en la zona rural de Ambato en el centro de salud de la parroquia Martinez (una

de las cuales tiene una maestria en gerencia en salud); y la muestra se cierra con una
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licenciada con un Master en ciencias hospitalarias que labora en el hospital del IESS en
Ambato.

4.3. Instrumentos

Cuestionario Socio demogréfico y laboral.- Es un cuestionario ad hoc disefiado para esta
investigacion que tiene la finalidad recolectar datos personales y laborales pertinentes en
el estudio del sindrome de burnout de los profesionales encuestados. Estos datos son:
edad, estado civil, nUmero de hijos, afios de experiencia, tiempo de contacto con
pacientes, satisfaccion en el trabajo entre otros que seran de utlidad en esta

investigacion.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).- Es un instrumento que se utiliza para
detectar y medir la existencia de burnout en el individuo. Se entiende como burnout al
resultado de una situacion prolongada de estrés laboral que afecta al individuo a nivel

personal, social y laboral.

La escala MBI plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos y
pensamientos acerca de su trabajo y los valora por medio de tres escalas que son:
e Agotamiento Emocional: Puntuaciones altas indican que el individuo se
siente exhausto emocionalmente a consecuencia de las demandas en el trabajo.
e Despersonalizacion: Puntuaciones altas reflejan el grado de frialdad vy
distanciamiento con respecto al trabajo.
e Realizacién Personal: Indica el grado de realizacion, logro y auto eficacia percibida
por el individuo es por ello que en esta escala puntuaciones bajas se relacionan

con el burnout.

Cuestionario de Salud Mental (GHC28).- EI GHC28 (version abreviada del General Health
Questionaire, Goldberg en 1970) es un cuestionario auto administrado en el que el
individuo realiza una apreciacién de su estado de salud, 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
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centra en las alteraciones de la funcién normal mas que en rasgos presentes a lo largo de

la vida, y evallda mediante cuatro sub escalas que son:

A Sintomas somaticos: Dolores de cabeza, escalofrios, agotamiento entre otros.
B Ansiedad e insomnio: nerviosismo, panico, dificultades para dormir.

C Disfuncion social: Sentimientos hacia las actividades que realiza durante el dia.
D Depresion grave: Sentimientos de desvalia, pensamientos de muerte.

La Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE).- Tiene su origen en el afio 1989 como una alternativa mas amplia y precisa del
cuestionario Ways of Coping utilizado hasta entonces. En 1997 Crespo y Cruzado
publican una versién abreviada adaptada y validad en la poblacién Espafiola la cual
utilizaremos. 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

evallan son:

e Afrontamiento activo: Actividades y acciones realizadas por el propio individuo
para intentar eliminar o reducir la fuente del estrés.

e Planificacion: Pensar y analizar como hacer frente al estresor; planear los pasos a
seguir para realizar un afrontamiento activo.

e Auto - distraccion: Disipar la concentracién en el problema o estresor mediante la
ocupacién en otras actividades o proyectos.

e Apoyo instrumental: La busqueda de personal capacitado o instruido para
encontrar ayuda o consejo sobre como sobrellevar la situacion.

e Apoyo emocional: Buscar en otros apoyo, comprension y simpatia.

e Reinterpretacion positiva: Tomar la situacion estresora como una oportunidad para
crecer y mejorar.

e Aceptacién: Tomar conciencia y aceptar que la situacién que esta viviendo es real.

¢ Negacién: Rechazar la realidad de la situacion fuente de estrés.

¢ Religion: El aumento de la participacion en actividades religiosas en momentos de

estrés.
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e Autoinculpacion: Criticarse y culparse a si mismo por la situacion estresante.

e Desahogo: La expresion o descarga de los sentimientos que se produce cuando el
individuo tiene mayor conciencia del malestar emocional que sufre.

e Desconexion conductual: Abandonar o reducir los esfuerzos para superar o
sobrellevar la situacion de estrés aunque esto implique renunciar o alcanzar las
metas con las que el estresor interfiere.

e Uso de sustancias: Utilizacion de  drogas, alcohol o medicamentos  para
desconectarse de la situacion, sentirse bien o poder afrontarla.

e Humor: hacer burlas y reirse de la situacién estresante.

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 percibido) que son:

e Apoyo emocional: Posibilidad de tener alguien que brinde asesoramiento,
informacién y consejo.

e Apoyo material o instrumental: Contar con ayuda doméstica.

¢ Relaciones sociales de ocio y distraccion: Incluye contar con otras personas para
comunicarse.

e Apoyo afectivo: Demostraciones de amor, carifio y simpatia.

Ademas de investigar las dimensiones de apoyo béasico antes mencionadas también

brinda la posibilidad de obtener un indice global de apoyo social del individuo.

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A.- "La construccién de una
teoria de la personalidad implica el estudio de las diferencias individuales a través de los
sectores principales en los que se organizan los patrones de conducta; tales son el
cognoscitivo, el conativo, el afectivo y el constitucional" (Eysenck 1981). Debido a lo
extenso del cuestionario original se crean versiones abreviadas como la EPQ.R-A de 24

items que evalla personalidad mediante cuatro factores:



48

e Neuroticismo: Puntuaciones altas indican ansiedad, cambios de humor,
desordenes psicosomaticos, mientras que puntuaciones bajas indican calma,
control emocional, tono débil de respuesta. Esta escala permite medir si es sujeto
es neurdtico o estable.

e Extraversion: Puntuaciones altas suponen un individuo sociable, impulsivo,
optimista, abierto al cambio mientras que puntuaciones bajas indican la tendencia
al retraimiento, desconfianza, reserva, control y baja tendencia de agresion.

e Psicoticismo: el individuo que puntla alto presenta despreocupacion, crueldad,
baja empatia, conflictividad, es decir un pensamiento duro.

e Sinceridad: Evalla la tendencia a emitir respuestas de deseabilidad social, es decir
busca dar una buena impresién, esta escala mide el grado de veracidad de las
respuestas.

Para el desarrollo de estos cuestionarios, usted debera acudir a instituciones de salud en
busca de tos directivos que autoricen la colaboracion del personal de médicos para que
llenen los cuestionarios. Estos instrumentos estan destinados para la recoleccién de la
informacion de su investigacion, la forma de respuesta es sencilla, a continuacién se dan

las indicaciones para el uso y la manera correcta de llenarlo.
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5.1 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION DE MEDICOS SIN BURNOUT

a)- CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL

Género

Grafico 1. Porcentajes de personas sin Burnout por género-

H Masculino

M Femenino

Fuente:  médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

De las 14 personas sin burnout, se encuest6 a 6 médicos del sexo masculino y ocho

profesionales del sexo femenino, lo cual corresponde a un 42.85% y a un 57%

respectivamente como puede apreciarse en la gréfica:

Aunque entre los entrevistados existen mas mujeres, consideramos que la muestra en

total tiene relativa equivalencia en cuestion de género.

Vivienda

Tabla 4:ZONA DE VIVIENDA

Nombre

Fr

%




Gréfico 2. Zona de vivienda

Urbana 12 85.7142857
Rural 2 14.2857143
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Zona de vivienda

B Urbana

B Rural
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Respecto a la zona de vivienda, de los 14 e

apenas 2 en la zona rural,en este caso el re

afectas por el burnout se desempefia dentrg

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

anay

bnas no

Etnia

Gréfico 3. Porcentajes de procedencia étnica de personas sin burnout

Etnia

0%

m Mestizo
mBlanco
Afroecuato

 Indigena

sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario

Estado civil/ personas con las que habita:

Tabla 5. Estado civil

Nombre Fr %
Soltero 8 57.1428571
Casado 5 35.7142857

Gréfico 4. Estado civil
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Viudo 0 0
Divor/sepa 1 7.14285714
Unién libre 0 0 Estado Civil
TOTAL 14 100 .
7
6
5
4
3 m Series1
2
1
o
A
S S
a través del cuestionario - i K K
Fuente:  médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
ar. (2012) ) ;
Gaibor Paulo César. (2012)
Tabla 6. Personas con las que habita Grafico 5. Personas con las que habita

CON QUIEN VIVE é¢Con quien vive?

Nombre Fr %
Solo 2(14.2857143
Con mas personas | 12|85.7142857 msolo
TOTAL 14 100 " conmas personas

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012) Fuente:  médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Respecto al grupo de procedencia étnica la totalidad de los encuestados se identifica

como “mestizo”, tal como se muestra en la grafica.

En relacion al estado civil en la poblacion de médicos, contamos con ocho profesionales
solteros, cinco casados y una persona divorciada , no obstante aunque existe mayoria de
personas solteras, 12 de ellas habitan con otras personas y solo dos declaran vivir con

mas personas (generalmente del su propio entorno familiar).
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Tipo y valor de la remuneracién salarial

Tabla 7. Valor salarial

Grafico 6. Valor salarial

VALOR SALARIAL )
Nombre e 7 Valor Salarial
0
0 -1000 9 69.2307692 10
1001 -2000 3 23.0769231 E
2001-3000 | O 0 4 = Series]
3001 - 4000 1 7.69230769 2 -
O — F___d S

4001 - 5000 0 0 0- 1001-2001-3001-4001-5001-

5001 - 6000 0 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
TOTAL 13 100 Fuente: médicos a través del cuestionario sociodemografico.

: Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)

Ci

a casa de salud privada), percibe ingresos de forma

En cuanto al valor de la remuneracion 9 personas perciben un valor salarial con un tope

de mil délares ,3 reciben ingresos entre los 1000 y los 2000 dolares, y uno solo recibe

un promedio mensual entre los 3000 y 4000 dolares.

Tipo de trabajo y sector laboral

Tabla 8. de trabajo

Grafico 7. Tipo de trabajo

TIPO DE TRABAJO Tipo de Trabajo
Nombre Fr %
T. Completo  |11| 78.5714286
T. Parcial 3 21.4285714 : ::iz‘\em
TOTAL 14 100

Fuente: médicos

sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)

a través del cuestionario

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)
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Tabla 9. Sector de trabajo Grafico 8. Sector de trabajo

SECTOR DE TRABAJO Sector de Trabajo
Nombre | Fr %
Publico 7 50
Privado 6 42.8571429 = Publico
Ambos 1 7.14285714 : :mbd
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemografico. na Fuente: médicos a través del cuestionario He los

Gaibor Paulo César. (2012) sociodemografico.

21O | Gaibor Paulo César. (2012) cial.

El sector de trabajo como lo habiamos a se
divide en un 50% para el sector publico ,43% para el sector privado y el restante 7%

(que equivale en realidad a un solo caso ) declar6 trabajar en ambos sectores.

Tipo de contrato y turnos rotativos

Tabla 10. Tipo de contrato Gréfico 9. Tipo de contrato

TIPO DE CONTRATO .

NPT o Tipo de Contrato

Eventual 1| 7.14285714

Ocasional 3| 21.4285714

Plazo fijo 6| 42.8571429

Indefinido 3| 21.4285714

Serv. Profes | 1| 7.14285714 . B Seriest
1
0 r__4
) 2 0 0 0
e@ @é’\o 'o@‘\\\ eﬁ"‘(\\b Q‘é@ \0@)0
‘0\ 0<J Q\ \(\b 5%(4' °




Ninguno 0 0

TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)
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Tabla 11. Promedios de horas de trabajo

PROMEDIO DE HORAS DE

TRABAJO
DIARIAS 11.8571429
SEMANALES 52.0714286

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemografico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Graficol0. Turnos rotativos

Turnos Rotativos

m Seriesl

Fuente:

sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

médicos a través del cuestionario
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En lo referente al tipo de contrato 6 de los encuestados tenia un contrato a plazo fijo, 3
de ellos un contrato de tipo indefinido, 3 un contrato ocasional, uno un contrato eventual y

uno tenia la modalidad de servicios profesionales

Dentro de esas modalidades de trabajo, 6 de ellos trabajan en turnos rotativos, los 14
encuestados tienen un promedio diario de 11.85 horas diarias de trabajo, y de 52 horas
semanales de carga laboral.

Numero de pacientes diarios, tipos de pacientes, riesgo de muerte

Tabla 12. Numero de pacientes diarios Gréficoll. % de pacientes diarios
% DE PACIENTES DIARIOS % de Pacientes Diarios
Nombre Fr % )
Ninguno 0 0 :
25% 1 7.14285714 ; N
25-50% 2 14.2857143 i
50-75% 3 21.4285714 (1, —
Ninguno 25% 25-50% 50-75% 75-100%
75 -100 % 8 57.1428571
Fuente: médicos a través del cuestionario
TOTAL 14 100 sociodemografico.
Fuente: médicos a través del cuestionario Gaibor Paulo César. (2012)
sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Tabla 13. Tipos de pacientes



TIPOS DE PACIENTES

Nombre Fr %
Oncolégicos 4| 7.84313725
Psiquiatricos 4| 7.84313725
Renales 4| 7.84313725
Quirdrgicos 7| 13.7254902
Cardiacos 3| 5.88235294
Neuroldgicos 5| 9.80392157
Diabéticos 6| 11.7647059
Emergencias 9| 17.6470588
Intensivos 3| 5.88235294

Otros 6| 11.7647059
TOTAL 51 100

Autor: Gaibor Paulo César. (2012)

Gréfico 12. Tipos de

Fuente: médicos a través del cuestionario sociodemografico.
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Tipos de Pacientes
9
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7
6
5
a
3 W Seriesl
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Fuente: médicos a través del cuestionario sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Tabla 14. Pacientes con riesgo de muerte Grafico 13. Pacientes con riesgo de muerte

Atiende Pacientes con
Riesgo de Muerte

- -SI




PACIENTES CON RIESGO DE
MUERTE
Nombre Fr %
Si 7 50
No 7 50
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemograéfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemograéfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Tabla 15. Pacientes fallecidos

Grafico 14. Pacientes fallecidos

PACIENTES FALLECIDOS
Nombre | Fr %
Si 8 57.1428571
No 6 42.8571429
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemografico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Pacientes Fallecidos

mSsj

EmNo

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)
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Los datos del nimero diario de pacientes revelan que un 57% de los encuestados dedica

gran parte del tiempo a la atencion de pacientes (un 75%-100%) para atender

promedio de 17.62 pacientes diarios.

un

En lo que refiere al tipo de pacientes atendidos, se puede encontrar que en el total de la

muestra los médicos atienden todo tipo de dolencias de salud, de

la totalidad, de los
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pacientes el 50% presenta riesgo de muerte y en efecto 8 de los encuestados reporta
haber atravesado la pérdida de un paciente:

Recursos necesarios

Tabla 16. Recursos necesarios

Grafico 15. Recursos necesarios

RECURSOS NECESARIOS
Nombre Fr %
Totalmente 7 50
Medianamente 6| 42.8571429
Poco 1] 7.14285714
Nada 0 0
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)

pnsidé

recursos necesarios para la realizacion dg

Recursos Necesarios

. o m Totalme
7 xé.\O %% nte
m Mediana
mente
43% Poco
Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico. los
Gaibor Paulo César. (2012
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50% se sienten totalmente satisfechos, un 42% se encuentra medianamente satisfecho y

un 7% se encuentra poco satisfecho , ninguna persona reporta sentirse nada satisfecho.

Permisos y causas

Tabla 17. Solicitud de permisos

PERMISOS
Nombre Fr %
Si 8 61.5384615
No 5 38.4615385
TOTAL 13 100

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)

Grafico 16. Solicitud de permisos

Permisos

mSi

HNo

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)




Un 62% de los encuestados declara haber solicitado permiso en su trabajo durante el

ultimo afo, la causa predominante son las situaciones de tipo familiar, seguido por los

problemas de salud y necesidades de capacitacion.

Causas para el permiso solicitado:
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Tabla 18. Causas para el permiso solicitado Gréfico 17.Causas para el permiso solicitado

CAUSAS
Nombre Fr %
Capacitacion 2| 28.5714286
Prob. de Salud 2| 28.5714286
Situa Famili 3| 42.8571429
Otros 0 0
TOTAL 7 100

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

0%

43%

W Capacitacion
W Prob. de Salud
Situa Famili

m Otros

Valoracién por parte de los pacientes

Fuente: médicos

sociodemografico.

Gaibor Paulo César. (2012)

del cuestionario




Tabla 19. Valoracién por parte de los pacientes
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Gréfico 18. Valoracion de los pacientes

VALORACION
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 1 7.14285714
Bastante 9 64.2857143
Totalmente 4 28.5714286
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemografico.
Gaibor Paulo César. (2012)

¢Cuan valorado se siente
por sus Pacientes?

0% 7%
’ M Nada
W Poco
64% Bastante

W Totalmente

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

Al ser preguntados por la valoracién percibida por parie de sus pacientes, solo una

persona reporta sentirse poco satisfecha en tanto que 9 personas se encuentran bastante

satisfechas y 4 personas se hallan totalmente satisfechas.

Valoracién por parte de los familiares

Tabla 20. Valoracion por parte de los familiares

VALORACION FAMILIARES

Grafico 19. Valoracion por parte de los

familiares

Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 2 14.2857143
Bastante 9 64.2857143
Totalmente 3 21.4285714
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

¢Cuan valorado se siente por
los familiares de sus pacientes?

0%
- H Nada
M Poco
64% Bastante

M Totalmente

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)
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2 médicos perciben que se trabajo es poco valorado por los familiares de sus pacientes ,9

piensan que su trabajo es bastante valorado y 3 de ellos expresan que su trabajo es

totalmente valorado por los familiares de sus pacientes.

Valoracién por parte de los colegas

Tabla 21. Valoracién colegas

Gréfico 20. Valoracion colegas

Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 1 7.14285714
Bastante 7 50
Totalmente 6 42.8571429
TOTAL 14 100

Fuente: médicos

sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)

a través del cuestionario

¢Cuan valorado se siente

por sus Colegas?

0% 7%

H Nada
H Poco
Bastante

M Totalmente

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.
Gaibor Paulo César. (2012)

En cuanto a la valoracion por parte de los compafieros de trabajo, los resultados indican

que solo una persona se siente poco valorada frente a 7 personas que se sienten

bastante valoradas, y 6 que se encuentran totalmente valoradas por parte de sus colegas.

Cuan valorado se siente por los directivos de su institucion

Tabla 22. Valoracion directivos

Grafico 21. Valoracion directivos
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Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 0 0
Bastante 7 50
Totalmente 7 50
TOTAL 14 100

sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario

¢Cudn valorado se siente por
los directivos de su institucion?

W Nada
W Poco

Bastante

m Totalmente

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.

Gaibor Paulo César. (2012)

En esta seccion los resultados son concluyentes, en partes iguales los médicos se

sienten bastante y totalmente valorados por parte de los directivos de su institucion.

Satisfaccién general con la experiencia en el trabajo

Tabla 23. Satisfaccion con la
experiencia en el trabajo

SATISFACCION EXPERIENCIA
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 1 7.14285714
Bastante 6 42.8571429
Totalmente 7 50
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario

sociodemogréfico.
: Gaibor Paulo César. (2012)

Finalmente al ser interrogados por la satisfaccion general con su desempefio en el

trabajo, los resultados fueron un 50% de médicos completamente satisfechos con su

Gréfico 22. Satisfaccion con la
experiencia en el trabajo

¢Cuan satisfactoria es su experiencia
profesional en general?

0%

W Nada
m Poco
Bastante

W Totalmente

Fuente: médicos a través del cuestionario
sociodemogréfico.
: Gaibor Paulo César. (2012)
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trabajo, un 43% bastante satisfecho y sélo un 7% poco satisfecho con su desempefio

laboral general.

b) SUBESCALAS DEL BURNOUT

Los resultados en la poblacién de médicos que no padecen del burnout en cada una de

las escalas fueron:

Subescala de agotamiento emocional

Tabla 24. Agotamiento Emocional Gréfico 23. Agotamiento Emocional

Agotamiento Emocional

: Agotamiento Emocional

Nivel fr %
Bajo 10 71.4285714
Medio 2 14.2857143 = 8aje
m Medio
Alto 2 14.2857143
Alto
TOTAL 14 100
Fuente: médicos a través del cuestionario MBI.

Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario
MBI.
Gaibor Paulo César. (2012)

Solo dos encuestados en este grupo presentan niveles altos de agotamiento, (progresiva

pérdida de energias vitales, sensacion de cansancio, irritabilidad, y capacidad de disfrutar
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de las tareas),10 encuestados registran niveles bajos de agotamiento, su trabajo no es
fuente de preocupacion, tension, ni frustracion, y dos de ellos presentan un nivel medio
de agotamiento lo cual quiere decir que en algunas veces experimentan tension vy

frustracion debido al trabajo.

Subescala de despersonalizacion

Tabla 25. Despersonalizacion Gréfico 24. Despersonalizacion
Despersonalizacion .
Despersonalizacion
Nivel fr %
7% 0%

Bajo 13 92.8571429

Medio 1 7.14285714 m Bajo
Alto 0 0 " Medio

Alto

TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del cuestionario Fuente: médicos a través del cuestionario MBI.

MBI. Gaibor Paulo César. (2012)

Gaibor Paulo César. (2012)

Solo una persona registra valores medios de despersonalizacion (solo ocasionalmente
puede tornarse distante con los demas), los restantes 13 tienen un valor bajo en esta
variable, puesto que presentan actitudes positivas hacia los demas, su trabajo les resulta

bastante motivador.

Subescala de realizacion personal



Tabla 26. Realizacion Personal

Gréfico 25. Realizacion Personal
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Realizacion Personal

Nivel fr %
Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 14 100
TOTAL 14 100

Realizacion Personal
%

M Bajo

| H Medio
100% Alto

Fuente: médicos a través del cuestionario

MBI.
: Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario MBI.

Gaibor Paulo César. (2012)

En esta escala los resultados son concluyentes para los 14 encuestados que no registran

el sindrome puesto que todos ellos experimentan un alto grado de realizacién personal, es

decir que se sienten contentos con el trabajo realizado y sienten ganas de realizarlo cada

vez mejor y con mucha vitalidad.

c) ESTADO DE SALUD GENERAL

En relacidon con los aspectos de salud, los resultados fueron:

Sintomas Psicosomaticos

Tabla 27 Sintomas Psicosomaticos

Sintomas Psicosomaticos

Estado fr %

Caso 4 28.5714

No Caso 10 71.4286

Grafico 26 Sintomas Psicosomaticos

Sintomas Psicomaticos

m Caso

B NoCaso




TOTAL

14| 1oo|

Fuente: médicos a través del
cuestionario de Salud Mental GHC28.
Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario de
Salud Mental GHC28.
Gaibor Paulo César. (2012)
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Cuatro de los encuestados presentan sintomas psicosoméaticos (dolores de cabeza,

cansancio, escalofrios, etc.), y 10 de ellos no los presentan.

Sintomas de ansiedad e insomnio

Tabla 28. Ansiedad

Ansiedad
Estado fr %
Caso 4 28.5714
No Caso 10 71.4286
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del
cuestionario de Salud Mental GHC28.
Gaibor Paulo César. (2012)

Gréfico 27. Ansiedad

Ansiedad

B Caso

m No Caso

Fuente: médicos a través del cuestionario de Salud
Mental GHC28.
Gaibor Paulo César. (2012)

En cuanto a sintomas de ansiedad, dificultades para conciliar el suefio, sentimientos de

preocupacién, nerviosismo, tension e irritabilidad, solo 4 de los encuestados registra

sintomas de ansiedad e insomnio.

Sintomas de disfuncién social
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Tabla 29. Disfuncién Social Gréfico 28. Disfuncién Social
Disfuncion Social
Disfuncién Social
7%
Estado fr %
B Caso
Caso 1 7.14286
mNoCaso
No Caso 13 92.8571
100
Fuente: médicos a través del cuestionario de Salud Mental
TOTAL 14
GHC28.
Fuente: médicos a través del Gaibor Paulo César. (2012)

cuestionario de Salud Mental GHC28.
Gaibor Paulo César. (2012)

Los sintomas de disfuncién social, dificultad para concentrarse, mayor demora en las
actividades e insatisfaccién con las mismas, se hacen presentes solamente en uno de los
encuestados

Sintomas depresivos

Tabla 30. Depresion Grafico 29. Depresion
Depresién Depresio’n
Estado fr % 7%
Caso 1 7.14286
W Caso

No Caso 13 92.8571 B NoCaso
TOTAL 14 100

Fuente: médicos a través del

cuestionario de Salud Mental GHC28. Fuente: médicos a través del cuestionario de

Gaibor Paulo César. (2012) Salud Mental GHC28.

Gaibor Paulo César. (2012)
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En lo referente a los indicios de depresion, es decir sintomas que varian desde insomnio,

falta de apetito, sentimientos de culpabilidad y desesperanza, o deseos de quitarse la

vida, los resultados indican que una sola persona se encuentra experimentando estos

sintomas ,los demas no presentan indicadores de depresion.

d) ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Tabla 31. Estilos de afrontamiento

COPE

Estrategia Sumatoria
Auto Distraccion 66
Afrontamiento Activo 76
Negacién 38
Uso de Sustancias 28
Uso del Apoyo Emaocional 45
Uso de Apoyo Instrumental 53
Retirada de Comportamiento 39
Desahogo 54
Replanteamiento Positivo 65




Planificacion 66
Humor 52
Aceptacion 71
Religion 57
Culpa a Si Mismo 55

Fuente: médicos
Afrontamiento BRIEF-COPE.
Gaibor Paulo César. (2012)

a través de Escala de Estilos de

Grafico 30. Estilos de afrontamiento
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Fuente: médicos a través de Escala de Estilos de Afrontamiento BRIEF-COPE.
Gaibor Paulo César. (2012)
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En cuanto a los estilos de afrontamiento, predomina el afrontamiento activo, es decir la
realizacion de acciones e iniciativas que parten del propio individuo para reducir la fuente
del estrés; seguido de la aceptacion o toma de conciencia de la realidad por la que se
atraviesa, en orden decreciente existen niveles altos también en planificacién (pensar en
los pasos a seguir para hacer frente a la discusion), auto distraccién (disipar la mente en
otras actividades y proyectos) , y el replanteamiento positivo (buscar sentido y significado

dentro del problema).

En menor grado pero aun registrando valores altos, otros estilos de afrontamiento
utilizado son la religion, el desahogo, el uso de apoyo instrumental y el humor; de entre
los estilos positivos de afrontamiento solamente el apoyo emocional registra un valor

relativamente bajo.

Entrando en el andlisis de los estilos de afrontamiento no funcionales la autoinculpacién
también registra valores altos aunque en mucho menor grado que los estilos de

afrontamiento mas positivos.

Estilos negativos de afrontamiento como la desconexién conductual, la negacién y el uso
de sustancias registran valores bajos y no son medios de afrontamiento utilizados de

forma frecuente por los médicos encuestados

e) APOYO SOCIAL

Grafico 31. Apoyo social
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Gaibor Paulo César. (2012)

Fuente: médicos a través del cuestionario MOS de apoyo social.

Tabla 32. Apoyo Social

Apoyo Social
Apoyo Emocional 85.71
Apoyo
Instrumental 81.78
Redes Sociales 1215
Amor y Carifio 1246.66667
Fuente: médicos a través del

cuestionario MOS de apoyo social.
Gaibor Paulo César. (2012)
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Los datos referentes al apoyo social recibido por parte de los encuestados demuestran

gue como fuentes de apoyo predomina el amor y carifio, seguido de las redes sociales, el

apoyo emocional y el apoyo instrumental.
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f) RASGOS DE PERSONALIDAD:
En relacion a los rasgos de personalidad predominantes los resultados indican que el

rasgo predominante es la extroversion lo que en términos generales significa una mayor
tendencia a la sociabilidad, actividades en grupo, un caracter animado, espontaneo, en
ocasiones impulsivo, alegre, dispuesto a los cambios, despreocupado , optimista ,con
gusto por reir y divertirse, gustan de la actividad permanente.

Grafico 32. Rasgos de personalidad
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Fuente: médicos a través del cuestionario de
personalidad EPQR-A.
Gaibor Paulo César. (2012)

5.2 RESULTADOS Gotenmous PubcAcCioN couN bourRNOUT

Como sefialamos inicialmente solo uno de los profesionales médicos investigados cumplié
los requisitos diagnésticos para determinar la presencia del burnout, los resultados

obtenidos en este Unico caso fueron los siguientes:

a) CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL
Se trata de un médico de sexo masculino, mestizo, de 27 afios, soltero pero vive con otras
personas, padre de un nifio, reside y trabaja en la zona urbana.

Reporta una remuneracion mensual entre los 1000 y 2000 délares, labora en el sector

privado, a tiempo completo, realiza guardias de 24 horas alternando diariamente.
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Si bien dedica entre un 75 y 100% de su jornada laboral a la atenciéon de pacientes,
atiende un promedio de solamente 5 pacientes por dia, todos los pacientes con los que
trabaja son oncoldgicos, evidentemente esto implica tatar con pacientes en riesgo de

muerte, de los cuales uno ha fallecido recientemente.

Manifiesta contar con los recursos necesarios para realizar su trabajo ,no ha solicitado

permiso durante el Ultimo afio.

Valoracién por parte de los pacientes, colegas, directivos de la institucién y

experiencia laboral en general

Respecto a la percepciéon de valoracion del trabajo del médico por sus pacientes y sus
familiares, declara percibir que su trabajo es bastante valorado.

Sin embargo la diferencia se marca al preguntar si es que siente que su trabajo es
valorado por parte de sus colegas, puesto que indica que siente que su trabajo no recibe
ninguna valoracién positiva por parte de sus comparieros de trabajo. De igual manera no
existe ninguna valoracion positiva por parte de los directivos de la institucién , y se siente
poco satisfecho con el apoyo recibido por parte de los mismos, asi como con el nivel de

colaboracién con otros médicos dentro de la institucion.

A pesar de ello indica sentirse bastante satisfecho con el trabajo que realiza asi como con
la interaccion con sus pacientes, y con su experiencia laboral en general, no obstante

estar poco satisfecho con su situacion econémica actual.

b) SUBESCALAS DEL BURNOUT

El examinado presenta altos niveles de cansancio emocional y altos niveles de
despersonalizacion, por lo cual se determina la presencia del sindrome a pesar que

registra también un nivel alto de realizacion personal.

Ante lo aparentemente paradéjico de este diagnostico es preciso hacer una precision,

puesto que aunque el criterio final escribe un sentimiento de realizacion personal
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considerado “alto”, un analisis mas detenido sobre el caso revela que esta dimensién del
burnout se obtuvo una calificacion de 28/48 (28 puntos sobre 48 posibles), lo cual
demuestra que finalmente el sentimiento de realizacion es mas bien “relativamente bajo”,

0 en todo caso mas cercano a un valor medio.

¢.-ESTADO DE SALUD GENERAL

En lo referente al estado de salud los resultados del Unico encuestado con SDP, muestran
que Carece de sintomas psicosomaticos, Se evidencia sintomas de ansiedad como:
dificultades para conciliar el suefio, sentimientos de preocupacion, nerviosismo, tension e
irritabilidad.

Su desemperio social en la vida diaria es adecuado, conserva un nivel de funcionalidad
normal. Existe un caso probable de algiun grado de depresion, es decir sintomas que
varian desde insomnio, falta de apetito, sentimientos de culpabilidad y desesperanza,

deseos de quitarse la vida.

d) ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

En relacion a la forma de afrontar los problemas, los resultados fueron los siguientes:

Presenta puntuaciones altas en gran parte de los estilos de afrontamiento, en orden
decreciente los medios empleados que podemos encontrar son la auto distraccion, la
autoinculpacion, el uso del apoyo emocional, el desahogo, la negacion, el afrontamiento
activo, el uso de sustancias, el replanteamiento positivo, la aceptacion, la religion y la

desconexion conductual.

Presentes también pero relativamente menos empleados por el sujeto tenemos el humor y

el uso del apoyo instrumental.

El dato destacable y que marca una diferencia con la poblacion sin burnout es un bajo

nivel en la utilizacion de la planificacibn como mecanismo de afrontamiento

Tabla 33. Estilos de afrontamiento



COPE

Estrategia Sumatoria

Auto Distraccion

Afrontamiento Activo

Negacion

Uso de Sustancias

Uso del Apoyo Emaocional

Uso de Apoyo Instrumental

Retirada de Comportamiento

Desahogo

Replanteamiento Positivo

Planificacion

Humor

Aceptacién

Religion

0| o of U] W| N| 0| o Ul | N| N| N|

Culpa a Si Mismo

Fuente: médico a través del cuestionario de estilos de

afrontamiento.

Gaibor Paulo César. (2012)
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Fuente: médico a través del cuestionario de estilos de afrontamiento.
Gaibor Paulo César. (2012)
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e) APOYO SOCIAL

Si bien los resultados obtenidos, indican un elevado apoyo emocional e instrumental,
redes sociales proveedoras de amor y cariiio, no obstante hay que indicar que las
puntuaciones obtenidas son relativamente bajas, sobre todo considerando los datos de
los encuestados no afectados por el sindrome cuyas puntaciones en esta variable son en

general bastante elevadas.

La tabla describe la calificacion correspondiente:

Tabla 34. Apoyo Social

Apoyo Social
Apoyo Emocional 52.5
Apoyo Instrumental 55
Redes Sociales 55
Amor y Carifio 53.3333333

Fuente: médico a través del
cuestionario MOS de apoyo social.
Gaibor Paulo César. (2012)

A continuacion el grafico respectivo:



Gréfico 34. Apoyo social
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Fuente: médico a través del cuestionario MOS de apoyo social.
Gaibor Paulo César. (2012)

f) PERSONALIDAD

Tabla 35. Personalidad Gréfico 35. Personalidad

Personalidad - EPQR-A Personalidad - EPQR-A
Tipo Fr % 6

Neurotisismo 4 30.7692308 5 #5
Extroversidn 3 23.0769231 4 \ //
Psicotisismo 1 7.69230769 3 \ /
Sinceridad 5 38.4615385 : NV ——Seriesl
TOTAL 13 100 ; M
Fuente: médico a través de cuestionario de ._5\59\0 é;}b(‘ -;}L’@C’ {\gob |
personalidad EPQR-A. & <& ;,\c'-"\ qﬂ*"z
Gaibor Paulo César. (2012) Nl M ¢

Fuente: médico a través de cuestionario de personalidad
EPQR-A.
Gaibor Paulo César. (2012)
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Sobre la variable de personalidad, los resultados muestran un predominio del
neuroticismo, lo cual implica una personalidad ansiosa, preocupada, con tendencia a los
cambios de humor bruscos y a la depresion. Es una persona muy emotiva, reacciona de
forma excesiva a todo tipo de estimulos y encuentra dificultades para volver a su nivel
emocional normal después de cada experiencia activadora a nivel emotiva. Sus fuertes
reacciones emocionales interfieren la realizacién de conductas apropiadas y le hacen
actuar de forma irracional y, a veces, rigida. Se puede describir a esta persona como
aprensiva, su principal caracteristica es una constante preocupacion porque las cosas

podrian ir mal y una fuerte reaccién de ansiedad a estos pensamientos.

El grafico y la tabla ilustran la puntuacion alta en esta variable de personalidad asi como
también las puntuaciones de los otros rasgos:

La puntuacion en sinceridad revela ademas, que aunque no hay tendencia a falsear las

respuestas, el individuo puede poseer algun grado de ingenuidad social o conformidad

5.3 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION DE ENFERMERAS SIN
BURNOUT

A continuaciébn procedemos a detallar los resultados obtenidos en la poblacién de
enfermeras encuestadas (todas la poblacién es de género femenino) , se ha optado por
realizar una descripcién de estos datos en un apartado especial ,para facilitar un mejor

analisis y comparacion de los datos.

En el caso de las enfermeras encuestadas, la poblacion es mucho mas homogénea que
en el caso de los médicos, no se detectd ningln caso con burnout, la mayoria de las
participantes (9 en total) pertenecen a una sola institucion (SOLCA), en tanto que 5
personas trabajan en centros de salud publicos, y una sola enfermera en un hospital
estatal (IESS Ambato).

A continuacion los resultados obtenidos:



80

a) CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL

Género

Las 15 encuestadas son de género femenino, el cual como sabemos , es predominante

en el ejercicio de la profesion de enfermeria , es una poblacién relativamente joven que

promedia 34 afios de edad.

Vivienda

Tabla 36. Vivienda

Grafico 36. Vivienda

ZONA DE VIVIENDA

Nombre Fr %
Urbana 12 80
Rural 3 20
TOTAL 15 100

Fuente: enfermeras a través del

cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César. (2012)

Zona de vivienda

B Urhana

W Rural

Fuente: enfermeras a través del cuestionario
sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César. (2012)

Coincidiendo con su ambito laboral doce de las encuestadas habita en la zona urbana y

tres de ellas en la zona rural




Etnia
Tabla 37. Etnia Gréfico 37. Etnia
ETNIA .
Etnia
Nombre Fr %
Mestizo 12 80
Blanco 3 20
. M
Afroecuatoriano 0 0 " Mestizo
A m Blanco
Indigena 0 0
Afroecuato

TOTAL 15| 100 = Indigens

Fuente: enfermeras a través del

cuestionario sociodemografico y laboral

Gaibor Paulo César. (2012) Fuente: enfermeras a través del cuestionario

sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César. (2012)

mestizos y 3 personas como blancos, sin embargo como una observacion de campo

En cuanto al grupo de pertenencia étnica, 12

podemos sefialar que esta distincion corresponde mas a un sentido de auto percepcion,
que a una distincién mas objetiva, sin embargo el sentido de pertenencia racial siempre
mantiene un componente subjetivo y en esta instancia nos limitamos solamente a

describir las respuestas obtenidas.

Estado civil/ personas con las que habita:

Tabla 38. Estado civil Gréfico 38. Estado civil
ESTADO CIVIL Estado Civil
Nombre Fr %
12
Soltero 2 13.3333333 10
Casado 12 80 8
6
ViudO O 0 4 m Seriesl
Divor/sepa 1 6.66666667 2 " —
0
Unidn libre 0 0 0\@@ fo & ‘\5??2» ‘Q@@
TOTAL 15 100 A &

81
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Fuente: enfermeras a través del

o ) ] Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico y laboral

) i cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Gaibor Paulo César (2012)

Comparado con los médicos el resultado es mas concluyente en la poblacion de
enfermeras, 12 de ellas tienen un vinculo matrimonial, una de ellas lo tuvo, y s6lo dos son

solteras, solo una de las encuestadas no vive con otras personas.

Tipo y valor de la remuneracién salarial

Tabla 39. valor de la remuneracion salarial Grafico 39. valor de la remuneracion salarial
VALOR SALARIAL .
Valor Salarial
Nombre Fr %
0-1000 9 60 2
1001 -2000 6 40 é
2001 - 3000 0 0 5
3001 - 4000 0 0 ; Rt
4001 - 5000 0 0 :
5001 - 6000 O O ’ 0-1000 1001- 2001- 3001- 4001- 5001-
TOTAL 15 100 2000 3000 4000 5000 6000
Fuente: enfermeras a través del cuestionario Fuente: enfermeras a través del cuestionario
sociodemogréfico y laboral sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012) Gaihor Paulo César (2012)
Tabla 40. Sector de trabajo Gréfico 40. Sector de trabajo
SECTOR DE TRABAJO

Sector de Trabajo
Nombre | Fr | %

0%

M Plblico
m Privado

Ambos
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Publico 6 40
Privado 9 60
Ambos 0 0
TOTAL 15 100
Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemogréfico y laboral

Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Todas las encuestadas reciben su remuneracion de forma mensual, el valor oscila entre 0
-1000 délares para nueve de las encuestadas y entre 1000-2000 délares para 6 de ellas,
con un promedio de 10 afios de trabajo, 13 encuestadas trabajan a tiempo completo y
solo dos de ellas a tiempo parcial, 6 de ellas en el sector publico y 9 en el sector privado
(SOLCA concretamente).

Tipo de contrato y turnos rotativos

Tabla 41. Tipo de contrato Grafico 41. Tipo de contrato

TIPO DE CONTRATO Tipo de Contrato
Nombre Fr %
Eventual 0 0 Z
Ocasional 3 20 5
Plazo fijo 5 33.3333333 ;1
Indefinido | 7 | 46.6666667 2 moerest
Serv. Profes | 0 0 ; — —
Ninguno 0 0 @“‘@ a,@@ 10;;\9 ‘_\\&50 q@‘@% o
TOTAL 15 100 L A
Fuente: enfermeras a  través del cuestionario Fuente: enfermeras a través del cuestionario

sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)
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Cinco de las encuestadas tienen un contrato a plazo fijo y 7 de ellas un contrato de tipo

indefinido (nombramiento), solo 3 prestan sus servicios de forma ocasional, todas laboran

en una sola institucién, con una carga laboral promedio muy cercana a las ocho horas

diarias (7.2) y 40 semanales (37.8) , solo 6 de las encuestadas reporta trabajar en turnos

rotativos.

Numero de pacientes diarios, tipos de pacientes, riesgo de muerte

Tabla 42. Numero de pacientes diarios

% DE PACIENTES DIARIOS
Nombre Fr %
Ninguno 0 0
25% 1 6.66666667
25-50 % 0 0
50-75% 2 13.3333333
75-100 % 12 80
TOTAL 15 100

% de Pacientes Diarios

M Series1

Ninguno 25% 25-50% 50-75% 75-100%

Fuente: enfermeras a través del cuestionario
sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a través del cuestionario
sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Tabla 43. Tipos de pacientes

TIPOS DE PACIENTES

Nombre Fr %

Oncoldgicos | 5

10.4166667

Gréfico 43. Tipos de pacientes

Grafico 42. Numero de pacientes diarios
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Psiquiatricos | 4 8.33333333
Renales 5 10.4166667 . .
Quirdrgicos | 5|  10.4166667 Tipos de Pacientes
Cardiacos 3 6.25 ,
Neurolégicos| 3 6.25 6
Diabéticos 5 10.4166667 g
Emergencias | 6 12.5 4
Intensivos 7 14.5833333 3
Otros 5 10.4166667 2 " seriest
TOTAL 48 100 L
0
H ] 9 5 & & & o 5 5
\bego.bé@o a&e \@go {,\'b& \bego & < @ ; A,\“O O'éo
& TP e &E
o @ o & 9 A
Fuente: enfermeras a través del cuestionario sociodemogréafico
ermeras  a través del y laboral
ociodemogréfico y laboral Gaibor Paulo César (2012)
César (2012)
Tabla 44. Pacientes con riesgo de muerte Grafico 44. Pacientes con riesgo de muerte
PACIENTES CON RIESGO DE MUERTE . .
. . 7 Atiende Pacientes con
Nombre r > Riesgo de Muerte
Si 11 73.3333333
No 4 26.6666667
TOTAL 15 100
mSi
Fuente: enfermeras a través del #No
cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a  través del cuestionario
sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Doce de las encuestadas dedican a la atencién de pacientes de un 75% a un 100% de su

jornada laboral, en total se promedia un total de 20 pacientes atendidos por dia.
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En cuanto al tipo de pacientes, los resultados muestran que las enfermeras laboran con

personas con todo tipo de dolencias, las tablas y el gréfico asi lo muestran:

Por otra parte, 11 de los 15 encuestadas trabaja con pacientes con riesgo de muerte,

idéntico porcentaje reporta haber perdido uno de ellos en los meses anteriores a la

encuesta.

Recursos necesarios

Tabla 45. Recursos necesarios

RECURSOS NECESARIOS

Gaibor Paulo César (2012)

Nombre Fr| %
Totalmente 6 40
Medianamente 9 60
Poco 0 0
Nada 0 0
TOTAL 15| 100

Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico y laboral

hente con

Gréfico 45. Recursos necesarios

Recursos
Necesarios

0% - 0%

H Totalmente

B Medianame
nte

Poco

Fuente: enfermeras a través del

contar totalmente con los medios para la realiza| cuestionario sociodemograficoy laboral

Permisos y causas

Tabla 46. Permisos

afirma

Gréfico 46. Permisos

PERMISOS
Nombre Fr %
Si 10 66.6666667
No 5 33.3333333
TOTAL 15 100
Fuente: enfermeras a través del

cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Permisos

B Si

HNo

Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico y laboral

Gaibor Paulo César (2012)
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Tabla 47. Causas Grafico 47. Causas
0,
Nombre Fr % W Capacitacion
Capacitacion 2 20 0%  20%
Prob. de Salud 2 20 m Prob. de
Situa Famili 6| 60 salud
Otros 0 0 Situa Famili
TOTAL 10 100 & Otros
Fuente: enfermeras a través del

cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a través del cuestionario

sociodemografico y laboral

Gaibor Paulo César (2012)

La tabla y el grafico describen el porcentaje de permisos solicitados por las enfermeras,
las causas predominantes, fueron las situaciones familiares, seguido de los problemas de

salud y las capacitaciones

Valoracién por parte de los pacientes

Tabla 48. Valoracion por parte de los pacientes Gréfico 48. Valoracion por parte de los pacientes
VALORACION
Nombre Fr %
Nada 0 0 0%  13%
m MNada
Poco 2 13.3333333
m Poco
Bastante 7 46.6666667 Bastante
Totalmente 6 40 = Totalmente
TOTAL 15 100
Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012) Fuente: enfermeras a través del cuestionario

sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)




88

Como se aprecia solo dos de las encuestadas se encuentran poco satisfechas con la
valoracion de su trabajo por parte de sus pacientes, 7 se encuentran bastante satisfechas

y 6 estan totalmente satisfechas con esta valoracion.

Valoracién por parte de los familiares

Tabla 49. Valoracion familiares

Grafico 49. Valoracion familiares

VALORACION FAMILIARES
Nombre Fr %

Nada 0 0
Poco 2 13.3333333
Bastante 53.3333333
Totalmente 33.3333333
TOTAL 15 100

Fuente: enfermeras a través del

cuestionario sociodemografico y laboral

Gaibor Paulo César (2012)

¢Cuan valorado se siente por
los familiares de sus Pacientes?

0%
H Nada
H Poco
54% Bastante

W Totalmente

En cuanto a la valoracién recibida por

Fuente: enfermeras a través del cuestionario

sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

resultados son bastante similares, solo que en este caso son 8 las enfermeras que se

encuentran bastante satisfechas y 5 totalmente satisfechas.

Valoracién por parte de los colegas

Tabla 50. Valoracion colegas

VALORACION COLEGAS

Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 2 13.3333333
Bastante 60

Grafico 50 Valoracién colegas

los

¢Cuan valorado se siente
por sus Colegas?

0%

Ve

60%

m Nada
H Poco
Bastante

B Totalmente
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Totalmente 4 26.6666667
TOTAL 15 100
Fuente: enfermeras a través del

cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a través del cuestionario
sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

La mayoria de los encuestados reporta una valoracion positiva por parte de sus
comparieras de trabajo solo dos personas se sienten poco valoradas por parte de sus
colegas, en tanto que nueve de ellas siente que su trabajo es bastante valorado y 4
licenciadas piensan que su trabajo es totalmente valorado

Cuan valorado se siente por los directivos de su institucién, apoyo por parte de los

mismos.
Tabla 51. Valoracién directivos Grafico 51. Valoracion directivos
VALORACION DIRECTIVOS ¢Cuan valorado se siente por
Nombre Fr % los directivos de su instituciéon?
Nada 0 0
Poco 4 26.6666667 o*
d
Bastante 8|  53.3333333 ‘ = ae
M Poco
Totalmente 3 20
53% Bastante
TOTAL 15 100 m Totalmente
Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)
Fuente: enfermeras a través del cuestionario
sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)




Tabla 52. Apoyo directivos

APOYO DIRECTIVOS
Nombre Fr %

Nada 0 0
Poco 3 20
Bastante 8 53.3333333
Totalmente 4 26.6666667
TOTAL 15 100

Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico y laboral

Gaibor Paulo César (2012)

Gréfico 52. Apoyo directivos

¢Cuan satisfecho esta con el apoyo
de los directivos de su institucion?

0%

W Nada
B Poco
m Bastante

W Totalmente

Fuente: enfermeras a través del cuestionario sociodemogréafico y
laboral
Gaibor Paulo César (2012)
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Estos resultados guardan armonia con respecto a la satisfaccién con el apoyo recibido

por parte de los directivos de la institucion

Satisfaccidn general con la experiencia de trabajo.

Tabla 53. Satisfaccion experiencia

Gréfico 53. Satisfaccion experiencia

SATISFACCION EXPERIENCIA
Nombre Fr %

Nada 0 0
Poco 1 6.66666667
Bastante 8 53.3333333
Totalmente 6 40
TOTAL 15 100
Fuente: enfermeras a través del
cuestionario sociodemogréfico y laboral

Gaibor Paulo César (2012)

¢Cuan satisfactoria es su experiencia
profesional en general?

0%

W Nada
W Poco
Bastante

W Totalmente

En relacion a la satisfaccién con la exper

enfermeria reportd sentirse poco satisfec

Fuente: enfermeras a través del cuestionario

sociodemogréfico y laboral
Gaibor Paulo César (2012)

1”4

ellas se encuentran totalmente satisfechas

b) SUBESCALAS DEL BURNOUT

Los resultados para la poblacion de enfermeras en la cual no se detect6 ningiin caso con

burnout se detallan a continuacién en cada una de las subescalas:

Subescala de agotamiento emocional

Tabla 54. Agotamiento emaocional

Gréfico 54. Agotamiento emocional

Agotamiento Emocional

W Bajo

H Medio

Alto




Agotamiento Emocional

Nivel fr %

Bajo 12 80

Medio 0 0

Alto 3 20

TOTAL 15 100

Fuente: enfermeras a través del
cuestionario MBI
Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a través del cuestionario MBI
Gaibor Paulo César (2012)
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En la variable de agotamiento emocional 12 personas registran un nivel bajo, a diferencia

de los médicos nadie registra valores medios, pero 3 personas presentan nivel alto de

agotamiento emocional.

Subescala de despersonalizacion

Tabla 55. Despersonalizacion

Grafico 55. Despersonalizacion

Despersonalizacion

Nivel fr %
Bajo 12 80
Medio 3 20
Alto 0 0
TOTAL 15 100
Fuente: enfermeras a través del

cuestionario MBI
Gaibor Paulo César (2012)

Despersonalizacion

0%

H Bajo
B Medio
Alto

Fuente: enfermeras a través del cuestionario MBI
Gaibor Paulo César (2012)

Al igual que en la poblacion de médicos no afectados por el burnout, nadie en la poblacién

de enfermeras registra valores altos de despersonalizacion, aunque tres personas
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registraron valores medios, el resto de la poblacion (12 personas), presenta valores bajos
en esta subsescala.

Subescala de realizacién personal

Tabla 56. Realizacion Personal Gréfico 56 Realizacion Personal

Realizacion Personal

Realizacion Personal
Nivel fr % 0% 7%
Bajo 0 0 ' = Bajo
Medio 1 6.66666667 . = Medio
Alto 14 93.3333333 93% Alto
TOTAL 15 100

Fuente: enfermeras a través del cuestionario
MBI
Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a través del cuestionario MBI
Gaibor Paulo César (2012)

En cuanto a la realizacion personal, una sola persona registra valores medios, en tanto
gue 14 encuestadas presentan un alto nivel de realizacion personal, es decir se sienten
satisfechas con el trabajo efectuado y desean realizarlo cada vez mejor, con un elevado

nivel de vitalidad.

c) ESTADO DE SALUD GENERAL

Para el caso de las enfermeras la valoracién de su resultado de salud fue el siguiente:

Sintomas Psicosomaticos

Tabla 57. Sintomas Psicosomaticos Grafico 57. Sintomas Psicosomaticos

Sintomas Psicomaticos

B Caso

T AT
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Sintomas Psicosomaticos
Estado fr %
Caso
3 20
No Caso
12 80
TOTAL
15 100
Fuente: enfermeras a través del
cuestionario de salud mental (GHC28)
Gaibor Paulo César (2012) Fuente: enfermeras a través del cuestionario de salud
mental (GHC28)

Gaibor Paulo César (2012)

En relacién a los sintomas psicosomaticos (dolores de cabeza, cansancio, escalofrios),

solo tres personas afirman haberlos experimentado.

Sintomas de ansiedad e insomnio

Tabla 58. Ansiedad Grafico 58. Ansiedad
Ansiedad Ansiedad
Estado fr %
Caso 5 33.3333333
No Caso 10 66.6666667 " Caso
M No Caso

TOTAL 15 100

Fuente: enfermeras a través del

cuestionario de salud mental (GHC28)
Gaibor Paulo César (2012)

Fuente: enfermeras a través del cuestionario de salud
mental (GHC28)
Gaibor Paulo César (2012)

Cinco licenciadas en enfermeria presentan sintomas de ansiedad e insomnio, a

continuacion, la tabla y el grafico correspondiente:



Sintomas de disfuncién social

Ninguna de las encuestadas presenta sintomas de disfuncion social

Depresion

Tabla 59. Depresion

Gaibor Paulo César (2012)

Depresion
Estado fr %
Caso 1 6.66666667
No Caso 14 93.3333333
TOTAL 15 100
Fuente: enfermeras a través del

cuestionario de salud mental (GHC28)

Gréfico 59. Depresion

Depresion
7%

N Caso

B No Caso

En cuanto a sintomas de depresion una sola encuestada experimenta sintomas que

varian desde insomnio, falta de apetito, sentimientos de culpabilidad y desesperanza,

deseos de quitarse la vida.

d) ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Fuente: enfermeras a  través del cuestionario de

salud mental (GHC28)
Gaibor Paulo César (2012)

Tabla 60. Estilos de afrontamiento

COPE
Estrategia Sumatoria
Auto Distraccién 52
Afrontamiento Activo 57
Negacion 37
Uso de Sustancias 37




Uso del Apoyo Emocional 50
Uso de Apoyo Instrumental 54
Retirada de Comportamiento 44
Desahogo 48
Replanteamiento Positivo 57
Planificacion 62

Humor 45
Aceptacion 64

Religion 55

Culpa a Si Mismo 52

Fuente: enfermeras a través del cuestionario Escala de

estilos de afrontamiento BRIEF-COPE
Gaibor Paulo César (2012)

Grafico 60. Estilos de afrontamiento

Nivel de Afrontamiento
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Fuente: enfermeras a través del cuestionario Escala de estilos de afrontamiento BRIEF-COPE
Gaibor Paulo César (2012)

Los estilos de afrontamiento mas frecuentemente usados son (en orden gradual segun su
frecuencia) la aceptacion, la planificacion, el afrontamiento activo ,el replanteamiento
positivo, el uso de apoyo instrumental ,la autodistraccién , el uso de apoyo emocional, el
desahogo, la retirada de comportamiento, y con puntuaciones realmente bajas se

encuentran la negacion y el uso de sustancias.

e) APOYO SOCIAL

Gréfico 61. Apoyo social
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Distribucion de Escalas por Porcentajes

1300
1280
1260
1240
1220
1200 M Seriesl
1180
1160
1140
1120

Apoyo Apoyo Redes Sociales Amor y Carifio
Emocional Instrumental

Fuente: enfermeras a través del cuestionario MOS de apoyo social
Gaibor Paulo César (2012)

En cuanto al apoyo social recibido, los resultados muestran que la poblacion de
enfermeras tiene altas puntuaciones en cuanto al apoyo emocional recibido, y una red
social amplia proveedora de amor y carifio, en menor grado que todos los tipos de apoyo

anteriores encontramos el uso de apoyo instrumental.

f) RASGOS DE PERSONALIDAD:

Graéfico 62. Rasgos de personalidad
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Personalidad - EPQR-A
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Fuente: enfermeras a través del cuestionario de personalidad EPQR-A

Gaibor Paulo César (2012)

De forma clara el rasgo de personalidad predominante es el de extroversion, lo que en
términos generales implica la tendencia a la sociabilidad ,las actividades en grupo, la
presencia de amigos, la espontaneidad , la apertura al cambio, el sentido del humor ,

optimismo e impulsividad
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6.-DISCUSION DE RESULTADOS
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Al iniciar el andlisis de los resultados obtenidos es preciso que en primer lugar tomemos

en cuenta los alcances y limitaciones del presente trabajo de investigacion:

El objetivo principal era la identificacion de los niveles de burnout en los profesionales de
la salud en la provincia de Tungurahua, luego de encuestar a 15 médicos, y 15
enfermeras en diferentes casas de salud, sélo uno de los encuestados cumplié con los

criterios por medio de los cuales se determinaba la presencia del sindrome.

En tal virtud, considero que la interpretacion que realicemos de las diferencias cualitativas
y cuantitativas de ese Unico caso con la poblacion no afectada por el sindrome debe ser
realizada cautelosamente y servir mas que nada como un parametro de referencia puesto
que en general, no considero que dichos resultados sean generalizables a otros
profesionales, por las limitaciones que presenta todo estudio cuando se obtienen

conclusiones a partir de un solo caso.

La informacién encontrada puede ayudarnos a describir caracteristicas relevantes de la
poblacion que no presenta el sindrome, y esto puede servir como un valioso punto de
partida para otras investigaciones, o para cuando se realice un estudio de mayor amplitud

que revele una mayor prevalencia del burnout.

Si bien en términos generales existen mas semejanzas que diferencias entre las
personas no afectadas, y aquel Gnico caso que resulté con SDP, lo cierto es que existen
también algunos puntos cruciales que podrian ser determinantes en el resultado final que

hemos enunciado.

Ya entrando en el andlisis de las caracteristicas socio demograficas y laborales, en el
caso de los 14 médicos que no presentan indices elevados de burnout, encontramos que
se trata de una poblacién joven cuyo promedio de edad apenas llega a los 33 afios,
siendo solteros 8 de ellos, casados 5 y divorciados 1, solo dos de ellos vive solo, lo cual a
nuestro juicio puede estar relacionado también con las elevadas calificaciones en los

niveles de apoyo social que esta poblacion recibe.

Su trabajo se desempefia en condiciones de estabilidad y 13 de los 14 encuestados sin

burnout reportd estar entre bastante y totalmente satisfecho con su experiencia general
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del trabajo; lo curioso de este resultado es que la persona afectada con burnout, también
report6 satisfaccion con la experiencia general del trabajo.

De igual forma, en la poblacion de licenciadas en enfermeria el trabajo se desempefia en
condiciones de estabilidad, los niveles de satisfaccién general fueron bastante altos (con
excepcion de un solo caso), y reportaron en su mayoria sentimientos positivos frente a su
situacion y entorno laboral, doce de las 15 encuestadas estan casadas y 14 viven con
otras personas, al igual que los médicos esto ayudaria explicar las puntuaciones
elevadas en apoyo social recibido.

Sin embargo, se encontré un punto diferencial clave, en el hecho de que mientras las
personas que no presentan niveles elevados del sindrome reportan sentirse bastante o
totalmente valorados por los directivos de la institucion al igual que de parte de sus
colegas en el trabajo, la Gnica persona diagnosticada con el sindrome indica no recibir
una valoracion positiva por parte de los directivos de la institucion ni de parte de sus
comparieros del trabajo.

Aunque en el caso de las enfermeras existen 4 personas “poco” satisfechas con la
valoracién de parte de los directivos, la persona diagnosticada con burnout fue la Unica de
30 personas que reporté no sentirse “nada” satisfecha con la valoracion que la institucion

hacia de su trabajo (colegas y directivos)

Es una diferencia que merece ser analizada con detenimiento, puesto que de la totalidad
de la muestra de los médicos 5 personas pertenecen a la misma institucion (entre ellos
aguella que padece del burnout), y sin embargo los niveles de apreciacion de la

valoracién de colegas y directivos son notoriamente distintos.

De este resultado podriamos inferir una correlacién entre el nivel de valoracién percibido
por parte de los colegas y directivos con la presencia del burnout, aunque por supuesto
seria necesario establecer si la presencia del burnout es la causa o la consecuencia de

dicha correlacion.

1 .2 , . . s

con la excepcién de 3 personas ( de un total de 29) que se sentia “poco” satisfecho en relacién ala
valoracidn recibida por parte de sus colegas y 4 de un total de 29 que se sentian poco satisfechas con la
valoracidn recibida por parte de los directivos.
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Desde luego que verificar este criterio, exigiria un estudio comparativo de mayor
amplitud, pero el resultado que nos permite aventurar la hipotesis es bastante elocuente,
puesto que, es el unico factor en el que puede apreciarse una diferencia significativa entra
la poblacién con y sin burnout, ya que incluso los niveles de apreciacion de valoracién del
trabajo por parte de los pacientes y de los familiares de ellos es bastante similar en ambos
grupos.

Al topar el punto central de la investigacion que es la identificacion del nivel del burnout en
los profesionales de la salud, se encontré que el factor que marcé la diferencia fue la
despersonalizacion, es decir, el trato cada vez mas frio y distante con los usuarios o

pacientes.

En la poblacion de médicos y enfermeras sin burnout se registraron un 14% de casos que
presentaban valores medios en despersonalizacion, 86% de los entrevistados registraban
una puntuacion alta y solamente la persona con burnout registré valores bajos (lo cual

equivale al 3.3 % del total de la poblacion)

Curiosamente los valores de realizacion personal, es decir, la satisfaccién por el trabajo
realizado y el deseo de mejorar el desempefio en el mismo, resultaron altos en todos los

encuestados inclusive en el caso de quien resulto afectado con el burnout.

Considerando que el agotamiento emocional estaba presente en un valor alto en un7%
de los casos, un valor medio en un 17% de los encuestados, y que el nivel de
despersonalizacibn se mantuvo en puntuaciones bajas para toda la poblaciéon sin
burnout?, podriamos decir que en la presente investigacion, la falta de involucramiento con
los pacientes, la frialdad y el distanciamiento para con ellos es el factor predominante para
distinguir la presencia del sindrome en una poblacion mas o menos homogénea en el

resto de variables.

Una vez mas, esta conclusion deberia interpretarse con reservas, pero de poder
generalizarse a una poblacion mas numerosa afectada con el burnout, implicaria que los

reportes de los pacientes sobre el trato recibido por sus médicos podria considerarse

2 . . . .y .
Con la salvedad de 4 casos que registraron valores medios de despersonalizacion (equivalente al 14% de la
poblacidn sin burnout).
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también como un indicador del desgaste laboral, aun en médicos que reporten un grado
general de satisfaccién con su trabajo o que presenten niveles aceptables de realizacion

personal , seria un interesante criterio para un diagnostico diferencial.

Por otra parte, contrario a la investigacion realizada por Mauricio Ramirez Pérez y Sau
Lyn Lee Maturana, para la Universidad de Tarapaca en Arica, Chile, titulada “Sindrome de
Burnout entre hombres y mujeres medido por el clima y la satisfaccion laboral”, en nuestro
estudio no se encontraron diferencias relevantes en funcion del género en el

aparecimiento de las tres categorias que sirven de parametro para detectar el sindrome.

Con la obvia excepcién del caso que resultd en el diagnéstico del burnout en el resto de la
poblacion(de médicos) no se evidencié de modo significativo que fueran los hombres los
gue experimentaran un mayor grado de despersonalizacion, tal como se sostenia en la

investigacion a la que hicimos referencia en el capitulo 2 de nuestro marco teorico.

En cuanto al agotamiento emocional, en el caso de los médicos existen 2 personas que
registran valores medios (un hombre y una mujer) y dos personas que registran valores
altos (2 hombres) ,lo cual no seria una diferencia realmente apreciable en virtud del
género, en todo caso la misma se orientaria hacia un mayor agotamiento para el caso de
los varones, lo cual en todo caso contradice el prejuicio comunmente difundido de que son

las mujeres quienes pierden con mas facilidad el control sobre las propias emociones.

Aunque la poblacién en su mayoria no ha registrado la presencia del sindrome ,un 23%
registra valores de agotamiento emocional (en grado alto y medio), si bien esto no ha
implicado la disminucion de su sentimiento de satisfaccion general ni su grado de
realizacion personal, es un factor que merece ser considerado, puesto que combinado

con otros factores podria a futuro constituir un eventual factor de riesgo.

En lo referente a la salud mental o estado general de salud, no existen diferencias
considerables entre el grupo no afectado y el caso Unico que presentd burnout; en la
poblacién “normal” se registran un 14% de casos de médicos que experimentan sintomas
de ansiedad, asi como también un 17% en la poblacion de enfermeras, que al igual que

el caso que presenta el sindrome, también registra sintomas de ansiedad.
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Un dato a destacar es que en el caso del médico afectado con burnout, la presencia se
sintomas de ansiedad es coherente con un perfil de personalidad de tipo neurético, este
rasgo se asocia con puntuaciones mas altas de ansiedad en tres de los 4 médicos que
presentan estos sintomas. Sin embargo esta correlacion entre ansiedad y neuroticismo no

se verifica para la poblacion de enfermeras que no tienen burnout.

En la poblacién sin burnout existe un 24% en la presencia de sintomas psicosomaticos
como dolores de cabeza, cansancio, escalofrios etc. En el caso de los médicos, de los 4
profesionales con sintomas psicosomaticos uno tiene un agotamiento emocional alto y

dos registran valores de agotamiento emocional medio.

De las tres enfermeras con sintomas psicosomaticos 2 también presentan un agotamiento
emocional en nivel alto, si bien estos resultados no han desencadenado en burnout, es un
factor que merece atencion y que deberia corroborarse con los resultados que de esta
investigacion se obtengan a nivel nacional, como un modesto aporte a futuros trabajos se
puede afirmar que en este estudio se ha encontrado que la agotamiento emocional esta
relacionado a la presencia de sintomas psicosomaticos, aunque de los datos no es
posible afirmar que el agotamiento emocional sea la causa o el efecto de la presencia de

estos sintomas.

Curiosamente, el caso que registra burnout no tiene presencia de sintomas de tipo
psicosomatico, de modo que, la presencia de estos sintomas en la poblacién no afectada
(24% en total), nos hace pensar que la presencia de estos sintomas obedezca a otro tipo
de variable, no necesariamente vinculada con el burnout, recordemos que finalmente, el
ejercicio de toda labor profesional implica cierto nivel de desgaste en los trabajadores que

los realizan.

La disfuncion social no aparece en el caso diagnosticado con burnout, y tampoco en la
poblacién de enfermeras no afectadas por el sindrome; entre los médicos no afectados se
registra un solo caso, de modo que no parece ser una variable diferencial significativa en
el aparecimiento del burnout , esto es coherente con los elevados sentimientos de
realizacién personal de todos los encuestados (afectado y no afectados) y con el
sentimiento general de satisfaccion con el trabajo que registra la totalidad de la

poblacién(incluido el caso con SDP) .
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Lo propio sucede incluso con los sintomas de depresion, porque la poblacion sin el
sindrome registra al menos una persona experimentando depresion tanto en el caso de
médicos y enfermeras. El caso diagnosticado con burnout también presenta sintomas

depresivos.

Existe un hecho que es preciso destacar en el andlisis de la poblacion de médicos no
afectados por el burnout, y es el caso de una persona que dentro de este grupo presenta
al mismo tiempo sintomas de disfuncién social, depresion y agotamiento emocional,
dichas variables tienen una correlacion logica, sin embargo ayudan a reforzar el hallazgo
de que es la variable de despersonalizacion la que tiene un peso determinante como
criterio diferencial del aparecimiento del burnout ,ya que el caso diagnosticado comparte
con esta persona caracteristicas como el agotamiento emocional y los sintomas de

depresion ,pero no tiene semejanza en la variable de despersonalizacion®.

Analogia semejante se puede realizar en el grupo de las enfermeras, aunque ninguna de
ellas presenta burnout , la persona que registra dentro de este grupo sintomas de
agotamiento emocional , también muestra signos de depresion y en esto coincide con el

caso que tiene SDP.

En otras palabras, se ha encontrado que no son las alteraciones sobre el estado de animo
(agotamiento emocional, sintomas depresivos) las que marcan una diferencia significativa
en el aparecimiento del burnout, sino aquellas relacionadas con la relacion de cercania,
gue se mantiene con los destinatarios del trabajo (medida a través de la escala de

despersonalizacion).

Si bien esta afirmacion dista mucho de ser concluyente, puede respaldarse en otros
resultados, como el hallazgo de que el caso diagnosticado con burnout es el Unico que
reporta no sentirse nada valorado por parte de sus colegas y directivos, o que a mi juicio
revelaria también una forma de distanciamiento y actitudes negativas dirigidas a las

personas que forman parte del entorno laboral.

3 .z T .

Aunque en la poblacién no afectada de médicos y enfermeras se registran en total 14 % de casos con
valores medios de despersonalizacion (que corresponde a un médico y tres enfermeras), el caso
diagnosticado con burnout es el Unico que presenta valores altos en esta subescala.
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En la revisibn de investigaciones de nuestro marco teorico (Rios-Risquez, Godoy-
Ferndndez 2008) se dijo que la satisfaccion laboral se encuentra altamente asociada al
nivel de salud o bienestar psiquico, considerando que, de entre toda la poblacion sin
burnout una mayoria de al menos 70% presenta una buena salud y un alto nivel de
satisfaccion global general, debemos coincidir con las conclusiones del trabajo que

inicialmente consideramos como parametro de comparacion.

En lo relativo al andlisis de los principales tipos de afrontamiento encontramos que en el
caso de los médicos son empleados en un mayor grado aquellas formas de enfrentar un
problema que implican fortalecer las capacidades de tipo cognitivo a nivel individual, o que
tienen base en un locus de control interno, nos referimos en concreto al afrontamiento

activo, la aceptacion, la planificacion, la auto distraccion y el replanteamiento positivo.

Todas las formas positivas de afrontamiento registran un valor alto en el caso de los
doctores (no afectados por el sindrome), sin embargo en base a lo observado se puede
afirmar que los médicos sin burnout, afrontan la situacion estresante con un predominio
de sus capacidades de tipo individual, a mi criterio la evidencia de esta afirmacion la
encontramos en que el uso del apoyo emocional tiene la puntuacion méas baja entre los

estilos de afrontamiento mas funcionales.

Los resultados en el caso de las enfermeras muestran un mayor nivel de utilizacion de
estilos de afrontamiento positivos, y al igual que los médicos presentan un bajo uso de
estilos negativos de afrontamiento (negacién, o uso de sustancias), pero aqui debemos

realizar dos consideraciones:

a) En el caso de las enfermeras las puntuaciones de estilos de afrontamiento en general
registran valores mas bajos comparados con el uso que de ellos hacen los médicos,
agui queda formulada una inquietud que puede dar pie a futuros estudios,
posiblemente un andlisis global de las investigaciones realizadas a nivel nacional por
la UTPL, pueda ratificar esta afirmacién comparando el nivel de uso de estilos de
afrontamiento de médicos y enfermeras.

b) En la utilizacién de estilos de afrontamiento de los médicos, las puntuaciones
muestran que el estilo mas frecuentemente utilizado en ellos es el afrontamiento

activo, y en las enfermeras es la aceptacion, de ahi que las diferencias entre una



108

mejor utilizacion de los estilos de afrontamiento podria explicarse en funcién de que
los médicos tienden més a buscar soluciones a los problemas que se les presentan y

las enfermeras en cambio tratan de lidiar con la situacion tal y como se les presenta.

En base a estas consideraciones se puede afirmar que los médicos estarian en mejores
condiciones de asumir el control sobre un evento estresante, lo cual como sabemos, es

un factor que ayuda a mantener el control y el equilibrio emocional.

El marco tedrico hizo referencia a la investigacion de Consuelo Moran Astorga quien
realizé un estudio con 366 trabajadores de servicios humanos respondieron a una serie
de cuestionarios para medir (a) burnout; (b) afrontamiento; (c) satisfaccién en el empleo, y

(d) disfuncion social. (Moran Astorga 2008).

Ese estudio concluyé que los modos de afrontamiento funcionales (planificacion,
afrontamiento activo, reevaluacién positiva...) se relacionan con mayor satisfaccién en el
trabajo y menor burnout y los modos de afrontamiento disfuncionales como la negacion, el

uso de sustancias, se relacionan con baja satisfaccion en el trabajo y mayor burnout.

Los datos de la investigacion realizada en la provincia de Tungurahua respaldan esa
conclusion, de hecho el Unico caso registrado con burnout presenta un alto uso de esos

estilos de tipo disfuncional.

Adicionalmente a estos datos, debemos afirmar que para la poblacion de médicos la
planificacion se encontraba en los estilos mas utilizados, en tanto que, en el caso del
médico afectado con burnout la planificacién fue el Unico estilo que obtuvo una baja
puntuacién, el resultado es concluyente, si bien como hemos dicho un solo caso no hace

posible la generalizacion de este hecho a otras personas afectadas con el sindrome.

La autoinculpacion constituye un estilo de afrontamiento que puede resultar
especialmente perjudicial; como era de esperarse, la persona diagnosticada con burnout
presenta elevados niveles en este modo de encarar las dificultades, pero un dato a
destacar en la discusion es que los médicos no afectados registran puntuaciones que si
bien no son las méas altas, pueden ser el reflejo de una tendencia no muy saludable a
utilizar este tipo de afrontamiento por encima de otros estilos mas positivos, como el

humor, el uso del apoyo instrumental, el uso del apoyo emocional o el deshago.
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Si como hemos dicho, los médicos utilizan preferentemente estilos de afrontamiento que
dependen de factores intrinsecos, el uso de la autoinculpacion puede tener efectos

particularmente contraproducentes.

En cuanto al grado de apoyo social recibido, no existe algun hecho relevante que nos
permita en el caso de los médicos establecer una clara diferenciacion entre el médico
gue presenta burnout y el resto de sus colegas, salvo sefalar que el médico que presenta
el burnout tiene un menor grado de apoyo emocional, aunque en general tiene
puntuaciones de apoyo social bastante aceptables. Adicionalmente, llama la atencidén en
el caso de las enfermeras, que el apoyo instrumental esta en un nivel mucho mas bajo

gue todas las otras formas de apoyo.

Recordando que el apoyo instrumental implica recurrir a personal capacitado o instruido
para encontrar ayuda o consejo sobre como sobrellevar la situacion, resulta inquietante
saber que las enfermeras no reciben este tipo de apoyo en una profesion en la cual la
experiencia de otros comparfieros puede resultar indispensable para poder hacer frente a
situaciones delicadas que se presentan en la atencion a personas en un ambiente

hospitalario.

Adelantando un poco los criterios sobre el andlisis de personalidad de los encuestados,
cabe sefialar que, dado que el rasgo de personalidad predominante es la extroversion, la
falta de uso de apoyo instrumental debe explicarse por fallas de comunicacion en el

entorno profesional no atribuible a factores individuales.

Esta observacion se corrobora considerando que entre los factores relevantes para el
diagnéstico del burnout en el Gnico caso presentado, se encuentran: el no recibir
valoracion positiva de parte de sus colegas y directivos, lo que su vez nos remitiria a una

deficiencia en los canales comunicativos al interior de las instituciones.

Se ha considerado el trabajo realizado por Avendafio, Bustos, Espinoza, Garcia, Pierart
(2009), Burnout y apoyo social en personal del servicio de Psiquiatria de un hospital

publico, para el analisis de la variable del apoyo social.

Los estudios previos citados en el marco teérico (Avendafio et al 2009), concluyeron

gue una mayor percepcion de apoyo social recibido en el trabajo, ya sea de apoyo total
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como de los compafieros o de los superiores, influye en una menor presencia de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal, en particular, que

a mas percepcion de apoyo recibido de los superiores habria menos despersonalizacion.

Los resultados que se han obtenido concuerdan en esta afirmacién, puesto que el caso
que presenta burnout reporta no recibir el apoyo suficiente por parte de los directivos de
la institucion y manifiesta encontrarse poco satisfecho con la colaboracion por parte de
sus colegas de trabajo, y en efecto aun en la poblacién sin burnout(médicos y enfermeras)
valores mas bajos de satisfaccion con el apoyo recibido por la institucion se encuentran

correlacionados con valores mas altos en la variable de despersonalizacion.

En el analisis de los rasgos de personalidad los resultados son contundentes (aunque no
necesariamente generalizables), el rasgo que predomina en la poblacién no afectada es la
extroversion y el Gnico caso con burnout registra valores altos en un perfil de
neuroticismo, perfil que implica ansiedad, preocupacion, tendencia a los cambios de
humor y sentimientos de depresién, esto concuerda con los otros resultados obtenidos

en la persona con burnout que registré tendencia depresiva y sintomas de ansiedad.

Dado que el perfil de extroversion, es caracteristico de personas sociables, que buscan la
actividad y el contacto permanente con otros seres humanos, ademas de la apertura al
cambio, la espontaneidad y otras caracteristicas, el hecho de que en el caso que
presenta burnout no reporte buenas relaciones con sus colegas y superiores, puede estar
relacionado con un perfil de personalidad poco comunicativo, si este resultado fuera
generalizable a todos los casos con burnout ,eso podria sugerir una adecuada linea de

ruta para un eventual plan de intervencion.

Los resultados obtenidos confirman la relacion inversa del rasgo de extroversion con la
variable de despersonalizacion, en efecto, siendo la extroversion el rasgo predominante
en los encuestados que en su mayoria registraron bajos niveles de despersonalizacion, lo
cual concuerda con la investigacion de Novoa,,Nieto,.Forero,C.,et al ( 2005),que citamos

en el marco teérico como punto de referencia.
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RECOMENDACIONES
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a) Conclusiones

1.- La investigacion detectdé un solo caso con burnout entre los 30 encuestados
(médicos y enfermeras), el factor diferencial preponderante entre las personas sin
burnout y el Gnico caso detectado lo constituye un alto sentimiento de despersonalizacion
y el hecho de no experimentar una valoracion positiva por parte de sus colegas y sus

directivos.

En la poblacion no afectada de médicos existe un 7% de personas con un agotamiento
emocional medio, un sentimiento de despersonalizacién medio en un 3,44%, en tanto que
la poblacién de enfermeras (que no registra ningln caso con burnout) registra un 10,34%
de agotamiento emocional alto, y el mismo el mismo porcentaje con un sentimiento de
despersonalizacibn medio, solamente el caso con burnout registré valores altos de
despersonalizacién entre los 30 encuestados, lo cual equivale a un 3,3% del total de

encuestados.

Se ha encontrado que no son las variables relacionadas con el estado de &nimo
(agotamiento emocional, sintomas depresivos,ansiedad) las que marcan una diferencia
significativa en el aparecimiento del burnout ,sino aquellas relacionadas con la relacion de
cercania, que se mantiene con los destinatarios del trabajo ( medida a través de la escala

de despersonalizacion)

2.- En cuanto al estado de salud mental de los profesionales de la salud, la investigacion
encontro la presencia de sintomas psicosomaticos en un 14% en los médicos y 10,34%
de las enfermeras no afectadas por el sindrome, la disfuncién social se encuentra
presente en uno soélo de los médicos, 14% de los doctores y 17% de las enfermeras
atraviesan sintomas de ansiedad y existen sintomas depresivos en un 7% de

profesionales de la salud (que corresponde a un médico y una enfermera).

El caso diagnosticado con burnout, experimenta sintomas de ansiedad y tendencia hacia
la depresion, sin embargo no presenta ni disfuncion social, ni sintomas de tipo

psicosomatico.
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Se concluye de los datos del estudio que la presencia de sintomas psicosomaticos, y de
disfuncion social no se encuentran relacionadas de forma significativa con el

aparecimiento del burnout.

3.- Un 93,3% de los médicos encuestados hace un buen uso de los medios de
afrontamiento, en especial de aquellos aquellas formas de enfrentar un problema que
implican fortalecer las capacidades de tipo cognitivo a nivel individual, o que tienen base
en un locus de control interno, como el afrontamiento activo, la aceptacion, la

planificacion, la auto distraccion y el replanteamiento positivo.

En comparacion con los médicos, las enfermeras encuestadas hacen un menor uso de los
estilos de afrontamiento, pero sin embargo predomina el uso de estilos positivos, a
diferencia de los médicos anteponen la aceptacién al afrontamiento activo y al igual que
los médicos presentan un bajo uso de estilos negativos de afrontamiento (negacion, o uso

de sustancias).

En cuanto a estilos de afrontamiento la autoinculpacién es utilizada por todos los médicos
y enfermeras, sin embargo obtiene puntuaciones mas altas en el caso diagnosticado con

burnout.

Ademas, el Unico caso afectado con el sindrome del burnout, destaca por el uso frecuente
de la negacion y el uso de sustancias, asi como una notoria baja puntuacion en el estilo
de planificacién, es decir que existe un déficit en la capacidad de pensar y analizar qué

pasos se deben seguir para realizar un afrontamiento activo.

4.- Médicos con y sin burnout presentan elevados niveles de apoyo social, al igual que las
enfermeras no afectadas por el sindrome. Sin embargo, el caso con SDP, presenta un
menor nivel de apoyo emocional y de amor y carifio que en los médicos y enfermeras sin

el sindrome tiene puntuaciones bastante altas.

Médicos y enfermeras sin el sindrome registran menores niveles de uso del apoyo

instrumental en comparacion con el apoyo emocional, redes, sociales y amor y carifio, las
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enfermeras inclusive reciben menos apoyo instrumental que los médicos sin el sindrome,
cuyas puntuaciones en este mismo aspecto son mas bajas que en el resto de variables

gue configuran el apoyo social.

Por otra parte la persona con burnout tiene niveles altos de apoyo instrumental y de redes

sociales, que son incluso més elevados que los obtenidos en la poblacién sin burnout.

5.- El rasgo predominante en la poblacion de médicos y enfermeras que no presentan
burnout es la extroversion, en tanto que el Unico médico que presenta el sindrome
predomina el neuroticismo como rasgo de personalidad, lo cual es compatible con los

sintomas de ansiedad que presenta el sujeto con burnout.
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b) Recomendaciones

Los datos de la investigacion determinaron que entre los médicos predomina un
enfoque individual den la forma de afrontar los problemas , este dato es importante
porque en un programa de prevencién orientado a prevenir el aparecimiento del
sindrome fortaleciendo el uso de estilos positivos de afrontamiento deberia
enfocarse mas en el desarrollo de las capacidades individuales (pensamiento
positivo, reinterpretacion positiva, estrategias de resolucion de problemas) que en
las construccién de vinculos emocionales con las demas personas ;aungue por
supuesto ambos aspectos son igual de importantes y ambos constituyen factores
mediadores en el aparecimiento del sindrome.

Se puede decir con base en los resultados obtenidos y el analisis de los mismos,
gue las profesionales de enfermeria mostraron un déficit en relacion a los estilos
de afrontamiento utilizados, considerando que los estilos de afrontamiento son un
factor mediador del aparecimiento del burnout, se hace necesario en el caso de las
enfermeras que los departamentos encargados de la gestion de recursos humanos
consideren un plan de intervencién orientado al potencializar el uso y conocimiento
de las diversos estilos existentes para tratar de reducir las fuentes de estrés, en
especial el uso del afrontamiento activo.

Por otra parte dado que en la investigacién ,se determiné cierta tendencia al uso
de la autoinculpacibn como estrategia de afrontamiento seria importante
comprobar cual es la tendencia a nivel nacional, puesto que si llega a determinar
con certeza que la autoinculpacion forma parte de la idiosincrasia de los médicos
en su modo de lidiar con los problemas, seria necesario que desde las mismas
facultades de medicina se hiciera lo posible por revertir este modo de pensar que
puede resultar especialmente nocivo para el bienestar emocional de los
profesionales de la medicina.

De los resultados también se desprende que en las instituciones de salud deben
establecerse mejores estrategias de comunicacion entre los profesionales que
laboran en ellas, seria importante que los médicos y enfermeras estuvieran mejor

preparados o tuvieran mejores condiciones para recibir en su propio lugar de
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trabajo el apoyo instrumental que necesitan y el mismo grado de apoyo emocional
que reciben en casa.

Aunque la poblacién en su mayoria no ha registrado la presencia del sindrome
,23.3 % de ellos registran valores de agotamiento emocional (en grado alto y
medio), si bien esto no ha implicado la disminucion de su sentimiento de
satisfaccion general ni su grado de realizacion personal, es un factor que merece
ser considerado, puesto que combinado con otros factores podria a futuro

constituir un eventual factor de riesgo.
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9.- ANEXOS



CUESTIONARIOS APLICADOS
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y LABORAL (1)

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas; socioecondémicas y laborales. Su
objetivo es recolectar datos para una investigacion realizada por la Universidad Técnica Particular de Loja. Le
agradeceriamos que nos diera su sincera opiniéon sobre TODAS las cuestiones que le planteamos. Los resultados
de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesible a otras personas. Muchas
gracias. Apreciamos muchisimo su ayuda.

DATOS PERSONALES
Género Masculino [ ] Femenino [ ]
Edad afos

Menciona la ciudad en la que trabaja actualmente
La zona en la que trabaja es: Urbana |:| Rural |:|
Etnia: Mestizo |:| Blanco |:| IndigenaD afro ecuatorianoD
Estado civil ~ Soltero D Casado |:| Viudo D Divorciado o separado |:| Union Libre|:|
Numero de hijos:
Vive solo |:| Vive con otras personas |:|
Recibe su remuneracién salarial: Diaria |:| SemanalD QuincenalD Mensual |:|
No recibe remuneracién [_]
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000 USD] | 1001-2000 USD [ ] 2001-3000 USD[_]
3001-4000 USD |:| 4001-5000 USD |:| 5001-6000 USD |:|

Datos Laborales
Profesion: Médico/a |:| Especialidad en medicina en:
Enfermera/o [ ]

Si est4 estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afos de experiencia profesional:

Tipo de trabajo: Tiempo completo |:| Tiempo parcial |:|

Sector en el que trabaja Privado|:| Publico |:| Ambos |:|

Tipo de contrato que posee:

Eventual |:| Ocasional |:| Plazo Fijo|:| indefinido (Nombramiento)D
Servicios profesionales |:| Ninguno |:|

En cuantas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente



Horas que trabaja Semanalmente
Trabaja usted en turno rotativo: Si|:| N0|:|
Sefiale los dias en los que usted regularmente trabaja: LuneD Martes|:| Miércoles |:|

Jueves [ | Viernes|[ | Sabado[ | Domingo[ | Todos los anteriores| ]

En el caso de realizar guardia indique el nimero de horas: ______y cada cuantos dias:

Durante la jornada de trabajo que porcentaje dedica a la atencién de pacientes:

Ninguno[ |  25%/[ ] 25-50%[ ]  50-75%[ ]  75% omas][ |

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar mas de una opcidn): Oncoldgicos
Psiquiatricos |:| Alteraciones renales |:| Quiruargicos |:| Cardiacos |:| Neurolégicos D)iabéticos

EmergenciasD Cuidados intensivos D Otros indique Todos los anteriores

Usted entiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si D No |:|

(En los ultimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?
No |:| Si |:| ;Cuantos?

La institucion provee de los recursos necesarios para su trabajo.

Totalmente |:| Medianamente |:| Poco |:| Nada |:|

(Ha solicitado permiso(s) en la institucion que labora durante el ultimo afio? Si |:| No |:|
En caso de que la respuesta sea afirmativa.

La causa ha sido por: Capacitaciéon |:| Problemas de salud |:| Situaciones Familiares |:|

Otros [ ] (Cuales?

;Cuantos dias ha estado de permiso en el dltimo ano?

Marque la puntuacién que crea mas adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como “nada”, 2 “poco”,
3 “bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los enunciados que se presentan:
1 2 3 4

¢;Cuan valorado por sus pacientes?

;Cuan valorado por los familiares de los pacientes?

;Cuan valorado por sus compafieros de profesion?

¢Cudn valorado por los directivos la institucién?

[]
[]



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

1 2 3 4

(Esta satisfecho con el trabajo que realiza?

(Esta satisfecho en su interaccién con los pacientes?

(Esta satisfecho con el apoyo brindado por parte de los directivos de la
institucion?

¢(Esta satisfecho con la colaboracién entre compaferos de trabajo?

¢(Esta satisfecho con la valoracién global de su experiencia profesional?

¢(Esta satisfecho con su situacién econémica?

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



CUESTIONARIO DE MBI (2)

A continuacién encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que
saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningtin caso accesible a otras personas
u objeto en contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo a su nivel de satisfaccién.

A cada casilla de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una
x en la casilla correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Alguna vez al Una vez al Algunas veces Unavezala Varias veces a o
Nunca - Diariamente
afio o menos mes 0 menos al mes semana la semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento agotado

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de
trabajo

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi

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

8. Me siento 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 la gente desde que hago este trabajo

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me encuentro con mucha vitalidad

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de mis pacientes a lo que tengo que
atender

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés

17. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo

22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas




Cuestionario (GHQ-28) (3)

El objetivo del cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y cdémo se ha estado de salud en las dltimas
semanas. Por favor, conteste a todas las preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su juicio, se acercan mas

alo que siente o ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha tenido en el pasado, sino los

recientes y actuales.

A1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud
y en plena forma?

1. Mejor que lo habitual

2. Igual que lo habitual

3. Peor que lo habitual

4. Mucho peor que lo habitual

B1. ;Sus preocupaciones le han hecho perder
mucho suefio?

1. No, en absoluto

2. No mas de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

A2. ;Ha tenido la sensacion de que necesitaba
un energizante?

1. No, en absoluto

2. No mas de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

B2. ;Ha tenido dificultades para
durmiendo de corrido toda la noche?

1. No, en absoluto
2. No mas de lo habitual

seguir

3. Bastante mas que lo habitual
4. Mucho mas que lo habitual

A3. ;Se ha tenido agotamiento y sin fuerzas
para nada?

1. No, en absoluto

2. No mas de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

B3. ;Se ha notado constantemente agobiado y
en tensi()n?

No, en absoluto
2
3.
4,

A4. ;Ha tenido la sensacion de que estaba
enfermo"
No, en absoluto
2 No mas de lo habitual
3. Bastante mas que lo habitual
4.

Mucho mas que lo habitual

No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual

B4. ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel

y malhumorado?

Mucho mas que lo habitual
No, en absoluto

2

3.

4.

A5. ;Ha padecido dolores de cabeza?
No, en absoluto
No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual

BN

No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual

B5. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin

motivo"

Mucho mas que lo habitual
No, en absoluto

2

3.

4.

No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual

A6. ;Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?

1. No, en absoluto

2. No mas de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

B6. ;Ha tenido la sensacion de que todo se le
viene encima?

1. No, en absoluto

2. No mas de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

A7. ;Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
No, en absoluto
No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual

A

B7. ;Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

1. No, en absoluto

2. No mas de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual




C1. ;(Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

1. Mas activo que lo habitual

2. Igual que lo habitual

3. Bastante menos que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual

[T1T]

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

No, en absoluto
2
3.
4.,

C2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

Menos tiempo que lo habitual
Igual que lo habitual

Mas tiempo que lo habitual
Mucho mas que lo habitual

[TTT]
B W

No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual

D2. ;Ha venido viviendo la vida totalmente sin

esperanza?

Mucho mas que lo habitual
No, en absoluto

2

3.

4.

C3. ;Ha tenido la impresién, en conjunto, de
que esta haciendo las cosas bien?

Mejor que lo habitual
Aproximadamente lo mismo

Peor que lo habitual

Mucho peor que lo habitual

[T 1]
BN

No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual

D3. ;Ha tenido el sentimiento de que la vida no

merece la pena vivirse?

Mucho mas que lo habitual
E No, en absoluto

W=

C4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de

hacer las cosas?

1. Mas satisfecho

2. Aproximadamente lo mismo

3. Peor que lo habitual

4. Mucho menos satisfecho
habitual

[TTT]

que lo

No mas de lo habitual
Bastante mas que lo habitual

D4. ;Ha pensado e la posibilidad de “quitarse

de en medio”?

Mucho mas que lo habitual

Claramente, no

Me parece que no

Se me ha pasado por la mente
Claramente lo he pensado

Wb

C5. ;Ha sentido que esta jugando un papel util
en la vida?

1. Mas util que lo habitual

2. Igual que lo habitual

3. Menos util que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual

D5. ;Ha notado que a veces no puede hacer
nada porque tiene los nervios desquiciados?

1. No, en absoluto

2. No mas de lo habitual

3. Bastante mas que lo habitual

4. Mucho mas que lo habitual

Cé6. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

1. Mas que lo habitual

2. Igual que lo habitual

3. Menos que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual

D6. ;Ha notado que desea estar muerto y mejor
detod07
No, en absoluto
2 No mas de lo habitual
3. Bastante mas que lo habitual
4.

Mucho mas que lo habitual

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

1. Mas que lo habitual

2. Igual que lo habitual

3. Menos que lo habitual

4. Mucho menos que lo habitual

D7. ;Ha notado que la idea de quitarse la vida
le viene repentinamente a la cabeza?
Claramente, no
Me parece que no

1

2.

3. Se me ha pasado por la mente
4. Claramente lo he pensado




Cuestionario BRIEF-COPE (4)

Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene que manejar los problemas. Indique si esta
utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que corresponde a la respuesta mas
adecuada para usted, seguin los siguientes criterios:

1 2 3 4
No he estado haciendo esto | He estado haciendo esto un He estado haciendo esto He estado haciendo esto
en lo absoluto poco bastante mucho

1. Me he estado centrando en el trabajo y tras actividades para aportar mi mente de cosas desagradables 112 (3|4
2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacién en la que estoy 112 (3|4
3. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real” 112 (3|4
4. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentirme mejor 1123 |4
5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas 1123 |4
6. He estado dejando de intentar hacerle frente 1123 |4
7. He estado dando pasos para interpretar mejorar la situacién 11213 |4
8. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido 1123 |4
9. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimiento desagradables 11213 |4
10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas 1123 |4
11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo 1123 |4
12. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer 1123 |4
13. Me he estado criticando a mi mismo 12|34
14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer 112 (3|4
15. He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien 112 (3|4
16. He estado dejando de intentar afrontarlo 112 (3|4
17. He estado buscando algo bueno en lo que estd pasando 12|34
18. He estado haciendo bromas sobre ello 12|34
19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofiar |1 | 2 | 3 | 4
despierto, dormir o ir de compras

20. He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurrido 112 (3|4
21. He estado expresando mis sentimientos negativos 11213 |4
22. He estado intentando encontrar consuelo en mi religién o creencias espirituales 1123 |4
23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer 1123 |4
24. He estado aprendiendo a vivir con ello 112 (3|4
25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir 112 (3|4
26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron 112 (3|4
27. He estado rezando o meditando 12|34
28. He estado burlandome de la situacion 12|34




CUESTIONARIO DE AS (5)
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 sienten a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba
el nimero de amigos intimos y familiares cercanos:

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compaiiia, 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 nimero de
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

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar

4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas

5. Alguien que 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 y le ayude a entender una situacion

9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de s{ mismo y sus preocupaciones

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 domésticas si esta enfermo

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

17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales

18. Alguien con quien divertirse

19. Alguien que comprenda sus problemas

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido




CUESTIONARIO EPQR-A (6)

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y coloque una cruz
bajo la palabra SI o la palabra NO segtin sea su modo de pensar o sentir. No hay respuestas buenas o malas todas
sirven.

DESCRIPCION SI NO

. . Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de animo?

. (Es usted una persona comunicativa?

. (Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio o un animal?

. (Es usted una persona de caracter alegre?

. (Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que compartir con otros?

. ¢ Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos?

N O U] A W DN

. ;Ha acusado a alguien alguna vez sabiendo que la culpa era de usted?

8. ;(Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segun las normas?

9. ;Se siente con frecuencia harto/a (asta la coronilla)?

10. ;Ha cogido alguna vez algo que perteneciese a otra persona (aunque sea un broche o un

boligrafo)?

11. ;Se considera una persona nerviosa?

12. ;Piensa que el matrimonio est4 pasando de moda y que se deberia suprimir?

13. ;Podria animar facilmente una fiesta o reunién social aburrida?

14. ;Es usted una persona demasiado preocupada?

15. ;Tiene a mantenerse callado/a (o en un 22 plano) en las reuniones o encuentros

sociales?

16. ;Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el futuro mediante ahorro

0 seguros?

17. ;Alguna vez ha hecho trampas en el juego?

18. ;Sufre usted de los nervios?

19. ;Se 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 practica siempre lo que dice?




CERTIFICACIONES INSTITUCIONALES



SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER
sOLCy

UNIDAD ONCOLOGICA
SOLCA TUNGURAHUA
Izamba - Alfredo Coloma y Earique Sénchez
Teléfonos: 2856098 - 2452750 - Fax: 2451995

—_—

CERTIFICADO

Por medio de la presente certifico que el sefior Paulo César Gaibor, realizé su
trabajo de investigacion sobe la identificacion del burnout en la Unidad
Oncolégica SOLCA Tungurahua, con la participacién de cinco médicos y nueve
enfermeras que laboran en esta institucion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Ambato, mayo 09 de 2012

™\ =
Dr. o Marti

Director Médic
U.OS.T.




Ambato 5 de mayo del 2012

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico, que el sefior Paulo césar Gaibor realizo su trabajo de
investigacion sobre la identificaciéon del burnout en el Hospital IESS Ambato en la
unidad de cuidados intensivos, con la colaboracion de una licenciada en enfermeria que

labora en esta institucion.

Es todo lo que puedo afirmar en honor a la verdad.

g

//%’02381%0[

Lcda.Susana Maria Sulca

Hospital IESS Ambato



Cevallos, 5 de mayo del 2012

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico, que el Sefior Paulo César Gaibor realizo su trabajo de
investigacion sobre la identificacion del Burnout en el Centro de Salud Cevallos, con la
participacion de tres profesionales médicos y tres enfermeras que laboran en esta
institucion.

Es todo lo que puedo informar en honor a la verdad.

i, A ANGELICA LOPEZ
“HE (NON TOLOGO
MSF:iLJr ¢/ < o 2 /11912006

Dra. Angélica Lopez

CC: 180300706-9

COORDINADORA ENCARGADA

DEL “CENTRO DE SALUD CEVALLOS”



CERTIFICACION

Ambato, 17 de abril del 2012

Por medio de la presente se certifica en que el subcentro de salud de la parroquia
Agusto Martinez del cantén Ambato, se llevo a cabo la investigacion sobre el
sindrome del burnout realizada por el sefior Paulo César Gaibor, el personal médico

(2) y de enfermeria (2) completé los 6 cuestionarios propuestos para dicho trabajo de

investigacion.

Es todo lo que puedo afirmar en honor a la verdad, autorizo al interesado hacer uso

del presente certificado en la forma que considere pertinente.

Dra.Katherine Vallejo



Ambato 5 de mayo del 2012

CERTIFICACION

~ Por medio de la presente certifico que el sefior Paulo césar Gaibor realiz6 su trabajo de
investigacion sobre la identificacién del burnout en la CLINICA DURAN, con la
participacion de 3 doctores que laboran en esta casa de salud.

(Dr. guan gos¢ Duran G.
REG MED, # 365 CMT

REG LEOPOLDO |IZQUIETA PEREZ
# 1808

Es todo lo que puedo afirmar en honor a la verdad
08035 ,
DIR.- AV. PASTEUR E

| [

Dr.M.Sc.Juan José Duran

GERENTE GENERAL



CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que el sefior Paulo césar Gaibor realiz6 su trabajo de
investigacion sobre la identificacion del burnout en la Clinica de Especialidades
Médicas “La Guadalupana”, de la cuidad de Ambato con la participaciéon de dos

doctores que laboran en esta casa de salud.

Es todo lo que puedo afirmar en honor a la verdad

Ak C: - itas

& KABATL
| A2 A R g rspec: | ades Modisa

/P’,/ ta Gua: 7 oon#
Dra. Paulina Altamirano

Administracion Clinica “La Guadalupana”




