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1. RESUMEN.

La Humanidad afronta multiples estresores debido a causas ambientales y sociales,
con el consiguiente riesgo para la salud; lo cual fue evidenciado en este estudio sobre
Identificaciébn del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud y factores
relacionados con este fendmeno, en el Hospital Basico del Canton Huaquillas, durante
el afio 2011-2012.

La muestra estuvo conformada por 15 médicos y 15 enfermeras, los mismos que
laboran en uno de los centros asistenciales de la provincia de El Oro para atender al
sector publico de esa zona fronteriza con Perud, donde sus pobladores poseen bajos

recursos.

Los Instrumentos utilizados para la investigaciébn fueron los Cuestionarios Socio
Demografico-Laboral, Burnout de Maslach (MBI), Salud (GHQ-28), Afrontamiento
(COPE), Apoyo Social (AP) y Personalidad (EPQR-A).

Los resultados de las encuestas evidenciaron que los profesionales investigados de la
muestra no poseen Sindrome de Burnout. Sin embargo, constituyen poblacion

propensa al padecimiento.

Este tipo de compendio se hace cada vez mas necesario en el Ecuador, que en el pais
gue se inserta apoyo ya que en el mundo actual donde y el estrés laboral se

acrecienta.



2. INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores son el recurso
mMAas importante que posee un sistema de salud para lograr su eficacia porque ésta
depende de los conocimientos, de las destrezas y de la motivaciéon de los

profesionales que trabajan en ese sistema.

El Sindrome de Burnout, una enfermedad de la sociedad moderna donde el trabajo
deja de ser una fuente generadora de bienestar, para transformarse en una desilusiéon
y que es la sociedad que deshace el camino mal transitado, para Gil-Monte y Peiro
1997 el Burnout es considerado como un problema directamente relacionado con el
ambiente del trabajo y es mencionado como uno los riesgos psicosociales procedentes

de la actividad laboral con influencia en la salud del trabajador.

Lo cierto es que el Cuestionario de Burnout de Maslach, MBI: detecta y mide el
Sindrome del Burnout y se ha utilizado ampliamente para evaluar el padecimiento en
diferentes profesiones y paises: Alemania, Australia, Canada, Espafa, Estados
Unidos, Francia, Gran Bretafia, Holanda, Italia, Polonia, Jordania, Zimbawe, etc.

En los ultimos afios aparecen sefiales preocupantes que algo esta sucediendo en la
practica de los profesionales de la salud. Cada vez es mas frecuente el absentismo,
abandono de areas, incapacidades por estados de estrés, agotamiento, maltrato a

pacientes, malas practicas médica o enfermedades de los médicos.

Muchos datos indican que el estrés propio de las profesiones en salud es mas alto que
el de otras profesiones debido a la realidad de dolor y del sufrimiento humano y a la

toma de decisiones inmediatas en cuestiones de vida o muerte.

Motivo por el cual se trata de encontrar la respuesta a una problemética que nos viene
afectando con el correr del tiempo: el Sindrome de Burnout en el hospital, en el

canton, en la provincia, en el pais y en el mundo entero.

Sin embargo, debemos tener presente que la salud conlleva un proceso continuo y no
debe descuidar ninguno de sus elementos los cuales son significativos para el

paciente y compromiso para el profesional.



Para el sustento tedrico de la investigacion se consulté diversas fuentes bibliograficas
relacionadas con el tema propuesto. Las encuestas fueron aplicadas a los
profesionales de la salud para recoger los criterios mas importantes de los médicos y

enfermeras.

Luego se procedi6 al respectivo analisis y a elevar juicios de valor que contribuyan a
presentar la solucién a los problemas y que respondan a los siguientes objetivos:

- Identificar la existencia o no del Sindrome de Burnout en los profesionales de la
salud y los factores relacionados con este fenédmeno en el Ecuador.

- Determinar el estado de la salud mental de los profesionales e instituciones
sanitarias.

- Identificar el apoyo social procedente de la red social

- Conocer los modos de afrontamiento situaciones adversar de los profesionales
de la salud.

- Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones
sanitarias los cuales que sean identificados con el Burnout, los mismos que

fueron cumplidos en la marchar de la investigacion
Al término de la investigacion se proyectan las siguientes conclusiones

Los médicos y las enfermeras reportan niveles moderados de stress, agotamiento

emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal.

El sindrome del Burnout se manifiesta cuando fallan las estrategias funcionales de

afrontamiento que suelen emplear los profesionales de la salud.

Estos resultados coinciden justamente con la literatura tedrica que menciona que la
principal causa del desgaste psicoldgico, el agotamiento personal, irritacién, baja

autoestima, desmotivacion en el trabajo, entre otros.

Por ello se propone en las paginas finales las medidas y estrategias de afrontamiento
en la prevencién emocional y despersonalizacion futura en los profesionales de la

salud.



3. MARCO TEORICO.

CAPITULO 1:

CONCEPTUALIZACION DEL BURNOUT

Segun Lazarus y Folkman (1984), el “estrés es el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus

recursos y pone en peligro su bienestar”.

Diferenciacion entre el Estrés y el Sindrome de Burnout: Este padecimiento no es
causado por la sobrecarga de trabajo o exceso de trabajo, es causado por un trabajo
que ofrece poca motivacion. El Sindrome de Burnout no se asocia con la fatiga sino
mas bien a la desmotivacién emocional y cognitiva seguido por un abandono de
intereses que en un determinado momento fue de mucha importancia para el sujeto.

(Moreno y Pefnacota, 1999).

3.1 Conceptualizacion.

3.1.1 Definicion.

El concepto de Sindrome de Burnout esta compuesto por las dos palabras inglesas
bore que quiere decir aburrido y out que significa fuera. De la combinacion de ambas

palabras resultaria algo parecido a un encontrarse fuera del aburrimiento.

“El rasgo fundamental de este sindrome es el agotamiento emocional, la
sensacion de no poder dar mas de si mismo; pero ademas, se
manifiestan sentimientos de despersonalizacién, actitudes negativas
acerca del sujeto con el que trabaja, lo que los lleva a considerar que en
alguna medida merecen los problemas que tienen y a responder
impersonal y friamente, y de falta de realizaciéon en el trabajo productos
del estrés generado en el ambiente laboral y del contacto interpersonal
gue los profesionales deben mantener cotidianamente”. (Maslach &
Jackson, 1997)



En la definicion propuesta por Philippe Rothliny Peter Werder (2007), se insiste que el
aburrimiento se hace hasta tal punto insoportable que adopta para las afectadas
nuevas y mayores dimensiones, las mismas que impiden a la persona desarrollarse

COmo una persona sana y sobre todo desempefiarse como profesional.

Freudenberger (1974) concluye que el Sindrome de Burnout es deterioro y cansancio
excesivo progresivo, unido a una reduccion drastica de energia acompafiado a
menudo de una pérdida de motivacion que a lo largo del tiempo afecta las actitudes, y
modales y por ende el comportamiento general.

La definiciébn de Sindrome de Burnout propuesta por Freudenberger sefala la pérdida
de la energia y de la motivaciéon que afecta a la persona provocando el cambio de
comportamiento en el desarrollo de sus actividades dentro del contexto laboral,
circunstancias que obstruye el bienestar del individuo y por ende de la empresa en la
que labora.

Los autores Gil-Monte y Peird (2004) sostuvieron que el sindrome del quemado o

Burnout puede ser estudiado desde dos ambitos: clinica y psicosocial.

Desde el criterio clinico, se manifiesta como un estado (concepcién estatica) a la que
llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral. Situacién que imposibilita al
individuo para llevar una vida normal y por ende el cumplimiento de sus

responsabilidades.

Desde el criterio psicosocial lo define como un proceso con una serie de etapas que se

generan por interaccion de las caracteristicas personales y del entorno laboral.

Maslach y Jackson afirman que es un sindrome tridimensional desarrollado en
aguellas profesiones cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden y tres
dimensiones caracteristicas (agotamiento emocional. despersonalizacion y bajo logro

o realizacion profesional y /o personal).

3.1.2 Modelos explicativos del Sindrome de Burnout.

Los modelos que histéricamente definen el Sindrome de Burnout son los siguientes:



a. Modelo Ecolégico de Desarrollo Humano: Sefalado por Carroll y White, 1982,
citado en Albornoz, 2010; se basa en el conjunto de interrelaciones que debe llevar
a cabo el sujeto en los distintos ambientes donde participa y en los que debe
asumir diversas normas Yy exigencias muchas veces contradictorias,

transformandose en fuentes de estrés.

De manera que este modelo manifiesta la influencia de las interrelaciones de los
distintos ambientes en el desarrollo y cumplimiento de las multiples facetas que el ser
humano debe cumplir, dentro de su rol profesional, y respetar las normas establecidas
por la empresa donde el labora, algunos departamentos laborales nos responden a los

intereses de los consumidores, situaciéon contraria es la que genera el mentado estrés.

b. Modelo de Descompensacion Valoracion Tarea Demanda: Este modelo fue
propuesto por Kyriacou y Sutcliffe, 1978, como un elemento que operacionaliza el

estrés docente, denominandolo como sentimiento de efecto negativo.

Evidentemente la descompaosicién en toda organizacion trae consigo la des- valoracion
de las acciones y con ello menor demanda. De manera que el estrés es uno de los
grandes motivos para que el trabajador haya caido en la rutina, ya no encuentra
alegria en el trabajo lo asumen como una obligacién y por ende se da la resistencia
para el cambio, el mismo que afectado profundamente la salud de los empleados que

tienen varios afios en el ejercicio profesional

c. Modelo Socioldgico: Defendido por Faber, 1991, y Woods, 1999, enfatiza que el
padecimiento surge como consecuencia de las nuevas politicas macroeconémicas
y se extiende como epidemia mediante la globalizacién. Este modelo sociol6gico

primero fue sugerido por Faber y desarrollado por Woods.

A mi manera de ver, las politicas macroeconémicas generan desigualdades sociales
estratificadas con nuevos desocupados y con menos expectativas de mejor calidad de

vida como fruto de las normas impuestas de la estructura social y econémica.

d. Modelo Opresion Demografia: Sostenido por Maslach y Jackson, 1981, ve al ser
humano como una maquina que se desgasta por determinadas caracteristicas que
la vuelven vulnerables los afios, pertenecer al género femenino, estar soltero o
divorciado, etc. combinado con la presién laboral y la valoracion negativa de si

mismo y de los demas. Se ha criticado por ser un modelo mecanicista.



Cabe situar a ciertos grupos de personas que por sus diversas circunstancias se
encuentran convertidos en maquinas de produccién llevando a la baja autoestima,
atrapados en una vida mecanicista, olvidando el amor propio y el cultivo personal,

convertido en producto del modelo opresivo del Sindrome del Burnout.

e. Modelo de Competencia Social: Propuesto por Harrison, 1983, construido en el
marco de la teorias socio-cognitivas del yo.

Aungue el modelo presenta unas connotaciones dinamicas (accion social del
individuo), define la posicion social del individuo en el seno de la sociedad y
especialmente en el nivel que desenvuelve sus acciones. Incluyendo las expectativas

de conducta que se espera de él.

f. Modelo demografia personalidad desilusion: Propuesto por El Sahii, 2010, este
modelo considera que el Sindrome del Burnout requiere de dos elementos
fundamentales para su formacion, a saber: El estrés presiona al organismo durante
mucho tiempo y se combina con varias fallas en la personalidad y diversos factores
de riesgo, lo cual impide desempenfar las actividades laborales. El alto nivel de
responsabilidad da lugar a la desilusion creciente que se tiene sobre la profesion
ejercida, proveniente principalmente de la falta de compromiso, poca satisfaccion

laboral y pérdida vocacional.

Consecuentemente, si la poblaciéon presenta determinado rasgo de personalidad y la
sociedad espera de ella determinadas conductas fijadas, puede variar
considerablemente las caracteristicas del sindrome segun el tipo de cultura y

poblacion, manifestada en el cumplimiento laboral y vocacional.

3.1.3 Delimitacién histérica del Sindrome de Burnout.

El Sindrome del Burnout aparece por primera vez en el afio 1969 por H.B.Bradley
mediante el término staff-burnout. Posteriormente fue corroborado por el psicélogo
Herbert Freudenberger, en 1974, quien estudio el fenomeno al trabajar frecuentemente
con un gran grupo de jovenes drogadictos. En 1976 la psicéloga social Maslach
describe las tres dimensiones de investigacion usadas en la actualidad: Agotamiento

Emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Satisfacci%C3%B3n_laboral&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Satisfacci%C3%B3n_laboral&action=edit&redlink=1

3.1.4 Poblaciones propensas.

El colectivo mas vulnerable a padecer el Sindrome de Burnout esta compuesto por
profesionales que trabajan directamente con pacientes o clientes. por ejemplo,
involucrados en el campo sanitario (médicos, enfermeras psicologos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionales, terapeutas familiares y consejeros matrimoniales, asi como
también personal administrativo, deportistas, tele-operadores de centros de llamadas,
ingenieros, personal de fuerzas armadas, periodistas, profesores y en general, una

amplia gama de profesiones.

3.1.5 Fasesy desarrollo del Sindrome de Burnout.

Las fases del sindrome de Burnout se describen a continuacion:

e Agotamiento o Cansancio Emocional: Fatiga que puede manifestarse fisica y/o
psiquicamente. Sensacién descrita como no poder dar mas de si mismo a los

demas a nivel emocional.

e Despersonalizacion: Desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas especialmente hacia los beneficiarios del

propio trabajo.

e Baja Realizacion Personal: Sensacién de que los logros y auto-eficiencia percibida
por la persona no se estan llevando a cabo. Caracterizado por una dolorosa
desilusion para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales con

sentimientos de fracaso y baja autoestima.
El Sindrome del Burnout es progresivo, se puede observar de las siguientes formas:

a. Forma Leve.- Los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos
cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias, el afectado se vuelve poco operativo.

b. Forma moderada.- Aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion,
tendencia a la auto-medicacion.

c. Forma grave.- Mayor en absentismo, aversion por la tarea, cinismo, abuso de

alcohol y psicofarmacos.



d. Forma extrema.- Aislamiento, crisis existencial, depresién crénica y riesgo de
suicido.

e. Agotamiento.- Es la sensacién de haber perdido la capacidad de dar mas de si
mismo a nivel emocional.

f. Suspicacia.- Es una actitud distante Hacia el trabajo, hacia las personas a las que
se esté ofreciendo el servicio y también hacia los compafieros de trabajo

g. Ineficacia.- Es la sensacion de que no se estan llevando a cabo debidamente las

tareas y de que se estd incompetente en el trabajo.

3.1.6 Caracteristicas, causas y consecuencias del Sindrome de Burnout.

Entre las caracteristicas del Sindrome del Burnout tenemos las siguientes:

Se manifiesta de forma brusca una sintomatologia psicosomatica: su cuerpo comienza
a dejar de traslucir su incidencia, cefaleas, fatiga cronica, insomnio, gastritis,
hipertension arterial, diabetes, afecciones del sistema inmunoldgico, resfriados, rinitis,

amigdalitis alergias etc.
La existencia de factores personales predispone el padecimiento, entre ellos:

1) Alto grado de auto exigencia.- Baja tolerancia al fracaso y el deseo permanente
de destacarse en sus tareas basados en un perfeccionamiento extremo.

2) Negacion.- Dificultad para trabajar en equipos: impaciencia, labilidad
emocional, los compafieros son los primeros en darse cuenta.

3) Fatigas.- Dificultad para levantarse en las mafianas.

4) Aburrimiento.- Irritabilidad progresiva pérdida de incentivos para su progreso.

5) Incompetencia.- Absentismo injustificado.

El Sindrome de Burnout suele deberse a multiples causas, por ejemplo en las
profesiones de alto contacto con personas, cuando el trabajo supera las ocho horas,
ejercicio laboral por varios afios en el mismo lugar, clima laboral conflictivo, frecuentes

problemas familiares, baja autoestima.

6) Falta de control de sus emociones.- Sentimientos de frustracién y conciencias
de fracaso.

7) Desgaste del idealismo.- Falta de logros, metas, sociales, econdmicas.
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Los efectos del Sindrome de Burnout afecta negativamente la resistencia del
trabajador, es importante la prevencién para controlar el desgaste profesional y por
ende la baja autoestima.

Entre las consecuencias del Sindrome de Burnout se puede evidenciar las siguientes:

A. La persona es presa del frecuente sentimiento de impotencia ya que desde el
momento de levantase se siente cansado, presenta estado de fatiga o
frustracion a causa de una forma de vida que por repetidas veces los llevaron
al fracaso y de alguna manera no alcanzo sus aspiraciones.

B. El trabajo ya no le satisface.- la persona se vuelve hedoénica, es decir, que lo
que anteriormente era motivo de alegria ahora no lo es, el trabajo no le
manifiesta ninguna satisfaccion le parece a modo de obligacion, se siente

diariamente estresado y se irrita facilmente llevandolo al descontrol emocional.

El trabajo ya no le produce incentivos, se torna en una persona depresiva e
insatisfecha, muchas de las veces provoca que lo despidan del trabajo, situacion

desfavorable para una persona que requiere de su trabajo para su subsistencia.

La persona estd sujeta a la melancolia, frustracién, aburrimiento, estados de animos

que al no ser controlados inducen al suicidio.

3.1.7 Prevenciony tratamiento del Sindrome de Burnout.

Si tenemos la idea que el Sindrome de Burnout es el desgaste gradual de la persona
en todas sus dimensiones y sobre todo es irreversible, es imperioso saber como

prevenirlo mediante el aporte de Gmez Sancho, Bondjale Oko y Maskach, 1974.

a) Gestion Individual.
- Trabajar mejor en vez de mas.
- Establecer objetivos realistas.
- Realizar lo mismo de forma diferente.
- Hacer una pausa, tomar las cosas con mas distancia.
- Cuidarse a uno mismo ademas de a los otros.
- Pensar en los éxitos y gratificaciones personales que nos ofrece el trabajo.

- Conocerse asi mismo, el autoanalisis.
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- Repaso y relajacion.
- Establecer las fronteras mantener la vida privada.
b) Gestion Social, contar con el apoyo de:
- Parejay la familia.
- Comparfieros de trabajo.
- Amigos de confianza.
- Conocidos.
c) Gestidn Institucional.- Se relaciona propiamente a las instituciones las cuales
deben emplear ciertos cambios para la prevencion.

Proyectar la vision del trabajo, cambio de, ambiente y de rutina para

prevenir el cansancio y estresores del estrés. .

- Establecer el tiempo libre, apropiarse de periodos de descanso para la
recreacion.

- Salvaguardar buenas relaciones humanas entre el personal y con sus
superiores generando el apoyo social.

- Proceder al andlisis de casos puntuales en pro de las mejores soluciones
en forma personal y grupal por el bien de la organizacion de la salud.

- Discutir en equipos los casos dificiles, para encontrar las mas apropiadas

soluciones.

En definitiva para prevenir el estrés en el trabajo se requiere de una informacion
anticipada sobre el manejo de los requerimientos emocionales del trabajo a las

personas que viene laborando.
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CAPITULO 2

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION.

Generalmente los trabajadores desarrollan sus actividades laborales bajo condiciones
inseguras. Situacion desfavorable que lleva al incremento de las enfermedades
laborales, entendiendo por enfermedad de trabajo a "todo estado patolégico derivado

de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo".

Al mencionar la relacién entre las variables sociodemograficas y laborales con las
manifestaciones de salud de los trabajadores se establecen criterios que afirman que
el Sindrome de Burnout supone un problema psicosocial importante debido a que sus
causas estan relacionadas, con el ambiente de trabajo, entre las que se destacan la
sobrecarga cuantitativa, problemas de rol, repercusiones negativas en la salud fisica y

mental de los trabajadores y sobre la organizacion (Salamariaga, 2007)

3.2 Sindrome de Burnout y la relacién con Variables Socio Demogréficas y

Laborales.

1) Variable en funcion del género.
Se puede afirmar que el 60% de los hombres y el 40 % corresponde de mujeres
son mas susceptibles al padecimiento, aunque los resultados son discutibles.

2) Variable en funcién de los afios de trabajo.
En cuanto a los afios de ejercicio profesional, también los datos de las
investigaciones son discutibles. Se ha postulado que la experiencia laboral es un
factor protector del Sindrome del Burnout, como menciona variable en funcién del
estado civil.

3) Variable en funcién de estado civil y/o convivencia.
Los estudios plantean que los trabajadores casados o convivientes tienen una
mayor defensa al Sindrome de Burnout, segun los estudios de Golembiewski,
porque los hijos y la familia pueden ser una fuente de desahogo emocional.

4) Variables de personalidad
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Las variables de personalidad resistentes al Sindrome de Burnout, se consideran
gue son las mismas que protegen del estrés; las cuales son béasicamente las
tendientes al compromiso, control y desafio. Hill y Norvell,
A pesar del comentario realizado por Menéndez Montareis en el sentido de que la
variable neuroticismo es preventiva del estrés, se llega a la conclusion, a través del
andlisis de regresion multiple, que el neuroticismo es el predictor mas importante
de burnout en varios grupos que estudio.
Algunos rasgos de personalidad se asocian como protectoras de la vivencia de
estrés, como el "locus de control”, la autoeficacia y el autocontrol emocional.

5) Variables organizacionales.t
Variable en funcién del nivel educativo al cual se imparte clase. En cuanto a la
institucion todo parece indicar que los médicos.
Variable en funcién de la ubicacion laboral.
En cuanto al centro de trabajo, parece ser que las areas urbanas y rurales
presentan ventajas y desventajas; mientras que las areas suburbanas presentan
mas dificultades, como problemas de marginacion, traslado del docente e

incomprension mutua.

3.2.1 Variables de riesgo y protectoras.

Las variables de riesgo se presentan en el individuo en la medida que este sufre por
las necesidades no resueltas. Un factor importante es contar con el sustento necesario

para la satisfaccion de las necesidades basicas del trabajador y de su grupo familiar.

El goce de seguridad fisica y psicoldgica, incluyendo estabilidad laboral y condiciones
seguras en cuanto a ambiente, carga y jornada de trabajo, con especial atencion a la

prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.

La existencia de un clima grato de trabajo, en el que se facilite la confianza, el respeto
y el apoyo en la relacion humana. Se debe otorgar especial énfasis al establecimiento

de una identidad entre el trabajador, el trabajo y la empresa.

El reconocimiento por el trabajo bien realizado y la contribucion a la autovaloracion y

autoestima del trabajador y a la reafirmacion de su dignidad.
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La oferta de oportunidades para que las personas pueda desarrollar al maximo sus
potencialidades, aumentando los ambitos de autonomia en los puestos de trabajo.

La ausencia de estas condiciones generales puede crear situaciones de riesgo para la
salud y la salud mental del trabajador. Se conoce, ademas, una serie de factores de
riesgo mas especificos para la salud mental de los trabajadores, que pueden ser
objeto de acciones de prevencion.

3.2.2 Motivacién y satisfaccion laboral.

La progresiva pérdida de la motivacion afecta a los profesionales y por ende los
resultados de sus labores, en sintesis, o que hace que un individuo actie y se
comporte de una determinada manera. Es una combinacién de procesos intelectuales,
fisiolégicos y psicoldgicos que deciden, en una situacion dada, con qué vigor se actla

y en qué direccién se encausa la energia.

Los gerentes deben tener presente que cuando las personas bajan su nivel de
colaboracién y se sienten agotadas entonces deben cumplir con la honrosa tarea de
motivar a los colaboradores ya que de esta depende el bienestar, la toma de las

mejores decisiones y la entrega al trabajo por parte de sus subordinados.

, €S una caracteristica universal de todo estado organico de la cuestion.

La motivaciéon es un término genérico que se aplica a una amplia serie de impulsos,

deseos, necesidades, anhelos, y fuerzas similares.

Esta entendido que la motivacién permite sumar esfuerzos y alcanzar lo que nos
proponemos tanto a nivel personal como familiar y laboral. Decir que los
administradores motivan a sus subordinados, es decir que realizan cosas con las que
esperan satisfacer esos impulsos y deseos e inducir a los subordinados a actuar de

determinada manera.

El concepto establece que la motivacion es el mecanismo que transfiere a los
individuos interés para desarrollar actividades y por ende a mejorar el desempefio

laboral, el reconocimiento social, el apoyo social de sus comparieros.
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Innegablemente los seres humanos necesitan de la motivacion para la satisfaccion de
las necesidades elementales, como respirar, comer o beber, y de manera secundaria

las necesidades sociales, como el logro o el afecto.

3.3 El Sindrome de Burnout y la relacién con la Salud.

Al analizar el término salud, su significado, original y genuino, de superar una
dificultad, obtenemos una definicién en toda regla: salud es el habito o estado corporal

que nos permite seguir viviendo.

De manera que vivir implica una actividad interna del ser vivo que alcanza
salvaguardar una cierta independencia y diferenciacibn de su ambito exterior: el
mantenimiento de la homeostasis, caracteristico de los vivientes, es un proceso activo

que se realiza a pesar de dificultades que contrapone el medio externo.

3.3.1 Definicién de salud.

La salud, un proceso continuo de restablecimiento del equilibrio, proceso que cuando
alguno de los factores implicados cambia y dicho cambio se mantiene en el tiempo, el
ser humano adopta una respuesta fija, que en algin momento previo fue adecuada
para restablecer el equilibrio; pero, al tornarse, inflexible lleva a un estado catastréfico

gue puede ser incompatible con la vida (Canguilheim, 1982).

Esta concepcion involucra que mantener ese equilibrio demanda de una serie de
factores socioecondmicos, ambientales, biolégicos, y asistenciales que se alnan para
sostener ese equilibrio, el cual se transcribe en la capacidad de vivir como sujeto, de

producir, reproducir y recrear la cultura frente a las exigencias ambientales.

Barro (1996), considera a la salud como un estado que se tiene o se pierde, y que su
posesion implica el pleno uso de las capacidades fisicas, mentales sociales y
espirituales. Evidentemente la salud es el tesoro humano, sin ella es casi imposible
estan bien a pesar de que algunas capacidades han sido amputadas por accidentes
imprevistos, es posible hacer uso de las que nos quedan para seguir con la

interrelacion humana que hace posible sentirnos vivos y sanos
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La salud es un bien de capital productivo y generador del crecimiento econémico.
Mushkin (1962), y Grossman (1972), revelan que la salud y la educacion son
determinantes del capital humano y prevén una doble connotacién Ila de ser un bien
de consumo y un bien de inversion. Si estamos enfermos no podemos trabajar, a
pesar de que algunos estamos trabajando enfermos casi tolerando todo clase de
dolores, y fatigas, lo Unico que logramos es forzar el cuerpo y por ende enfermarnos
en mayor grado, dando lugar al posicionamiento del Sindrome de Burnout.

La salud se promueve a través de un patron de vida, buenas condiciones de trabajo,
educacion, actividad fisica, descanso y recreacién, segun lo establece Henry Sigerist
(1941).

Asi mismo, Sigerist manifiesta que la salud no era solo la ausencia de enfermedad,
sino, también una actitud positiva hacia la vida y la aceptacion de las
responsabilidades que esta nos brinda, sumado a ello la motivacion para no caer en el

aburrimiento y por ende atraparnos en el Sindrome de Burnout.

Miguel Angel Martin, sostiene que el sindrome del burnout, o también llamado
sindrome del quemado, es una disfuncion psicologica que se da con mayor frecuencia

de &mbitos laborables que demandan ayuda “ayuda”.

Para esos investigadores, la interrelaciébn entre profesionales y personas que
requieren su contencién, de acuerdo a cada una de sus funciones en relacién directa
con la gente, implica un agotamiento fisico, mental y emocional, que se traslada a los

largo de la vida.

3.3.2 Sintomas somaticos.

La palabra somatica significa cuerpo o del cuerpo. Sintomas somaticos se refieren a la
manera del cuerpo de recordar algun tipo de conducta o el acondicionamiento a los
factores circundantes. Por ejemplo el deportista que entrena todos los dias presenta
sintomas somaticos. Los sintomas somaticos del Sindrome del Burnout son diversos y

se manifiestan en el orden fisico y sicolégico.
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3.3.3 Ansiedad e insomnio.

Ansiedad.- Término empleado para referirse a las varias causas relacionadas con el
nerviosismo, miedo, temor y preocupacion, los mismos que manifiestan sintomas

fisicos reales.

Barlow (1988), sostiene que la ansiedad es un estado de 4nimo caracterizado por un

fuerte afecto negativo, sintomas corporales de tension y aprension respeto del futuro

La ansiedad se manifiesta de dos clases: la ansiedad leve.- provoca inquietud y la
ansiedad severa.- es muy debilitante para la persona y ejerce un gran impacto en la
vida cotidiana

Howard Liddelll (1949), fue el primer proponente al llamar a la ansiedad la sombra de
la inteligencia, pensaba que la capacidad humana de planear con cierto detalle el
futuro se relaciona con esa sensacion persistente de que las cosas pueden salir mal y

que debemos mejor estar preparados para ellas

Insomnio.- Llamado al desorden del suefio que es causado generalmente por la
tension en cualquier area de su vida, sea como personal o profesional, marital o
financiero, por ejemplo puede también ser el resultado de medicaciones administradas

para combatir otra condicion médica.

De modo que la ansiedad y el insomnio se relacionan mutuamente ya que el uno

puede provocar el otro y viceversa.

3.3.4 Disfuncién social en la actividad diaria.

La vida diaria estd sujeta a presiones del individuo ademas de su trabajo, la
responsabilidad ineludible con la familia, grupo de amigos, colegas y con su entorno,

provoca la difusion social en la vida del ser humano.

- Depresion.

Es una enfermedad que afecta el estado de animo, los pensamientos y, por lo tanto, el

organismo total. Es un sentimiento persistente de inutilidad, pérdida de interés por el
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mundo y falta de esperanza en el futuro. Modifica negativamente la funcionalidad del

sujeto.

Habitualmente, las personas experimentan un amplio abanico de estados de animo y
de expresiones afectivas. La gente siente que tiene cierto control sobre el suyo. En los

trastornos se pierde esta sensacion y se experimenta un malestar general.

Todos los trastornos reflejan un desequilibrio en la reaccion emocional que no se debe
a ningun otro trastorno fisico o mental. Se dividen en dos grupos: bipolares y

depresivos.

La persona se siente abatido y triste; sin embargo, hay una diferencia significativa
entre esta circunstancia y los sintomas que caracterizan a la depresion clinica: no

todas las personas que estan tristes, tienen un trastorno depresivo.

Como el estado de &nimo deprimido se presenta en varios trastornos, esto no significa
gue la persona padece un trastorno del estado de animo, ya que el término depresién
se puede referir a un sintoma o a un trastorno del estado de animo el mismo que es
provocado por la separacion de los seres queridos, la pérdida del conyugue, el

despido del trabajo, etc.

Para Alonso Fernandez la depresion tiene su origen del latin depresivo que significa
opresion, encogimiento o abatimiento. Es un trastorno del estado de animo, ya sea
desde el punto de vista de la psicologia o desde el punto de vista de la psiquiatria, Su
origen es multifactorial, aunque hay que destacar factores desencadenantes tales
como el estrés y sentimientos (derivados de una decepcién sentimental, la de haber

vivido una experiencia cercana a la muerte).

La depresion puede originar devastadoras consecuencias sociales y personales,
desde la incapacidad laboral hasta el suicidio. Es una enfermedad frecuente a la
mayoria de los seres humanos. La experiencia de estar deprimido, desde ligero a
severo, se observa por lo menos una vez en la vida. Pero los enfermos con depresion
tienen la aparicion de cuadros clinicos frecuentes a lo largo de sus vidas y es visto
como mas callado, su estado de &nimo es variante, ya no se interesa por las

actividades gque antes le gustaba realizar, se culpa por todo, idealiza hasta su muerte.
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La depresion externa, exdégena se manifiesta cuando la causa es algin acontecimiento

en la vida del paciente, y depresion interna o enddgena cuando la causa es un

desequilibrio en la bioquimica cerebral.

3.35

Tipos de depresion.

La depresion se refiere sobre todo a un cambio en humor, los desérdenes depresivos

se expresan en diversos tipos y la fuente es desconocida A continuacién se describe

los tipos de depresion:

a)

b)

d)

f)

Depresion importante.- Es una contrariedad con el humor en el cual hay las
sensaciones severas y duraderas de la tristeza o de los sintomas relacionados

que consiguen de la manera del funcionamiento de una persona.

Desorden de Dysthymic.- Un tipo menos severo de depresion, desorden
dysthymic, implica largo plazo, los sintomas crénicos que no inhabilitan, pero

guarda uno del funcionamiento bien o de la sensacién buena.

Desorden de Cyclothymic.- Cyclothymia es una forma mas suave de depresiéon
maniaca, caracterizada por la hipomania (una forma suave de mania) que se

alterna con combates suaves de la depresion.

El desorden bipolar (también llamado enfermedad maniaco-depresiva) - esta
seccién cubre la informacion del detalle sobre todos los tipos de desorden
bipolar, de sus opciones del tratamiento, de suceso en nifiez, de criterios de la

diagnosis, de etc.

Depresion unipolar.- Este humor bajado puede variar ligeramente a través del
dia pero la victima no puede ser animada habitualmente para arriba, y ésta es

la distincién principal entre simplemente ser infeliz y clinico que es presionada.

Depresion Maniaca.- La depresion Maniaca se puede definir como desorden
emocional caracterizado cambiando cambios del humor de la depresion a la
mania que puede a veces ser absolutamente rapido. La gente que sufre de la

depresion maniaca tiene un indice extremadamente alto del suicidio.
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9)

h)

)

k)

Depresion sicopatica.- Aproximadamente 15 por ciento de la gente que sufre
de la depresion importante también demuestran sintomas de la depresion
sicopatica. Estos sintomas incluyen voces de la audiencia dentro de su cabeza
(alucinaciones auditivas), teniendo visiones de la gente o de las cosas que no

estan realmente alli (las alucinaciones visuales).

La depresion situativa.- Es en extremo polimorfa se acompafia de ciertas
alteraciones neuroquimicas y responde con mayor sensibilidad y prontitud al
farmaco antidepresivo que a la intervencién psicosocial. Sus formas clinicas se
reparten entre cuadros completos de intensidad acentuada o media, cuadros
incompletos y cuadros especiales (formas larvadas, sobreagudas, atipicas y

focales).

A la depresién endbgena pertenece la mayor parte de los cuadros depresivos
completos (tetra-dimensionales) dotados de una sintomatologia acentuada.
Entre los sintomas suyos mas propios -pero de ninguna manera exclusivos-
sobresalen los siguientes: en el sector del humor depresivo, la anhedonia
penetrante (exclusion de todo placer) y el sentimiento o delirio de culpa y los
auto-reproches; en la sintomatologia enérgica, la inhibicibn o lentitud
psicomotora y la sensacion de anestesia mental; en los rasgos de la des-
comunicacion, la falta de reactividad a los estimulos ambientales agradables.
La evolucion multifasica adoptada por la depresion endbégena puede
corresponder sélo a fases depresivas (evolucién unipolar) o alternar entre fases
depresivas e hipertimicas (la hipertermia es una exaltacion vital de rasgos un

tanto contrapuestos a los de la depresion).

La depresion determinada por un proceso somatico o por la administracion de
un medicamento o droga no guarda correspondencia con un tipo de
personalidad determinada. Su sintomatologia se presenta enmascarada, como
es légico, con los sintomas somaticos de la patologia médica causal, salvo

cuando la depresién constituye su trastorno inicial.

La depresion enérgica exclusiva o mixta constituye un legitimo indicio para la
intervencion de un factor causal de tipo somético, los sintomas depresivos
ajenos a la anergia los que constituyen los rasgos mas demostrativos de la

incidencia de una depresion en el marco de una enfermedad fisica importante,
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dada que los sintomas enérgicos (apatia, aburrimiento, pensamiento lento y
oscuro, capacidad de decision debilitada, representaciones obsesivas, astenia,
trastornos digestivos, disfuncién sexual). Entre los principales sintomas
sobresalen: el dolor moral o dolor por vivir, el sentimiento de culpa, el deseo de
morir o la tendencia al suicidio, la escasez de palabras, la sensacion de
soledad, los brotes de irritabilidad, ante cualquier enfermo depresivo es preciso
indagar con suma atencion la naturaleza de los medicamentos y drogas que el
enfermo esté recibiendo, asi como resulta obligatorio examinar con particular

minuciosidad su estado somatico.

3.4 El Sindrome de Burnout y el Afrontamiento.

3.4.1 Definicién de Afrontamiento.

b)

d)

Afrontamiento.- Se refiere a la actividad que el individuo puede poner en marcha,
tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacion, de tal manera los recursos de afrontamiento del individuo
estan formados por todos aquellos pensamientos reinterpretaciones, conductas,
entre otros documentos de apoyo.

Las estrategias de afrontamiento (a veces llamadas con el término inglés coping)
hacen referencia a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o interna, para
hacer frente a las demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas,
gue exceden los recursos de la persona.

Los estilos constituyen acciones mas generales, son tendencias personales para

llevar a cabo una u otra estrategia de afrontamiento.

Los recursos son caracteristicas personales y sociales en las que se basa el
individuo para hacer frente a los estresores. Por ejemplo, locus de control,
percepcion de control, auto eficacia, autoestima, sentido del optimismo. (Sandin,
2003).

Cuando las demandas exigen al ser humano, de acuerdo a las situaciones en las que

se encuentra o a las que se enfrenta, este pone en marcha una serie de conductas,

que pueden ser manifiestas o encubiertas, destinadas a restablecer el equilibrio en su
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transaccion con el ambiente (m&s especificamente en la transaccion persona-
ambiente) o, cuando menos, a reducir el desequilibrio percibido y las consecuencias

que de él derivan.

Asi, cuando una persona se enfrenta a una situacion que le puede producir estrés o
ansiedad pone en marcha las estrategias de afrontamiento, que son de caracter

intencional y deliberado.

3.4.2 Teorias del afrontamiento.

Dentro de la psicologia cognitiva y centrandonos en el ser humano, hay formas de

entender las estrategias de afrontamiento:

El afrontamiento directo que se refiere a las acciones del individuo para intentar
equilibrar la transaccion desfavorable con el ambiente, centrado en el problema.

El afrontamiento indirecto, centrado en la emocion, que es realizado a través de las
emociones con las cuales la persona intenta reducir el trastorno, cuando es incapaz de
controlar el ambiente o cuando la accion es demasiado costosa. (Lazarus y Folkman,
1986).

El afrontamiento centrado en la evaluacion es aquel en el cual la persona define el
significado de la situacién causante de tension y reflexiona sobre sus causas y

posibles soluciones. (Moos y Billings, 1982).

3.4.3 Estrategias de afrontamiento.

Como un estilo cognitivo consistente de aproximacién a los problemas, entendiendo
estilo cognitivo como el modo habitual de procesar la informacion y de utilizar los
recursos cognitivos (como son la percepcion, la memoria, el procesamiento...) se ha
buscado la asociacion de diversas variables de personalidad con estilos de

afrontamiento.
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La persona se centra en hacer frente a la situacion, buscando soluciones al problema
gue ha provocado la disonancia cognitiva. Hay una busqueda deliberada de solucion,

de recomposicion del equilibrio, roto por la presencia de la situacién estresante.

Este tipo de estrategias son la confrontacién, la busqueda de apoyo social y la

busqueda de soluciones

a) Como un estado o proceso dependiente de la situacion. Se analizan las
estrategias o0 acciones llevadas a cabo por una persona ante las distintas

situaciones o problemas.

Esta segunda forma de entender las estrategias de afrontamiento indicaria que hay
poca consistencia en las estrategias ante distintas situaciones e, incluso, puede
cambiarse de estrategia ante un mismo problema en dos momentos temporales

distintos.

La persona busca la regulacién de las consecuencias emocionales activadas por la
presencia de la situacion estresante. Si no funcionan o son insuficientes el primer tipo
de estrategias, se pretende aminorar el impacto sobre el individuo. Las estrategias son
el autocontrol, el distanciamiento, la revaluacién positiva, la autoinculpacion y el

escape/evitacion.

3.5 El Sindrome de Burnout y larelacién con el Apoyo Social.

Brown y Harris (1978), sostienen que el apoyo social desempefia una funcion

importante en la aparicion de la depresion.

El apoyo social contribuye a mejorar la vida de las personas afectadas por el Sindrome
de Burnout y la comunicacion afectiva y las sanas intenciones influyen positivamente

para dar animo y apoyo moral y social.

3.5.1 Definicion de apoyo social.

El apoyo social tiene varias dimensiones:
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e El grado de integracion social: los analisis de redes sociales constituyen el
abordaje predominante para explorar esta categoria.

e El apoyo social percibido: la medicion de la confianza de los individuos de que el
apoyo social esta disponible si se necesita. Si bien existe el riesgo de incurrir en
confusidn operacional entre el apoyo social y sus efectos, algunos autores han
argumentado que es posible distinguir esta dimensidén operativamente.

e El apoyo social provisto: esto es, acciones que otros realizan para proveer

asistencia a un individuo determinado.

Ha sido utilizado en muy diversos sentidos, como red social, contactos sociales
significativos, posibilidad de tener personas confidentes a las que se puede expresar
sentimientos intimos y como compafila humana. Tiene una funcién positiva

generalizada sobre la salud y sobre el estrés.

3.5.2 Modelos explicativos del apoyo social.

Uno de los factores decisivos en el apoyo social en la época contemporanea con los

laborales.

Concepto y Modelos Tedricos del estrés laboral.

Fernando Mansilla Izquierdo, sostiene que estrés laboral se ha definido como el
conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a
ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, el entorno o la organizacion del
trabajo. A continuacién explicamos los diversos modelos explicativos del estrés

laboral:

a) Modelo de interaccion entre demandas y control.

El estrés es el resultado de la interaccion entre las demandas psicolégicas elevadas y

la baja libertad de toma de decisiones, es decir, el bajo control.

El nivel de demandas laborales suele derivarse del nivel de produccion de la empresa,
mientras que el nivel de control depende méas bien del organigrama (estructura de

autoridad, sistema de responsabilidades, etc.)
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La demanda elevada puede venir por el ritmo y la rapidez del trabajo, por la cantidad
de trabajo, por 6rdenes contradictorias, por demandas conflictivas, por la necesidad de
concentracion, por la cantidad de interrupciones y por la dependencia del ritmo de los

demas.

Y el control hace referencia al conjunto de recursos que el trabajador tiene para hacer
frente a las demandas; viene determinando tanto su nivel de formacién y habilidades
como su grado de autonomia y de participacion en la toma de decisiones sobre

aguellos aspectos que afectan a su trabajo.

De acuerdo con el modelo, el alto estrés se produce cuando se dan conjuntamente las

condiciones de alta demanda psicoldgica y bajo control de la toma de decisiones

Para. (Karasek, 1979), las situaciones que provocan el estrés :(baja demanda y alto
control), activo (alta demanda y alto control) y pasivo (baja demanda y bajo control).
Por tanto, el estrés laboral surge cuando las demandas del trabajo son altas, y al
mismo tiempo, la capacidad de control de la misma (por falta de recursos) es baja
(Este modelo se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad coronaria, con
trastornos psicolégicos y con trastornos musculo esqueléticos, sobre todo en las

extremidades superiores (Collins, Karasek y Costas, 2005.

b) Modelo de Interaccién entre Demandas, Control y Apoyo Social.

Johnson y Hall (1988) y Karasek y Theorell (1990), amplian el modelo de interaccién
demandas-control, introduciendo la dimensién de apoyo social como moduladora, de
tal forma que un nivel alto de apoyo social en el trabajo disminuye el efecto del estrés,

mientras un nivel bajo lo aumenta.

El tercer factor modificador es la cantidad y calidad de apoyo social que pueden dar
los superiores y comparieros de trabajo. Cuando existe, y es adecuado puede atenuar
parte del potencial del estresor generado por la combinacion de las altas demandas o

exigencias y el bajo control.

Desde este modelo la prevencion del estrés laboral se evitaria optimizando las
exigencias laborales, aumentando el control del trabajador sobre sus condiciones

laborales e incrementando el apoyo social de jefes, subordinados.
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En el apoyo social unos autores (Schaefer y otros, 1982), han distinguido entre el
apoyo emocional, tangible e informacional y, otros, como House (1981), diferenciaron
entre apoyo emocional (son las muestras de empatia, amor y confianza), instrumental
(son las conductas o acciones tangibles dirigidas a solucionar el problema concreto de
la persona receptora), informativo (consiste en la informacion util que se recibe para
afrontar el problema) y valorativo (es informacién de autoevaluacion o para las

comparaciones sociales).

En todo caso, el apoyo social esta integrado por cuatro factores: orientacion directiva,
ayuda no directiva, interaccion social positiva y ayuda tangible (Barrera y Ainlay,
1983).

Por tanto, el apoyo social en el trabajo hace referencia a las relaciones interpersonales
entre los comparneros, y entre los subordinados y los jefes, y puede verse influido e

influir en los cambios en la organizacion y en el clima laboral.

¢) Modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos Yy restricciones.

El modelo de desequilibrio entre demandas, apoyos y restricciones (Payne y Fletcher,
1983) establece que el estrés laboral es el resultado de la falta de equilibrio entre los
tres factores laborales siguientes: demandas laborales (representan las tareas y el
ambiente laboral que contiene estimulos técnicos, intelectuales, sociales o
econdmicos), apoyos laborales (vienen dados por el grado con que el ambiente laboral
contiene recursos disponibles que resultan relevantes para satisfacer las demandas

laborales.

Los apoyos pueden ser de tipo técnico, intelectual, social, econdmico, etc., y
restricciones laborales (limitaciones que dificultan la actividad laboral debido a la

carencia de recursos e impiden al trabajador afrontar las demandas).

Segun este modelo, el estrés se produce cuando no hay equilibrio entre estos factores
laborales. Por tanto, las demandas no son estresantes si el trabajo proporciona

buenos niveles de apoyo y bajos niveles de restricciones.

De hecho, las demandas elevadas pueden resultar positivas bajo circunstancias
apropiadas ya que, ademas de resultar estimulantes, permiten la puesta en practica de
las habilidades.
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d) Modelo de desajuste entre demandas y recursos del trabajador.

El estrés laboral es debido a la falta de ajuste entre las exigencias y demandas de
trabajo a desempefar y los recursos disponibles del trabajador para satisfacerlas
(Harrison, 1978).

Este modelo propone que lo que produce el estrés es un desajuste entre las

demandas del entorno y los recursos de los trabajadores para afrontarlas.

e) Modelo orientado a la direccion.

En este modelo, Matteson e Ivancevich (1987), distinguen seis componentes: los
estresores, entre los que incluyen no soélo factores organizacionales (factores
intrinsecos del puesto, de la estructura y control organizacional, del sistema de
recompensa, del sistema de recursos humanos y de liderazgo), sino también los extra-
organizacionales (relaciones familiares, problemas econdémicos, legales, etc.); estos
estresores inciden sobre la apreciacion-percepcion cognitiva de la situacién por el
trabajador; ésta, a su vez, incide sobre los resultados fisiolégicos, psicolégicos y de

comportamiento.

f) El modelo de esfuerzo-recompensa.

Se produce cuando se presenta un alto esfuerzo y una baja recompensa (Siegrist,
1996). Y ha sido operativizado, centrandose en las variables que lo sustentan:
variables de esfuerzo extrinseco, variables de esfuerzo intrinseco y variables de

recompensa.

El alto esfuerzo en el trabajo puede ser extrinseco (demandas y obligaciones) o
intrinseco (alta motivacién con afrontamiento). Y la baja recompensa esta en funcién

de tres tipos de recompensas fundamentales: dinero, estima, y control del status.

Este tercer tipo de recompensa refleja las poderosas amenazas producidas por la

pérdida de trabajo o degradacion en el empleo.

El modelo predice que el estrés laboral se produce porque existe una falta de balance

(equilibrio) entre el esfuerzo y la recompensa obtenida.
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Siegrist (1996), sefiala que el estrés laboral se genera a partir de un elevado esfuerzo,
un salario inadecuado y un bajo control sobre el propio estatus ocupacional. Y se
asume que bajo estas condiciones, tanto la autoestima como el auto eficacia del

trabajador estaran seriamente afectados.

3.5.3 Apoyo social percibido.

El apoyo social percibido se refiere a la forma en que las personas perciben los
factores sociales como un soporte para el desenvolvimiento de su vida laboral y social.
Las personas reciben en su siquis los elementos de su entorno como equilibrantes y
facilitadores de salud mental y fisica, a través de sus directivos, compafieros de
trabajo, familiares y amigos. El apoyo social percibido permite elevar la autoestima de
la persona que vive muchos ambientes que provocan desanimo, falta de confianza en

si mismo y baja autoestima.

3.5.4 Apoyo social estructural.

Se basa en la estructura social en general y también a las organizaciones que
despliegan actividades laborales y sociales para facilitar o no las condiciones humanas

de sus colaboradores.

Las experiencias estresantes no ocurren en un vacio sino que se relacionan con la
estructura social y con los sistemas de estratificacion, tales como la clase social y
econdmica, la raza, el sexo o la edad. (Pearlin (1989) y Turner, Wheaton y Lloyd,
1995).

Los sistemas sociales producen una distribucion desigual de los recursos, de las

oportunidades y de las situaciones estresantes en los individuos.

El apoyo social estructural también se refiere a los grupos de ayuda, d&mbitos de
intervencion social, clasificaciones sociales de apoyo comunitario, la familia, los grupos
de la tercera edad, grupos de adicciones, clubs psicosociales, grupos anénimos, de
enfermos mentales o familiares, de personas con enfermedades nerviosas, de

drogodependencias y discapacitados, enfermedades crénicas.
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3.5.5 Definicion de integracién social.

Integracion social son los estados normativos, simbdélicos y materiales en los cuales se
ve inmerso el sujeto dentro de su colectivo. Esos estados determinan e influyen en las

conductas.

La integracién social ha sido punto decisivo en la personalidad, estado de animo y
conducta del individuo a lo largo de la historia de la Humanidad. Esta compuesta por la
posicién, papel y desenvolvimiento de la persona en su estado social. El
desenvolvimiento laboral es un aspecto importante en la posicibn social. A este
aspecto se suman una serie de caracteristicas como cualidad econémica, raza, sexo,

idiosincrancia, inclinaciones politicas, sociales y culturales.

El ser humano necesita sentirse Util y apoyado socialmente, como consecuencia de su

integracién social.

3.6 El Sindrome de Burnout y su relacion con la Personalidad.

El Sindrome de Burnout esta estrechamente relacionado con las caracteristicas del
individuo pues es un padecimiento que se presenta y desarrolla o no de acuerdo a la
respuesta emocional de la persona ante las situaciones estresantes de su vida laboral.
Se evidencia de acuerdo a la percepcién siquica y fisica individual ante el mundo
circundante. Por lo tanto, existencia del padecimiento tiene una relacion directa con las
caracteristicas personales. Las investigaciones han arrojado que ciertos tipos de

personalidad son propensos para la aparicion del sindrome y otros no.

La personalidad determina el tipo de percepcién, conducta, reaccién y comportamiento
de los seres humanos ante los fendmenos estresantes. También influye decisivamente
a la repercusion social, laboral y de salud de acuerdo a las estrategias, estilos y modos
de enfrentamiento que estan predispuestos por el tipo de personalidad. Algunas
formas de enfrentamientos son positivos y otros negativos, dando la posibilidad o no

de la aparicién del padecimiento.
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3.6.1 Definicion de personalidad.

Personalidad es el conjunto de caracteristicas propias de una persona que sirve para
distinguirla de otra. (Allport, 1937). Es la organizacion dinamica, dentro del individuo,

de los sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes Unicos al ambiente.

La personalidad es un conjunto de caracteristicas o patrones que definen a una
persona, es decir, los pensamientos, sentimientos, actitudes y habitos y la conducta de
cada individuo, que de manera muy particular, hacen que las personas sean diferentes

a las demas.

La manera en que cada persona actla sobre situaciones diversas, nos dice algo sobre
su personalidad. En otras palabras, es el modo habitual por el cual cada ser piensa,
habla, siente y lleva a cabo alguna accion para satisfacer sus necesidades en su
medio habitual.

La personalidad sera fundamental para el desarrollo de las demas habilidades del
individuo y de la integracion con grupos sociales.

Los estudios de la personalidad incluyen la teoria de los rasgos, iniciada por Allport
quien expuso su modelo de personalidad fundamentado en la presencia de rasgos
centrales y secundarios. Luego, el trabajo estadistico de Cattell identifico dieciséis
rasgos basicos en los cuales subyacian otros rasgos superficiales. (Cattell y Dreger,
1977).

Se define al rasgo como “la tendencia de un individuo a comportarse de una forma
consistente en muchas situaciones distintas” (Brody y Ehrlichman, 2000, pag.29). En
ese sentido, se pueden concebir como disposiciones que tienen las personas para

comportarse de determinada manera.

3.6.2 Tipos de personalidad.

Descripciones resumidas de cada uno de los Tipos de Personalidad del Eneagrama.

Descripciones segun Don Riso y Russ Hudson:
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El Reformador.- Personas con un alto nivel, de principios éticos, concienzudos,
bien/mal.; también quieren hacer el bien pero temen cometer errores.
Organizados, ordenados Yy fastidiosos, derivan en criticos y perfeccionistas.

El Ayudador.- Individuos empaticos, sinceros, calidos. Amistosos, generosos y
sacrificados; también pueden ser sentimentales, halagadores y complacientes les
gusta estar cerca de otros y hacer cosas por otros para ser necesitados.

EL Triunfador.- Sujetos seguros de si mismos, atractivos y encantadores
ambiciosos, competentes y energéticos; conscientes del status y buscan avance
personal preocupados de la imagen y lo que los demas piensen de ellos.

El individualista.- Personas .conscientes de si mismos, sensibles, reservados y
callados. Se muestran, emocionalmente honestos, y personales; también pueden
ser temperamentales y egocéntricos.

El Investigador.- Con alta capacidad de concentracion y foco en el desarrollo de
ideas y destrezas complejas. Independientes e innovadores; pueden volverse
preocupados con sus pensamientos y construcciones imaginarias: Pioneros
visionarios, adelantados a su tiempo y capaces de ver el mundo de una forma
completamente distinta.

El Leal.-Individuo comprometido, orientado a la seguridad. Confiables,
trabajadores y responsables; pueden ponerse a la defensiva, evasivos y altamente
ansiosos, estresandose y quejandose. Usualmente precavidos e indecisos,
pueden ser reactivos, desafiantes y rebeldes.

El Entusiasta.- Sujetos que expresan optimismo y espontaneos. Juguetones,
espiritu en alto y practicos; pueden abarcar mucho, dispersos y poco disciplinados.
Buscan experiencias nuevas y excitantes, pero se distraen y cansan en el camino.
El Desafiador.- Personas confiadas en si mismos, fuertes y asertivos, llenos de
recursos y decididos; pueden ser orgullosos y dominantes. Sienten que deben
controlar el entorno, tornandose confrontaciones e intimidantes.

El Pacificador.- Sujetos confiados y estables. De buena naturaleza, buenos, faciles
y apoyadores; pueden estar demasiado dispuestos a seguir la corriente a otros
para mantener la paz. Quieren que nada implique conflicto pero tienden a ser
complacientes y minimizar todo aquello que lo altere. Problemas con pasividad y
porfiadez. En su mejor estado: intensamente vivos y conectados con ellos mismos

y otros.
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3.6.3 Patrones de conducta.

Los patrones de conducta son normas de caracter especifico que sirven de guia para

orientar la accién ante circunstancias especificas y son los siguientes:

- Patrones dramaticos: Aparentemente la vida de estas personas amenaza con
ser apacible, sin embargo de manera inesperada surge algun problema que le
altera su estado de animo.

- Patrones de accidentes: Ciertas personas son reiterativas en los momentos
tristes (sufren accidentes)como si estuvieron buscandolos a propdsito

- Patrones de enfermedad: Varias personas se enferman cada vez que se les
presenta una oportunidad.

- Patrones de desorden: Se refiere a personas propensas al desorden, de una
forma subconsciente parece ser la Unica forma de entender su vida alejado del
orden y la organizacion.

- Patrones de quiebra: El dinero no alcanza porque se gasta antes de ganarlo
no.es cuestién del dinero que se gana si no de lo que hacen con él.

- Patrones de indispensabilidad: Parece que la persona es imprescindible
cuando no se encuentran presente, todo se convierte en un caos.

- Patrones de cambio de empleo: Se da con frecuencia y es muy comun ver
persona que estan pasando de un trabajo a otro; el trabajo que se desempefien

halla persistentemente algtin motivo para renunciar a él.

Siempre existe resistencia al cambio: Cambiar nuestros patrones de vida, provoca
temor siempre que decidimos cambiar enfrentamos resistencia, tiene que estar

preparado para el cambio de ambiente y de tareas.

La formacion de patrones: Desde que nacemos emprendemos a desarrollar patrones
de comportamiento con el mundo exterior a través de nuestros padres, su influencia

refleja nuestra experiencia al lado de ellos.

Personalmente creo que no tenemos por qué resignarnos a vivir siempre con nuestros
actuales patrones de comportamiento debemos pensar siempre positivamente en si
mismo y en nuestra nivel de vida. Prometernos hablar siempre bien de si mismo e

imaginar una nueva vida dando lugar a la existencia nhuevos patrones de felicidad.
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3.6.4 Ellocus de control.

Segun la etimologia del término locus tiene su raiz en el latin que significa: lugar, el

lugar de control se encuentra ya sea externo o interno.

Un factor de gran importancia en la personalidad y habilidad de cada individuo es lo
que llaman locus de control, el cual se refiere a la ubicacion que cada persona da a la

causa o control de su experiencia o forma de vida.

1) Como rasgo de personalidad.- Es la emocion de una persona de lo que determina
(controla) el rumbo de su vida. Es el grado en que un sujeto percibe que el origen

de eventos, conductas y de su propio comportamiento es interno o externo a él.

El locus de control es un rasgo de personalidad propuesto a partir de la teoria del
aprendizaje social por Julian B. Rotter y Murly en 1965, y posteriormente reformulado
por Rotter en 1966.

En lugar de tratar el Locus de Control como un rasgo unidimensional de la
personalidad, este autor analiza su presencia en tres areas principales de la vida: los

logros personales, las relaciones interpersonales y el mundo socio-politico.

2) La evaluacién del Locus de Control.- Es una mediciéon de la capacidad de control y
autocontrol, hasta qué punto los sujetos logran controlarse ante eventos sociales o

de lo contrario cémo son influenciados por estos en su actuar.

Los Tipos de locus de control son: internos y externos. A continuacion se explica cada

uno de ellos.

a) Locus de control interno: Percepcion del sujeto que los eventos ocurren
principalmente como efecto de sus propias acciones, es decir la percepcion que él
mismo controla su vida, confia en sus habilidades y su capacidad y asume sus
propias metas hasta alcanzarlas a través del ensayo, de la practica etc. Tal
persona valora positivamente el esfuerzo, la habilidad y responsabilidad personal.

b) Locus de control externo: Percepcion del sujeto que los eventos ocurren como
resultado del azar, el destino, la suerte o el poder y decisiones de otros. Asi, el LC

externo es la percepcién de que los eventos no tienen relacion con el propio
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desemperio, es decir que los eventos no pueden ser controlados por esfuerzo y
dedicacion propios. Tal persona se caracteriza por atribuir méritos y

responsabilidades principalmente a otras personas.

En conclusion, los tipos de locus de control interno y externo afectan de alguna
manera a la persona por ejemplo los trabajadores que sus éxitos y fracasos los basan
en su capacidad y esfuerzo manifestando el alto nivel de responsabilidad y conciencia
propia es decir, causas internas. Y trabajadores que depositan sus logros en causas
como el azar, la influencia de los amigos, familiares, es decir basadas en causas

externas, las mismas que el individuo puede controlarlas.

34



4. METODOLOGIA

a. Disefo de Investigacion.

Para este estudio se adoptd un disefio de investigacibn compuesto por métodos de
encuesta. La encuesta es la estrategia metodoldgica comprobada cientificamente hace
afos y adecuada para este caso, donde se pretende recopilar informacién de quince

médicos y quince enfermeras.

De esa forma, se determinaria la existencia o no del Sindrome de Burnout de acuerdo
basicamente a las tres sub-escalas del MBI: agotamiento emocional,

despersonalizaciéon y baja realizacion personal.

También a través de otras 4 encuestas se profundizé en datos de los componentes de
la muestra para una mejor conclusion en las evaluaciones individuales de los médicos
y enfermeras del hospital Huaquillas. Tal es el caso del Cuestionario de salud, el cual
desmenuzo e identificé la evaluacion mental y fisica por cada uno y de manera global.
Se determiné si el individuo se encontraba sano o con disturbios propios del Sindrome

de Burnout.

La utilizacién de las encuestas permiti6 hacer una descripcién personal en cuanto a
edad, estado civil, sexo, numero de hijos, afios de experiencia profesional, tiempo y
calidad de contacto con pacientes y familiares de los pacientes y lugar fisico de
actividad laboral. Muy importante fueron las respuestas en cuanto a satisfaccion
laboral y en la relacion con los compafieros de trabajo, amigos y familiares en los

resultados del Cuestionario socio-demografico y laboral.

Ademas fue de gran utilidad conocer los rasgos individuales de personalidad, modos
de afrontamiento y el grado de apoyo social de los integrantes de la muestra ante las
situaciones estresantes para poder proponer aquellos aspectos en los cuales debe

trabajar o reafirmar cada participante de la muestra investigativa.

La investigacion se caracteriza por ser cuantitativa porque se conto6 con la informacion

numeérica de los instrumentos utilizados y en esa contabilidad se baso el analisis para

las conclusiones. Es no experimental porque fue realizada sin la manipulacién de
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variables que se observaron tal como sucedi6é en la realidad. Es transaccional pues
permitio analizar el nivel o estado de variables del Sindrome de Burnout en el tiempo

actual de la investigacion.

Este estudio es exploratorio, porque especificé un espacio y un momento especifico
para realizar la exploracion. Y es descriptivo porque selecciond una serie de
cuestiones, las cuales se midieron y se recolectd informacion que sirvié como base de

la informacion para posteriormente describir y concluir acerca del tema en cuestion.

b. Instrumentos.

Los instrumentos aplicados fueron los siguientes:

» Cuestionario de MBI.- Detecté y midié la existencia del Sindrome de Burnout
en el individuo. Plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos y

pensamientos acerca de su trabajo, por medio de tres escalas que son:

a. Agotamiento Personal (puntuaciones altas indica que el individuo se siente
exhausto emocionalmente a consecuencia de las demandas en el trabajo)

b. Despersonalizacién (puntuaciones altas reflejan el grado de frialdad vy
distanciamiento con respecto al trabajo)

c. Realizacién Personal (indica el grado de realizacién, logro y auto-eficiencia
percibida por el individuo; es por ello que en esta escala puntuaciones

bajas se relacionan con la existencia del Sindrome de Burnout).

» Cuestionario Sociodemogréafico y Laboral.- Recolecté datos personales y
laborales pertinentes en el estudio del Sindrome de Burnout. Estos datos son:
edad, estado civil, nimero de hijos, afios de experiencia, tiempo de contacto
con pacientes, satisfaccion en el trabajo entre otros, que seran de utilidad en

este estudio.

» Cuestionario GHQ-28 (Version abreviada del General Health Questionarie,
Goldber, 1970): Consta de 28 items para identificar disturbios psiquiatricos
menores y evaluar el estado de salud mental del sujeto participante en la
muestra. Se centra en las alteraciones de la funcion normal mas que en rasgos

presentes a lo largo de la vida. Evalia mediante cuatro sub-escalas que son:
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a. Sintomas Psicosométicos (dolores de cabeza, escalofrios, agotamiento
entre otros).

b. Ansiedad e Insomnio (nerviosismo, pénico, dificultades para dormir).

c. Disfuncion Social (sentimientos hacia las actividades que realiza durante el
dia).

d. Depresion (sentimientos de desvalia, pensamientos de muerte).

Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF —COPE).- Creado en 1989 como una alternativa mas amplia y precisa
del cuestionario Ways of Coping, utilizado hasta entonces. En 1997 Crespo y
Cruzada publican version abreviada adaptada y validada en la poblacion
Espafiola, la cual utilizamos. Es una escala multidimensional que consta de 28
items para evaluar los distintos tipos de respuesta de los individuos ante el
estrés o situaciones dificiles. Las respuestas o formas de afrontamiento que se

evallan son:

a. Afrontamiento Activo (actividades y acciones realizadas por el propio
individuo para intentar eliminar o reducir la fuente de estrés).

b. Planificacion (pensar y analizar como hacer frente al estresor, planear los
pasos a seguir para realizar un afrontamiento activo).

c. Auto- Distraccion (disipar la concentracién en el problema o estresor
mediante la ocupacién en otras actividades o proyectos).

d. 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);
Reinterpretacion Positiva (tomar la situacion estresante como una
oportunidad para crecer y mejorar).

f.  Aceptacién (tomar conciencia y aceptar que la situacion que esta viviendo
es real).

Negacion (rechazar la realidad de la situacion fuente de estrés).

h. Religion (el aumento de la participacion en actividades religiosas en
momentos de estrés).

i. Autoinculpacién (criticarse y culpabilizarse a si mismo por la situacion

estresante).
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Desahogo (la expresion o descarga de sentimientos que se produce
cuando el individuo tiene mayor conciencia del malestar emocional que
sufre).

Desconexion Conductual (abandonar o reducir los esfuerzos para superar y
sobrellevar la situacion de estrés aunque esto implique renunciar o alcanzar
las metas con las que el estresor interfiere).

Uso de Sustancias (utilizacion de drogas, alcohol o medicamentos para

desconectarse de la situacion, sentirse bien o poder afrontarla).

m. Humor (hacer burlas y reirse de la situacidn estresante).

» Cuestionario MOS de Apoyo Social.- Los creadores del instrumento fueron

Sherbourne y Cols, en 1991. Es un cuestionario auto administrado,

multidimensional de 20 items para investigar la amplitud de la red social del

individuo (un indice global) y en particular, en cuatro dimensiones que son:

a.

Apoyo Emocional: posibilidad de tener alguien que brinde asesoramiento,
informacién y consejo.

Apoyo Material o Instrumental: contar con ayuda doméstica.

Relaciones Sociales de Ocio o Distraccion: incluye contar con otras
personas para comunicarse.

Apoyo Afectivo: demostraciones de amor, carifio y simpatia.

» Cuestionario de EPQR-A.- A través de 24 items se evalla la personalidad de

los investigados mediante cuatro factores:

a.

Neurotisismo: 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 el sujeto es neurético o estable.

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

Psicotisismo: el individuo que puntla alto presenta despreocupacion,

crueldad baja empatia, conflictividad es decir un pensamiento duro.
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d. Sinceridad: evalla la tendencia a emitir respuestas de deseabilidad social,
busca dar una buena impresion mide el grado de veracidad de las
respuestas.

La aplicacion de estos instrumentos, permitié argumentar el soporte teérico en base a

los resultados obtenidos, en el trascurso de la investigacion.

c. Recoleccion de datos.

La recoleccién de datos fue posible a través de las técnicas y herramientas de la
investigacion que fueron aplicadas con la finalidad de detectar el Sindrome de
Burnout. Fuente de informacién fueron los archivos del centro de salud de Huaquillas
N.-7, a través del departamento del talento humano. Las autoridades me facilitaron la
némina de los profesionales médicos y enfermeras, para posteriormente dialogar con

cada uno de ellos en las &reas de trabajo del hospital.

Luego duplicamos los cuestionarios para el numero de los encuestados que fueron un

total de 30 profesionales.

Los datos recogidos en los cuestionarios, fueron manejados con responsabilidad y
ética profesional. Por otra parte, este es el primer estudio de este fenbmeno con una

muestra en la institucion sanitaria antes mencionada.

Una vez obtenida la informacion, se procedidé al analisis y argumentacion de los
resultados para luego plantear recomendaciones para el personal que labora en el

hospital a través de los Informes Psicoldgicos.
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5. RESULTADOS.

Luego de la aplicacién de los Instrumentos a los profesionales de la salud: 15 médicos

y 15 enfermeras del Hospital Basico de Huaquillas, se recopilaron los siguientes

resultados.

Resultados socio-demograficos y laborales de los investigados sin Sindrome de

Burnout. Datos personales.

Tabla 1

MEDICOS SIN BURNOUT

ENFERMERAS SIN BURNOUT

< 2 5 2
(&) o (&) ©
© = o =
- Q > Q
o = 3 =
o o & o
LL o LL o
Género Género
Masculino 9 60% Masculino 0 0%
Femenino 6 40% Femenino 15 100%
Zona de vivienda Zona de vivienda
Urbana 14,00 93,33 Urbana 15,00 100,00
Rural 1,00 6,67 Rural 0,00 0,00
Etnia Etnia
Mestizo 14,00 93,33 Mestizo 15,00 100,00
Blanco 1,00 6,67 Blanco 0,00 0,00
Afroecuato 0,00 0,00 Afroecuato 0,00 0,00
Indigena 0,00 0,00 Indigena 0,00 0,00
Estado civil Estado civil
Soltero 3,00 20,00 Soltero 4,00 26,67
Casado 7,00 46,67 Casado 10,00 66,67
Viudo 0,00 0,00 Viudo 0,00 0,00
Divor/sepa 2,00 13,33 Divor/sepa 0,00 0,00
Union libre 3,00 20,00 Union libre 1,00 6,67
¢Con quién vive? ¢,Con quién vive?
Solo 5,00 33,33 Solo 3,00 20,00
Con mas personas 10,00 66,67 | Con mas personas 12,00 80,00
Remuneracion Salarial Remuneracién Salarial
Diaria 4,00 26,67 Diaria 1,00 6,67
Semanal 2,00 13,33 Semanal 1,00 6,67
Quincenal 0,00 0,00 Quincenal 0,00 0,00
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Mensual 9,00 60,00 Mensual 13,00 86,67
No recibe 0,00 0,00 No recibe 0,00 0,00
Valor Salarial Valor Salarial

0 -1000 6,00 40,00 0 -1000 10,00 66,67
1001 -2000 8,00 53,33 1001 -2000 5,00 33,33
2001 - 3000 1,00 6,67 2001 - 3000 0,00 0,00
3001 - 4000 0,00 0,00 3001 - 4000 0,00 0,00
4001 - 5000 0,00 0,00 4001 - 5000 0,00 0,00
5001 - 6000 0,00 0,00 5001 - 6000 0,00 0,00

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario socio-demogréfico y laboral del Hospital
Basico del Canton Huaquillas.
Autora: Bianny Balcazar

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados de los médicos, el 60% son de género masculino, y el
40% de género femenino. Se incluyen entre la edades de 29 y 50 afos. Solo el 46%
tienen estado civil de casado. Todos los médicos trabajan en una zona urbana,
representa un 100%. La remuneracion que recibe en forma mensual en un 60%.

El grupo de enfermeras es 100% de género femenino y trabaja en la zona urbana. El
66,66% son casadas y el 26,66% son solteras. Su edad oscila entre 23 y 44 afios.
Reciben una remuneracion mensual el 86,66%. Todas viven bien con su pareja y

recibe carifio de sus hijos. Tienen factores positivos y protectores ante el estrés.

Resultados socio-demograficos y laborales de los investigados sin Sindrome de

Burnout. Datos Laborales.

Tabla 2
MEDICOS SIN BURNOUT |ENFERMERAS SIN BURNOUT
© o © o
s | g 5 )
o c o c
- Q - Q
o o O o
@ o o S
LL o LL o
Tipo de trabajo Tipo de trabajo
T. Completo 12,00 80,00 T. Completo 11,00 73,33
T. Parcial 3,00 20,00 T. Parcial 4,00 26,67
Sector de trabajo Sector de trabajo
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Publico 8,00 53,33 Publico 14,00 93,33
Privado 5,00 33,33 Privado 0,00 0,00
Ambos 2,00 13,33 Ambos 1,00 6,67
Tipo de contrato Tipo de contrato
Eventual 0,00 0,00 Eventual 4,00 28,57
Ocasional 4,00 28,57 Ocasional 3,00 21,43
Plazo fijo 4,00 28,57 Plazo fijo 1,00 7,14
Indefinido 3,00 21,43 Indefinido 6,00 42,86
Serv. Profes 0,00 0,00 Serv. Profes 0,00 0,00
Ninguno 3,00 21,43 Ninguno 0,00 0,00
Turnos Turnos
Vespertino 8,00 18,18 Vespertino 0,00 0,00
Matutino 14,00 31,82 Matutino 13,00 39,39
Nocturno 8,00 18,18 Nocturno 4,00 12,12
Fin de Sem 8,00 18,18 Fin de Sem 7,00 21,21
Rotativo 6,00 13,64 Rotativo 9,00 27,27
% de pacientes diarios % de pacientes diarios
Ninguno 0,00 0,00 Ninguno 0,00 0,00
0,25 0,00 0,00 0,25 1,00 6,67
25-50% 4,00 26,67 25 - 50 % 4,00 26,67
50 -75 % 9,00 60,00 50-75% 9,00 60,00
75 -100 % 2,00 13,33 75 - 100 % 1,00 6,67
Tipos de pacientes Tipos de pacientes
Oncolégicos 3,00 4,84 Oncoldgicos 1,00 3,23
Psiquiatricos 2,00 3,23 Psiquiatricos 1,00 3,23
Renales 6,00 9,68 Renales 2,00 6,45
Quirdrgicos 13,00 20,97 Quirdrgicos 6,00 19,35
Cardiacos 6,00 9,68 Cardiacos 2,00 6,45
Neuroldgicos 4,00 6,45 Neuroldgicos 1,00 3,23
Diabéticos 8,00 12,90 Diabéticos 8,00 25,81
Emergencias 13,00 20,97 Emergencias 9,00 29,03
Intensivos 2,00 3,23 Intensivos 0,00 0,00
Otros 5,00 8,06 Otros 1,00 3,23
Pacientes con riesgo de muerte Pacientes con riesgo de muerte
Si 10,00 66,67 Si 8,00 57,14
No 5,00 33,33 No 6,00 42,86
Pacientes fallecidos Pacientes fallecidos
Si 6,00 40,00 Si 2,00 14,29
No 9,00 60,00 No 12,00 85,71

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario socio-demografico y laboral del Hospital

Bésico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar




ANALISIS E INTERPRETACION

Los doctores tienen un porcentaje de pacientes fallecidos (40%) y de pacientes con

riesgo de muerte (66,67%) que las enfermeras (14,29% y 57,14% respectivamente).

No es ostensible la diferencia entre ambos grupos en relacién con el tiempo de trabajo
gue realizan (prima el completo con el 80% en médicos y 73,33% en enfermeras sobre
el parcial con el 20% en galenos y 26,67% en enfermeras); pero si en el sector de
trabajo pues en las enfermeras prima el sector publico con el 93.33% en relacién con
los médicos con el 53,33 pero los galenos tienen el 33,33% de trabajo privado y el

13% de ambos sectores de trabajo donde las enfermeras solo tienen el 6,67%

El 20% de los médicos se encuentran estudiando maestrias y todos son profesionales.
Los afios de experiencia laboral estan entre 2 y 26. El 42% dispone de un contrato de
trabajo indefinido y el 54% de contrato fijo lo que indica que el profesional de la salud
se encuentra actualizandose para brindar un mejor servicio a sus pacientes y de que
su tipo de trabajo les brinda estabilidad laboral, emocional y social. Aunque este grupo
tiene un porcentaje mas alto de pacientes fallecidos (40%) que las enfermeras
(14,29%), uno de las principales estresores, y los galenos tienen también mas

pacientes con riesgos de muerte (66,67%) que las enfermeras (57,14).

Mientras, el 100% de las enfermeras son profesionales y el 30% de ellas estudian. La
experiencia de trabajo es de 14 a 19 afos. El mayor porcentaje de tipos de contrato es

indefinido, eventual y ocasional en ese orden, pero prima el indefinido con el 42.55%.

Resultados socio-demograficos y laborales de los investigados sin Sindrome de

Burnout. Datos Laborales.

Tabla 1

MEDICOS SIN BURNOUT | ENFERMERAS SIN BURNOUT
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Recursos necesarios Recursos necesarios
Totalmente 3,00 20,00 Totalmente 3,00 20,00
Medianamente 10,00 66,67 Medianamente 11,00 73,33
Poco 2,00 13,33 Poco 1,00 6,67
Nada 0,00 0,00 Nada 0,00 0,00
Permisos Permisos
Si 6,00 40,00 Si 6,00 42,86
No 9,00 60,00 No 8,00 57,14
Causas para los permisos Causas para los permisos
Capacitacién 6,00 66,67 Capacitacion 0,00 0,00
Prob. de Salud 2,00 22,22 Prob. de Salud 1,00 20,00
Situac. Familiar 1,00 11,11 Situac. Familiar 4,00 80,00
Otros 0,00 0,00 Otros 0,00 0,00
Turnos Turnos

Vespertino 8,00 18,18 Vespertino 0,00 0,00
Matutino 14,00 31,82 Matutino 13,00 39,39
Nocturno 8,00 18,18 Nocturno 4,00 12,12
Fin de Sem 8,00 18,18 Fin de Sem 7,00 21,21
Rotativo 6,00 13,64 Rotativo 9,00 27,27

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario socio-demografico y laboral del Hospital
Bésico del Cantén Huagquillas.
Autora: Bianny Balcazar.

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto a los médicos, el 66, 67% se siente medianamente apoyado en los recursos
necesarios; solo el 40 % pide permisos de ausencia por motivos fundamentalmente de
superacion profesional (66%) y problemas de salud (22%); el 31% tiene turno matutino
y el resto del porcentaje se distribuye en turnos vespertinos, nocturnos, rotativos y de

fin de semana.

En cuanto a las enfermeras, el 73% se siente medianamente apoyada en los recursos
necesarios para el ejercicio profesional; el 42% solicita permisos de ausencia laboral

por el 80% de situaciones familiares y el 20% de problemas de salud; el 39% realiza
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turnos vespertinos, el 27% hace turnos rotativos, el 21% labora fines de semana, y el

12% hace turnos nocturnos.

La satisfaccion con el salario, las oportunidades para el desarrollo de la carrera
profesional y las buenas condiciones de trabajo, disminuye los riesgos de estrés de los

médicos y enfermeras.

Resultados socio-demogréficos y laborales de los investigados sin Sindrome de

Burnout. Valoracion laboral.

Tabla 2

VALORACION LABORAL

NADA
POCO
BASTANTE
TOTALMENTE

Fr % Fr % Fr % Fr %

MEDICOS

¢ Cuan valorado por sus pacientes? 0 0 0 0 7 |46,66| 8 | 53,33

¢,Cuan valorado pquosfamlllaresde 0 0 1] 666 | 2 |1333] 12 80
los pacientes?

¢,Cuan valorado por sus compafieros

de trabajo? 2 |1333| 1| 666 | 5 |3333| 7 | 46,66

¢,Cuan valorado por los directivos de la

institucion? 0 0 0 0 9 169,23| 4 | 30,76

ENFERMERAS

¢ Cuén valorado por sus pacientes? 0 0 1| 6,66 | 10 |66,66| 4 | 26,66

¢,Cuan valorado por los familiares de 0 0 2 | 1333 9 60 | 4 | 26.66
los pacientes?

¢,Cuan valorado por sus compafieros

de trabajo? 0 0 3 20 9 60 3 20

¢,Cuén valorado por los directivos de la

institucion? 0| O |2(1333| 9 | 60 | 4 | 26,66

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario socio-demografico y labora del Hospital
Bésico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar

ANALISIS E INTERPRETACION
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El 53,33% de los médicos se sienten totalmente valorados por sus pacientes y el 46%
bastante valorados. El 80% se siente totalmente valorado por la familia de los
pacientes y solo un 6% se siente poco valorado. El 46,66% se siente totalmente
reconocido por sus comparieros de trabajo y solo un 6% percibe poca valoracién en
ese sentido.

Ahora bien, solo el 30,76% se siente totalmente valorado por los directivos de la
institucion pero el 69,23% se siente bastante valorado por sus dirigentes. Los datos
indican que desarrollan el trabajo en un ambiente de cordialidad, comunicacion y
apoyo social favorable.

Por su parte, las enfermeras solo en un 26,66% se siente totalmente valorada por sus
pacientes, pero el 66,66% de las enfermeras perciben bastante valoracion por sus
pacientes. En cuanto a los familiares de los pacientes, el 26,66% de las enfermeras se
siente totalmente valorada, el 60% bastante y solo el 13,33% percibe poca valoracién
por la familia de los pacientes.

Por sus compafieras de profesion, el 60% se siente bastante valorada, un 20%
totalmente y otro 20% poco. De parte de los directivos de la institucién también el 60%
se siente bastante valorado en el colectivo de enfermeras. El 26,66% totalmente y solo
el 13,33% poco.

Los datos indican que la valoracion laboral es favorable y contribuye a fortalecer la
buena interrelacion social con pacientes, familiares, compaferos de trabajo y

directivos.

Resultados socio-demogréficos y laborales de los investigados sin Sindrome de

Burnout. Nivel de satisfaccion laboral.

Tabla 5
" =
= &
NIVEL DE 8 S < =
SATISFACCION 2 & ? <
LABORAL = o
Fr % Fr| % Fr % Fr %

MEDICOS

¢ Esta4 satisfecho con el trabajo que| 0 | 0 | 5[3333] 0| 0 |10] 66,67
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realiza?

¢ Esta satisfecho con su interaccién con

los pacientes? 0 0 1666 | 3 | 20 |11 73,33

¢ Esté satisfecho con el apoyo brindado

por parte de los directivos? 1] 666 | 614285 3 121,421 4 ) 28,57

¢ Esta satisfecho con la colaboracion

~ . 0 0 2 11428 | 8 |57,14| 4 | 28,57
entre compafieros de trabajo?

¢Esta satisfecho con la valoracion

global de su experiencia? 0 0 1] 666 | 4 26,66 10 66,66

¢Esta satisfecho con su situacion 2 1333 3 20 5 [3333| 5 | 3333

economica?

ENFERMERAS
g,Es_ta satisfecho con el trabajo que 0 0 0 0 3| 20 | 12| 80
realiza?

¢, Estéa satisfecho con su interaccién con

los pacientes? 0| 0O |1|666 |7 |4666| 7 | 46,66

¢ Esté satisfecho con el apoyo brindado

por parte de los directivos? 0 0 4126661 6 40 | 5 | 3333

¢, Esta satisfecho con la colaboracién

~ . 0 0 3 20 6 40 6 40
entre compafieros de trabajo?

¢Esta satisfecho con la valoracion

global de su experiencia? 0 0 2 |1333] 4 12666 9 60

¢ Esta satisfecho con su situacion

econémica? 0 0 4 | 2666 | 7 |46,66| 4 | 26,66

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario socio-demografico y laboral del Hospital
Basico del Cantén Huagquillas.
Autora: Bianny Balcazar.

ANALISIS E INTERPRETACION

El 66,67% de los médicos estan totalmente satisfechos con el trabajo que realizan y
solo el 33,33% estan poco satisfechos. Con los pacientes, el 73,33% de galenos
estan totalmente satisfechos, solo el 6,66% esta poco satisfecho en su relacion
medico-paciente.

El 42,85% esta poco satisfecho con el apoyo brindado por los directivos, pero el
28,57% esta totalmente satisfecho, el 21,42% esta bastante satisfecho y solo el 6,66%
esta nada satisfecho.

El 57,14% de los galenos esta bastante satisfecho con la colaboracion entre
compaferos de trabajo, el 28,57% esta totalmente, solo el 14,28% esta poco
satisfecho.

En cuanto a la valoracion global de su experiencia profesional, el 66,66% esta

totalmente satisfecho, dato muy importante, el 26,66% bastante y solo el 6,66% poco.

47




Un 33,33% de los médicos estan totalmente satisfechos con su ingreso economico y
otro 33,33% bastante, el 20% poco y solo el 13,33% nada. Por lo tanto, el nivel de
satisfaccion laboral es alto en los médicos de la muestra.

El 80% de enfermeras estan totalmente y el 20% bastante satisfechas con el trabajo
que realiza. En el trabajo con los pacientes, un 46,66% esta totalmente saitsfechas y
otro 46,66% esta bastante. 40% esta bastante satisfecho con el apoyo brindado por
parte de los directivos, el 33,33% totalmente y solo el 26,66% poco satisfechas.

En cuanto a la colaboracion con los compafieros de trabajo, un 40% de las enfermeras
estan totalmente satisfechas, otro 40% bastante y solo un 20% poco. El 60% esta
totalmente satisfechas con la valoracion global de su experiencia profesional, el
26,66% bastante y solo el 13,33% poco.

El 46,66% de las enfermeras estan bastante satisfechas con la situaciéon econémica
que viven, el 26,66% totalmente y otro 26,66 poco. Los datos estan descritos con
minuciosidad, por la importancia de estos para valorar la no existencia del Sindrome
de Burnout y porgue corroboran que el nivel de satisfaccion laboral en medicos y
enfermeras es positivo. Por tal motivo, no es causa de estrés laboral.En caso
contrario, la victima del padecimiento expresa sentimientos negativos hacia las

personas con las cuales trabaja y hacia la labor profesional que realiza.

Resultados del Cuestionario MBI. Agotamiento emocional.

Tabla 1
MEDICOS/AS SIN BURNOUT ENFERMERAS/AS SIN BURNOUT
AGOTAMIENTO EMOCIONAL AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Nombre Fr % Nombre Fr %
Bajo 10,00 66,67 Bajo 15 100
Medio 2,00 13,33 Medio 0 0
Alto 3,00 20,00 Alto 0 0
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MBI. Agotamiento emocional del
Hospital Basico del Canton Huaquillas.

Autora: Bianny Balcazar

ANALISIS E INTERPRETACION
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El 66,67% de los galenos tienen Bajo Agotamiento emocional, el 13,33% tienen Medio
y el 20% de los médicos tienen Alto agotamiento emocional, en contraste con las

enfermeras que tienen en su totalidad Bajo Agotamiento emocional.

Gréfico 1. Resultados del Cuestionario MBI. Agotamiento Emocional.

Meédicos sin Enfermeras sin

burnout burnout
Agotamiento Agotamiento
Emocional Emocional
20% 0%
M Bajo M Bajo
H Medio H Medio
Alto Alto

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MBI. Agotamiento emocional del

Hospital Basico del Canton Huaquillas.

Autora: Bianny Balcazar.

En el Grafico 1 se puede constatar que prima el Bajo Agotamiento emocional en

médicos y enfermeras.

Resultados del Cuestionario MBI. Despersonalizacion.

Tabla 2

MEDICOS/AS SIN BURNOUT

ENFERMERAS/AS SIN BURNOUT

DESPERSONALIZACION

DESPERSONALIZACION

Nombre Fr % Nombre Fr %
Bajo 12,00 80,00 Bajo 14,00 93,33
Medio 2,00 13,33 Medio 0,00 0,00
Alto 1,00 6,67 Alto 1,00 6,67
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MBI. Despersonalizacion del Hospital

Bésico del Cantén Huagquillas.
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Autora: Bianny Balcazar.

El 80% de los galenos tienen Baja Despersonalizacion, el 13,33 Media y el 6,67% Alta.

Las enfermeras registraron el 93,33% de Baja Despersonalizacion, y el 6,67% de Alta.

Gréfico 2. Resultados del Cuestionario MBI. Despersonalizacion.

Médicos sin
burnout
Despersonalizacion

Enfermeras sin

burnout
Despersonalizacion

3% 0% 7%

B Bajo B Bajo
H Medio H Medio
Alto Alto

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MBI. Despersonalizacién. Hospital
Basico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar

En el Grafico 2 se comprueba que la mayoria de los integrantes de la muestra tienen

Baja Despersonalizacion.

Resultados del Cuestionario MBI. Realizacién personal.

Tabla 3

MEDICOS/AS SIN BURNOUT ENFERMERAS/AS SIN BURNOUT

REALIZACION PERSONAL REALIZACION PERSONAL

Nombre Fr % Nombre Fr %
Bajo 0 0 Bajo 2,00 13,33
Medio 0 0 Medio 0,00 0,00
Alto 15 100 Alto 13,00 86,67
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MBI. Realizacion personal. Hospital

Basico del Cantén Huagquillas.
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Autora: Bianny Balcazar.

El 100% de médicos y el 86,67% de enfermeras tienen Alta Realizacion Personal.

Gréfico 3. Resultados del Cuestionario MBI. Realizacién personal.

Médicos sin Enfermeras sin
burnout burnout
Realizacion Personal Realizacion Personal

0% 0% 13%

0%

M Bajo ' H Bajo

100% B Medio ‘ 87% ® Medio
Alto Alto

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MBI. Realizacion personal. Hospital

Basico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar

El Grafico 3 muestra como el mayor porcentaje de médicos y enfermeras tienen alta
Realizacién personal. Solo un 13% de enfermeras resultaron con Baja Realizacion

personal.

Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Sintomas somaticos.

Tabla 1
MEDICOS/AS SIN BURNOUT ENFERMERAS/AS SIN BURNOUT
SINTOMAS SOMATICOS SINTOMAS SOMATICOS
Nombre Fr % Nombre Fr %
Caso 2 13,33 Caso 1 6,67
No Caso 13 86,67 No Caso 14 93,33
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital

Basico del Cantén Huagquillas.
51




Autora: Bianny Balcazar

A. Sintomas somaticos

En el grupo de médicos el 86,67% resultado no padecen sintomas somaticos, al igual
que el 93,33% de enfermeras.

Gréfico 1. Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental de pacientes sin

Sindrome de Burnout. Sintomas somaticos.

Meédicos sin Enfermeras sin
burnout burnout
Sintomas Somaticos Sintomas Somaticos
13% 7%
W Caso W Caso
m No Caso m No Caso

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital
Basico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar

El Grafico 1 ilustra que el mayor porcentaje de los participantes en la muestra resulto
No Caso de Sintomas Somaticos. Solo un 13% de médicos y un 7% de enfermeras se

presentaron como Caso.

Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental de pacientes sin Sindrome de

Burnout. Ansiedad.

Tabla 2
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MEDICOS/AS SIN BURNOUT ENFERMERAS/AS SIN BURNOUT
ANSIEDAD ANSIEDAD
Nombre Fr % Nombre Fr %
Caso 5 33,33 Caso 1 6,67
No Caso 10 66,67 No Caso 14 93,33
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital
Basico del Canton Huaquillas.

Autora: Bianny Balcazar.

B. Ansiedad.

El 66,67% de médicos y el 93,33% de enfermeras son presentan Ansiedad.

Grafico 2. Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental de pacientes sin

Sindrome de Burnout. Ansiedad.

Enfermeras sin

burnout
Ansiedad

7%

Médicos sin
burnout
Ansiedad

| Caso m Caso

® No Caso ® No Caso

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital
Basico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar

El Grafico 2 muestra que la mayoria de los integrantes de la muestra no presentan

Ansiedad. Como Caso corresponde solo el 33% de médicos y el 7% de enfermeras.

Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Disfuncién social.
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Tabla 3

MEDICOS/AS SIN BURNOUT

ENFERMERAS/AS SIN BURNOUT

DISFUNSION SOCIAL

DISFUNCION SOCIAL

Nombre Fr % Nombre Fr %
Caso 0 0 Caso 0 0
No Caso 15 100 No Caso 15 100
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital
Bésico del Cantén Huagquillas.
Autora: Bianny Balcazar

C. Disfuncién social.

El 100% de los encuestados son No Caso de Disfuncién Social. Ello significa que los
individuos de ambos grupos responden adecuadamente a las exigencias de las
actividades de la vida diaria tanto en su labor como médicos y enfermeras como en su
realizacion personal y social. O sea en los deberes con la familia, hijos y parientes.
Ademas se refiere a que responden satisfactoriamente a las exigencias emocionales

de amigos, conocidos directivos y pacientes y familiares de los mismos.

Grafico 3. Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental de pacientes sin

Sindrome de Burnout. Disfuncién social.
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Enfermeras sin

burnout
Disfuncion Social

Médicos sin
burnout
Disfuncion Social

0% 0%

m Caso m Caso

m No Caso m No Caso

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital
Bésico del Cantén Huagquillas.
Autora: Bianny Balcazar

El Grafico 3 ilustra que el 100% de los encuestados son No Caso de Disfuncién Social.

Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental de pacientes sin Sindrome de

Burnout. Depresion.

Tabla 4
MEDICOS/AS SIN BURNOUT ENFERMERAS/AS SIN BURNOUT
DEPRESION DEPRESION
Nombre Fr % Nombre Fr %
Caso 1 6,67 Caso 0 0
No Caso 14 93,33 No Caso 15 100
TOTAL 15 100 TOTAL 15 100

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital

Basico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar

El 93,33% de los médicos y el 100% de enfermeras no presentan depresion. Estos

resultados demuestran que a pesar de que los individuos de la investigacion tienen un

trabajo con caracteristicas que los convierte en poblacion propensa al Sindrome de




Burnout debido a la constante exposicion a elementos estresantes, los médicos y

enfermeras enfrentan adecuadamente esa situacion.

Gréfico 4. Resultados del Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Depresion.

Médicos sin
burnout
Depresion

7%

Enfermeras sin

burnout
Depresion

0%

m Caso | Caso

m No Caso B No Caso

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario GHQ-28, de salud mental. Hospital
Basico del Canton Huaquillas.
Autora: Bianny Balcazar

Solo el 7% del grupo de médicos tienen sintomas de depresion.

Resultados del Cuestionario BRIEF-COPE. Nivel de Afrontamiento.

Tabla 1
[ wemcos |

Estrategia Sumatoria | Porcentaje
Auto Distraccion 60 8,53%
Afrontamiento Activo 67 9,53%
Negacién 41 5,83%
Uso de Sustancias 36 5,12%
Uso del Apoyo Emocional 39 5,55%
Uso de Apoyo Instrumental 44 6,26%
Retirada de Comportamiento 40 5,69%
Desahogo 53 7,54%
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Replanteamiento Positivo 56 7,97%
Planificacidon 58 8,25%
Humor 44 6,26%
Aceptacién 58 8,25%
Religidn 57 8,11%
Culpa a Si Mismo 50 7,11%
| eneeRmeras |
Estrategia Sumatoria | Porcentaje
Auto Distraccion 46 6,91%
Afrontamiento Activo 59 8,86%
Negacion 40 6,01%
Uso de Sustancias 34 5,11%
Uso del Apoyo Emocional 39 5,86%
Uso de Apoyo Instrumental 44 6,61%
Retirada de Comportamiento 43 6,46%
Desahogo 46 6,91%
Replanteamiento Positivo 62 9,31%
Planificacidn 52 7,81%
Humor 46 6,91%
Aceptacién 57 8,56%
Religion 54 8,11%
Culpa a Si Mismo 44 6,61%

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario BRIEF-COPE. Afrontamiento. Hospital
Basico del Cantén Huaquillas.

Autora: Bianny Balcazar

ANALISIS E INTERPRETACION

Los individuos de la muestra ejercen diversas estrategias de afrontamiento. Sin
embargo, se sugiere aumentar los mecanismos de afrontamiento ante las situaciones
estresantes. Como se puede observar, los indices no son bajos pero tampoco son
muy altos. Y mientras mas nivel de afrontamiento tanga el individuo, menos posibilidad
hay para la aparicion del Sindrome de Burnout. El nivel de afrontamiento es parecido

en ambos grupos, por log eue la sugerencia es valida para médicos y enfermeras.
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Gréfico 1. Resultados del Cuestionario BRIEF-COPE. Nivel de Afrontamiento.
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Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario BRIEF-COPE. Afrontamiento. Hospital

Basico del Cantén Huaquillas.
Autora: Bianny Balcazar

Gréfico 2. Resultados del Cuestionario BRIEF-COPE. Nivel de Afrontamiento.

Enfermeras.

80

Enfermeras sin burnout
BRIEF-COPE

20

60
40

Nivel de Afrontamiento
o

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario BRIEF-COPE. Afrontamiento. Hospital

Bésico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Graficos 1 y 2 muestran los adecuados niveles de afrontamiento en médicos y
enfermeras los cuales utilizan todas las estrategias planteadas sin excepcion. Las
estrategias mas usadas por los médicos son Afrontamiento Activo (9, 53%), Auto
distraccion (8,53%) y Planificacion (8,25%). El grupo de enfermeras utiliza mas el
Afrontamiento Activo y la Aceptacion (8,56%), la Religion (8,11%). y la Planificacion
(7,81%).

Resultados del Cuestionario MOS de Apoyo social.

Tabla 1
Apoyo Emocional 1127,50 | 26,20%
Apoyo Instrumental 925,00 | 21,49%
Redes Sociales 1105,00 | 25,67%
Amory Carifio 1146,67 | 26,64%
Apoyo Emocional 1277,5 | 24,72%
Apoyo Instrumental 1235 | 23,90%
Redes Sociales 1275 | 24,67%
Amor y Carifio 1380 | 26,71%

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MOS de Apoyo Social. Hospital Basico
del Cantén Huaquillas.

Autora: Bianny Balcazar.
ANALISIS E INTERPRETACION

La Tabla 1, permite observar los porcentajes de los items contemplados en la
encuesta de Apoyo Social. EI amor y carifio, aspecto tan importante para prevenir el

Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, se muestra con los niveles mas
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altos en médicos y enfermeras (26.64% y 26,71%, respectivamente), seguido por
buenos niveles de apoyo social, instrumental y de las redes sociales.
Gréfico 1. Resultados del Cuestionario MOS de Apoyo social.

Médicos sin burnout
Distribucion de Escalas por Porcentajes

1500,00
1000,00
500,00
0,00
Apoyo Apoyo Redes Sociales Amor y Cariiio
Emocional Instrumental

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MOS de Apoyo Social. Hospital Basico
del Cantén Huaquillas.
Autora: Bianny Balcazar.

Grafico 1. Resultados del Cuestionario MOS de Apoyo social.

Enfermeros sin burnout
Distribucion de Escalas por Porcentajes

1400
1300
I
1100

Apoyo Apoyo Redes Sociales Amor y Carifo
Emocional Instrumental

Fuente: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario MOS de Apoyo Social. Hospital Basico
del Cantén Huaquillas.
Autora: Bianny Balcazar
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El Grafico 1, ilustra los altos niveles de apoyo social, fundamentalmente en amor y
carifio. Siguen en el porcentaje: el apoyo emocional (26%), el de redes sociales (25%)
y el apoyo instrumental (23%), en ese orden para ambos grupos.

Resultados del Cuestionario EPQR-A, de Personalidad.

Tabla 1
[ wmemcos ]

Tipo Fr %
Neurotisismo 31 20,81
Extroversion 68 45,64
Psicotisismo 29 19,46
Sinceridad 21 14,09

Tipo Fr %
Neurotisismo 23 15,54
Extroversion 72 48,65
Psicotisismo 26 17,57
Sinceridad 27 18,24

FUENTE: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario EPQR-A Personalidad. Hospital
Basico del Cantén Huaquillas.

Autora: Bianny Balcazar.

ANALISIS E INTERPRETACION

La Tabla 1, muestra los porcentajes del Cuestionario de Personalidad donde
encontramos Alta Extroversion (45,64% en galenos y 48,65% en enfermeras) y menos
niveles de Neurotisismo (20,81% en médicos y 15,54% en enfermeras), Psicotisismo
(19,46% en médicos y 17,57% en enfermeras) y Sinceridad (14,09% en médicos y

18,24% en enfermeras).

Gréfico 1. Resultados del Cuestionario EPQR-A, de Personalidad. Médicos.
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FUENTE: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario EPQR-A Personalidad. Hospital
Basico del Cantén Huagquillas.
Autora: Bianny Balcazar

Gréfico 2. Resultados del Cuestionario EPQR-A, de Personalidad. Enfermeros.
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FUENTE: Médicos/as y enfermeras/as evaluados con Cuestionario EPQR-A Personalidad. Hospital
Basico del Cantén Huagquillas.

Autora: Bianny Balcazar
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Los Gréficos 1 y 2 muestran los niveles de Alta Extroversion y Bajos Neurotisismo,
Psicotisismo y Sinceridad, estos ultimos que tampoco llegan a ser tan bajo. La
Extroversion y la Sinceridad son mayores en el grupo de enfermeras, nivel que ofrece
una cualidad positiva para prevenir el padecimiento que nos ocupa. El Neurotisismo y
el Psicotisismo que son items que con niveles altos denotan peligro para la aparicion
de Sindrome de Burnout, son mas altos en el grupo de médicos que en el de las

enfermeras.

6. DISCUSION.

Luego de la aplicacion de los cuestionarios a un grupo de 30 profesionales para
identificar el nivel del burnout en los profesionales de la salud y los factores

relacionados con este fenbmeno, se puede decir que:
El Cuestionario Sociodemogréafico y Laboral aporto los resultados siguientes:

De acuerdo a la zona, todos los integrantes de la muestra trabajan en zona urbana.
Por lo tanto este item solo arroja resultados para un futuro compendio de varias

investigaciones en el Ecuador.

En esta investigacion, la muestra estd compuesta por un grupo de galenos donde
prima el género masculino y un grupo de enfermeras donde prima el género femenino.

Pero no se pudo determinar caracteristicas particulares en relacién con el sexo.

En relacién con la edad promedio, son mas jévenes las enfermeras que los médicos.
No obstante, los dos grupos son profesionales en su totalidad, mas enfermeras que
doctores se encuentran estudiando y los afios de experiencia de trabajo son

superiores en las enfermeras que en los doctores

En el grupo de enfermeras prima el contrato indefinido y en el de los doctores prima el

fijo, seguido del indefinido.

Los doctores tienen un porcentaje mas alto de pacientes fallecidos y de pacientes con
riesgo de muerte. Pero las enfermeras no estan exentas tampoco de este

acontecimiento estresante.
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No es ostensible la diferencia entre ambos grupos cuando se analiza el tipo de trabajo
que realizan (completo y parcial) pero si en el sector de trabajo pues enfermeras y
médicos laboran en ambos sectores en un porcentaje minimo, enfermeras y doctores
mayoritariamente en el sector publico aunque los doctores alternan con el privado

también.

Menos de la mitad de los médicos es casado; sin embargo, mas de la mitad de las

enfermeras es estado civil casadas y conviven con sus parejas e hijos.

Concatenando los resultados de todas las encuestas, pudimos hacer una valoracion

particular y general de los individuos de la muestra para poder llegar a conclusiones.
Al aplicar las tres sub-escalas del Cuestionario MBI se obtuvo que:

Los individuos de la muestra no poseen el padecimiento porque de los resultados de la
primera sub-escala que corresponde al agotamiento emocional se sobrentiende que
no se sienten exhaustos a consecuencias de las demandas en el trabajo. El primer
indicio del desarrollo del Sindrome de Burnout no se observa en las puntuaciones de
esta sub-escala pues en este caso el trabajo no produce gran preocupacién, tensién ni

frustracion.

En el gran porcentaje de médicos y enfermeras de la muestra no se noto
despersonalizacion que es el segundo indicio del padecimiento y se pudo constatar en
la segunda sub-escala del MBI. No se observé frialdad ni distanciamiento con respecto
al trabajo, a los pacientes, a los familiares de los pacientes, a los directivos y
compafieros ni en el &mbito social tampoco. En este caso, la puntuacion Baja indico
que el profesional presenta actitudes positivas hacia los demas porque su trabajo le

resulta bastante motivador.

El grado de realizacion o tercer sub-escala del MBI, el logro y auto-eficiencia percibida
por el individuo es alto lo cual se relaciona con la no existencia del Sindrome de
Burnout. El individuo se siente muy satisfecho sobre el trabajo realizado, ademas

siente ganas de realizarlo cada vez mejor y con mucha vitalidad.
Los resultados del Cuestionario de Salud Mental indicaron que:

No existe Sindrome de burnout en los individuos de la muestra porque poseen buena

salud mental y psiquica, observada a través de la no aparicion de casos con sintomas
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sométicos en los individuos de la muestra. Otro factor relevante es que no presentan

disfuncion social ni depresién y ansiedad en la mayoria de ambos grupos.

La generalidad carece de sintomas psicosomaticos como dolores de cabeza,
escalofrios, agotamiento, entre otros. No tiene indicios que muestren una posible
ansiedad como nerviosismo, panico, dificultades para dormir. Su desempefio social en
la vida diaria es bueno. No hay indicios que muestren una posible depresion. De
manera global, no se identificaron disturbios psiquiatricos menores y al evaluar el
estado de salud mental del sujeto participante en la muestra fue positivo. No se
observo sentimientos negativos hacia las actividades que realizan ni sentimientos de
desvalia o pensamientos de muerte, que son rasgos presentes en las fases del
padecimiento pues este produce apatia y desmotivacion y un grado de estrés que se

trasluce en sintomas de alteraciones mentales o corporales.
Segun los datos resultantes del Cuestionario BRIEF-COPE:

Los niveles de afrontamiento son altos. Ellos permiten mantener al profesional de la
salud en un estado equilibrado de sus emociones para que su estado de salud sea

satisfactorio.

Predomina el afrontamiento activo el cual garantiza enfrentar las situaciones
estresantes con final satisfactorio, determinar el problema con objetividad y
amortiguarlo mediante actividades y acciones realizadas por el propio individuo para

intentar eliminar o reducir la fuente de estrés

Se detecto adecuado nivel de negacién para que el problema laboral no sea ni
ignorado o rechazado pero tampoco permitir el agobio. La negacién significa rechazar
la realidad de la situacion fuente de estrés. En esta investigaciéon se noto que los
participantes no se alejan ni se ponen de espaldas a su realidad. . No presentan
negacion pues no rechazan las situaciones causantes de estrés, es decir estan

plenamente conscientes de ellas.

Alto desahogo de las preocupaciones y ansiedades. El desahogo se noto en que
descargan los sentimientos que se producen cuando tiene conciencia del malestar

emocional causado por alguna situacion estresante.
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Muy alto replanteamiento positivo. En los resultados notamos la reinterpretacion
positiva porque estos profesionales toman la situacion estresante como una

oportunidad para crecer y mejorar.

Muy buena planificacion pues piensan y analizan coémo hacer frente al estresor,

planeando los pasos a seguir para realizar un afrontamiento activo.

Elevados niveles de aceptacion ante las dificultades, lo cual permite la estabilidad
emocional y salud mental. La aceptacion es evidente en como los participantes toman

conciencia y aceptan que la situacion que esta viviendo es real.

Beneficiosos niveles de religibn como soporte espiritual. Cuando tienen alguna
situacion que les causa estrés acuden a realizar actividades religiosas ya que estas los

ayudan a sentirse mejor.

Los niveles de distraccion no son bajos pero si pueden elevarse mas, para la
proteccion al estrés. La auto-distraccion les permite disipar la concentracion en el
problema o estresor mediante la ocupacién en otras actividades o proyectos.
Presentan auto-distraccién porque disipan la concentracion en el problema o las
situaciones que le causan estrés mediante la ocupacion en otras actividades o

proyectos.

Los niveles de culpabilidad a si mismos no son altos. La autoinculpacion es criticarse y
culpabilizarse a si mismo por la situacion estresante. En relacion con la
autoinculpacion, no tienden a culparse a si mismos por las situaciones gue le causan

estrés sino que buscan las causas de una manera objetiva.

No es evidente el uso de sustancias nocivas al organismo. Ambos grupos no recurren
al uso de drogas, alcohol o medicamentos para olvidar sus problemas o para
desconectarse de la situacion, sentirse bien y/o poder afrontarla. Solo un indice infimo

debe trabajar en este sentido.

No presentan desconexion conductual porque no abandonan sus metas a causa de
situaciones estresantes. No abandonan o reducen los esfuerzos para superar y
sobrellevar la situacion de estrés aunque esto implique renunciar o alcanzar las metas

con las que el estresor interfiere.

El humor, entendido como la tendencia a hacer burlas y reirse de la situacion

estresante o tomar las situaciones estresantes de forma seria, sin hacer burlas ni
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reirse de la misma se siente en los investigadores de una forma equilibrada, aunque el

aumento del nivel pudiera ser mejor para prevenir el Sindrome de Burnout.
Las respuestas al Cuestionario MOS indicaron que:

Tienen alto el nivel de apoyo social porque perciben contar con un buen circulo lo cual
le permite tener un afrontamiento adaptativo en situaciones de necesidad, ya que
cuando existe excelente comunicacion interpersonal, puede modular los efectos

negativos del estrés sobre la salud.

Usan inteligentemente el apoyo emocional porque médicos y enfermeras buscan en
otras personas el apoyo, la comprensién y la simpatia. El apoyo emocional brind6 a los
participantes la posibilidad de tener alguien que ofrece asesoramiento, informacion y
consejo en sus vidas. El apoyo emocional también comprende la empatia, el cuidado,

el amor, la confianza.

El apoyo instrumental se observa en ambos grupos porque buscan personal
capacitado o instruido para encontrar ayuda o consejo sobre como sobrellevar
determinadas situaciones. El apoyo material o instrumental incluye contar con ayuda

domeéstica.

El apoyo afectivo se evidencid a iguales niveles altos en cuanto a apoyo emocional y
de redes social porque médicos y enfermeras perciben las: demostraciones de amor,
carifio y simpatia. Las relaciones sociales de ocio o distraccion incluyen contar con
otras personas para comunicarse. Permiten disiparse buscando situaciones que
distraigan su atencion y mantener el contacto social. El apoyo afectivo, referido a
expresiones de amor y carifio, refuerza la autoestima con la construccién de una
percepciéon mas positiva del vinculo afectivo y en esta investigacion tiene los niveles

mas altos de apoyo social.
Las encuestas del Cuestionario EPQR-A demostraron que:

Predomina la alta extroversion que indica caracteristicas de personalidad tendientes a
ser personas sociables que les gustan las fiestas y tienen muchos amigos, necesitan
hablar con la gente y no les gusta leer o estudiar solos. Anhelan la animacién, son
arriesgados, actuan improvisadamente y generalmente son personas impulsivas.
Aficionadas a las bromas, siempre con una respuesta a punto y generalmente les

gustan los cambios. Despreocupadas, condescendientes, optimistas y con gusto por
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reir y divertirse. Prefieren permanecer ocupados, tienden a ser agresivos y perder los
nervios rapidamente. Puntuaciones altas, como es este caso, suponen un individuo
saciable, impulsivo optimista, abierto al cambio mientras que puntuaciones bajas que
no se mostraron en las respuestas, indican la tendencia al retraimiento, desconfianza,

reserva, control y baja tendencia a la agresion.

El neurotisismo se manifestd en nivel bajo que significa que el grupo de investigados
son personas que tienden a responder emotivamente solo de una forma suave y
generalmente débil y vuelven a su linea base rapidamente después de una activacion
emocional. Habitualmente son calmadas, emaocionalmente equilibradas, controladas y
poco aprensivas. No se encontraron resultados de personas con ansiedad, cambios de
humor, desérdenes psicosomaticos resultantes de personalidad con neurotisismo alto.
En cambio, los datos de esta investigacion indican puntuaciones bajas de neurotisismo
gue apuntan a personas calmadas, con control emocional, tono débil de respuesta y

con conductas de sujetos estables.

El Psicotisismo se presenté en nivel Bajo, lo cual presupone que este grupo de
profesionales de la salud son personas altruistas, altamente socializadas, empéticas,
convencionales, reflexivas, célidas, amables, responsables y poco agresivas, entre
otras caracteristicas. Son preocupadas, no tendientes a la crueldad ni al conflicto, es
decir un pensamiento positivo. No son entes solitarios y les importa mucho la gente.
No son problematicas y encajan en cualquier ambiente. No son crueles ni inhumanos,
tienen sentimientos y son sensibles. No son hostiles con otros. Son familiares y no
tienden a la agresividad. Son queridas y se dan a querer. Le gustan las cosas
inusuales y extrafias y no les preocupa el peligro. No les gusta ridiculizar a otras
personas ni contrariarlas. Todas caracteristicas muy favorables para los profesionales

de la salud y para contrarrestar la amenaza del Sindrome de Burnout.

El item de Sinceridad evalla la tendencia a emitir respuestas de deseabilidad social,
busca dar una buena impresion y mide el grado de veracidad de las respuestas. En
esta investigacion se presentd puntajes mas bajos de lo ideal pero tampoco
significativos como para enunciar que los integrantes de la muestra pueden construir

elementos a partir de lista de temas socialmente deseables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

a. Conclusiones:

Segun los resultados obtenidos se puede llegar a las siguientes conclusiones:

>

El Sindrome del Burnout es un padecimiento mundial cada vez mas arraigado
en la sociedad moderna debido a las caracteristicas de vertiginosidad en todos
los aspectos: social, laboral y personal de la vida actual.

El Sindrome afecta a los profesionales de diferentes areas sociales pero
amenaza fundamentalmente a los sectores sanitarios como son los médicos y
las enfermeras por los rasgos de este tipo de labor que implican constantes
situaciones de estrés para el individuo trabajador, sus directivos, los pacientes,
los familiares de los pacientes y todos los implicados en la vida personal del
profesional de la salud.

El Sindrome del Burnout es un padecimiento que se presenta subrepticiamente
y avanza lenta y progresivamente. Por lo tanto, es imprescindible mantener
medidas preventivas en los centros asistenciales para detectar a tiempo los
sintomas del mismo en sus primeras fases y contribuir a la no proliferacion de
la enfermedad.

El Sindrome de Burnout causa multiples inconvenientes en todos los érdenes
de su accion pues provoca dafios materiales, espirituales y de vidas humanas.
Por tanto, es responsabilidad estatal, empresarial y personal evitar su
proliferacion.

El padecimiento en cuestion ha sido poco estudiado de acuerdo a sus
particularidades en Ecuador. De ahi la importancia de realizar estudios en este
sentido en el pais que abarquen las diferentes zonas para recopilar datos que
contribuyan a un compendio nacional sobre el tema.

Zonas como la correspondiente a este estudio, donde esta ubicada la labor de
los profesionales integrantes de la muestra investigativa, requieren una
especial atencion en la prevencion del Sindrome de Burnout porque de centros
de salud como el Hospital Basico de Huaquillas, dependen muchas personas
de bajos recursos que no tienen muchas posibilidades de recibir asistencia
medica rapida y efectiva al radicar cerca de la frontera, en lugares lejanos a

otros hospitales ya existentes.
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Lo primero a tener en cuenta es la excelente posibilidad que reciben los
habitantes de la zona donde se ubica el centro asistencial en el cual radican
laboralmente los miembros de la muestra, pues este afio, con la inauguracion
del hospital, los lugarefios reciben por primera vez en la historia de ese Cantén,
una atencién medica rapida y efectiva con los mas modernos equipos y salas
medicas. Por esa razon, es importante este tipo de investigacion que
contribuye a que los esfuerzos constructivos y de instalacion del Hospital de
Huaquillas se vean coronados con la excelente atencion a los pacientes.

Los instrumentos utilizados fueron precisos para realizar la investigacién. Los
resultados de cada cuestionario se complementan unos con otros, significaron
una medida valida para hacer un analisis exhaustivo. Ningun resultado se
puede observar y concluir por separado, la integracién de los datos es vital en
la investigacién y de esa manera se procedié.

Los médicos y las enfermeras continlan siendo poblaciéon propensa para la
aparicion del Sindrome del Burnout porque hacen frente a fuerzas estresantes
dia a dia frente el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal; a pesar de trabajar en condiciones mininas de motivaciéon en un
espacio que falta una buena infraestructura, recursos humanos y tecnoldgicos
para cumplir sus delicadas tareas de salvar vidas. Los resultados evidencian la
repercusion de la labor estresante sobre la salud y bienestar humano en
médicos y enfermeras.

Segun los resultados de las encuestas, los profesionales, médicos y
enfermeras participantes en la muestra investigativa, no padecen del Sindrome
de Burnout por las siguientes razones:

Segun las tres sub-escalas del MBI, los participantes de la muestra no poseen
Sindrome de Burnout de acuerdo a los indicadores de agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal. No se observo en ninguno de los
profesionales encuestados indices indicadores del padecimiento aunque sea
en dos de las sub-escalas, que es el requisito para el diagnostico; ni siquiera
en primera fase se percibio.

Los pequeiios porcentajes de medio y alto agotamiento emocional se
contrarrestan con baja despersonalizacion y alta realizacion personal. El
agotamiento emocional reportado por los médicos y enfermeras es de corta

duracion y puede ser combatido a través del buen apoyo social que se

70



manifestd en las encuestas y las adecuadas caracteristicas de personalidad
que tienen los individuos de la muestra.

Los profesionales objeto de estudio no manifiestan actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las cuales trabaja. No se observa que se
encuentran quemados ni aburridos, requisito indispensable para el Sindrome
de Burnout.

El estado actual de la salud mental de los profesionales escogidos para la
investigacion es favorable debido a las puntuaciones bajas de sintomas
psicosomaticos, ansiedad, insomnio, disfuncién social y depresion. La inmensa
mayoria resulto no caso de estas patologias. Los pequefios indices de caso
que traslucen en las encuestas no significaron repercusion significativa en
relacién con su estado de salud en general, al incidir el resto de las variables.
Las variables sociodemograficas y laborales sefialan que los médicos vy
enfermeras tienen condiciones favorables para el cumplimento de su labor en
la institucion sanitaria porque son magnificos profesionales, con un buen
promedio de afios de labor, que se dedican equilibradamente en energia
emocional y fisica y en tiempo a su profesion; tienen contratos de trabajo
estables y se sienten satisfechos en su relacion con pacientes, familiares de
pacientes, comparfieros de trabajo, directivos y remuneracion salarial en sentido
general.

Si las recompensas personales y profesionales no son las aspiradas ni las
esperadas pueden provocar el desencadenamiento del Sindrome de Burnout,
en este caso investigado las condiciones no provocan estrés.

La constante actualizacion de los médicos y enfermeras brinda una mejor
atencion y orientacion profesional en el campo de la salud y desemboca en alta
realizacion personal.

Cuando no existen las condiciones adecuadas para desempefiar el trabajo en
las instituciones sanitarias es una causa fundamental para el estrés de los
profesionales de la salud. Estos estdn sometidos, en lineas generales, a
estresores como escasez de personal, que supone carga laboral, trabajo en
turnos rotatorios y la consecuente alteracion del ritmo de trabajo trato con
usuarios problematicos, contacto con la enfermedad, dolor y muerte, conflicto y

ambigtiedad de rol, entre otros.
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Los médicos en nuestro pais, en su mayoria, tienen mas de un trabajo, a mas
de contar con la consulta privada. Pero la organizacion de su labor hace viable
el siguiente precepto y les da estabilidad econémica.

En lo relacionado a la variable de sexo, en un bajo porcentaje las mujeres son
afectadas por el Sindrome de Burnout debido a la sobre carga de labores
extras y del hogar, pero en este caso, todas sienten un alto apoyo social que
alivia el estrés emocional. Entonces no salio a relucir indices de una relacion
sustancial en cuanto al sexo y la existencia del padecimiento.

En cuanto a zona de trabajo, no se pudo llegar a conclusiones especificas.
Solo que cuando los trabajadores de la salud laboran en lugares como la
frontera, donde se hace imprescindible su labor, sienten mayor realizacion
profesional.

El apoyo social funciona como dimensién protectora vital ante el Sindrome de
Burnout debido a la buena convivencia que cuentan los médicos y las
enfermeras con su familia y sus hijos. En esta investigaciébn se observaron
altos niveles de este item.

Los médicos y las enfermeras estudiados afrontan las situaciones estresantes,
diarias en su labor, con adecuadas estrategias, reforzadas con la percepcion
positiva del apoyo social.

Las estrategias de afrontamiento referidas con més frecuencia por los médicos
y enfermeras para afrontar el estrés de su trabajo, ir al cine, salir de compras,
asistir a fiestas, etc., son los adecuados.

En resumen, analizando los datos sociodemograficos y laborales, de
personalidad, de apoyo social, de salud, de modos de afrontamiento a las
situaciones estresantes y de las sub-escalas del MBI, resulté que enfermeras y
médicos participantes en este estudio tienen las condiciones sociales,
personales y laborales para no padecer el Sindrome de Burnout. Los
resultados de un grupo y de otro se complementan en los déficits y las

conveniencias para no padecer de Sindrome de Burnout.

b. Recomendaciones.

Facilitar el aprendizaje de las habilidades de prevenir y reducir el riesgo de

llevar a una situacion de Sindrome de Burnout.
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Plantear talleres de formacién continua que contribuya a mejorar las relaciones
interpersonales entre comparieros y directivos.

Gestionar e implementar la mejora de recursos humanos y tecnologicos para
la atencion y bienestar de los pacientes.

Los profesionales de la salud deben tomar una cierta distancia con los
pacientes para evitar el agotamiento emaocional pues su nivel aumenta cuando
se implica en mayor grado con la gente.

Aplicar las estrategias de afrontamiento centradas en el problema (aceptacion,
crecimiento personal, busqueda de apoyo social, planificacion y afrontamiento
activo y reinterpretacién positiva). Ello disminuira la carga de estrés en los
médicos y enfermeras.

Emprender actividades de recreacion, reposo y relajacion en forma periédica.
Las mismas contribuyen para contrarrestar la aparicion del estrés.

Emplear las estrategias de afrontamiento y apoyo social teniendo en cuenta la
capacidad y limitaciones para prevenir el consumo indebido del alcohol y la
droga en algunos profesionales de la salud.

Planificar encuentros y momentos de recreacion para compartir entre sus
amigos, familiares, evitando asi sentirse solo y combatir el agotamiento
emocional y la despersonalizacion.

Realizar determinados cambios en el trabajo y roles del que realiza el personal
de enfermeria aun en el mismo hospital puesto que este cambio es positivo
porque rompe la rutina.

Las autoridades de turno deben motivar y recompensar por la labor desplegada
por los profesionales de la salud por cuanto a que la falta de motivacion
conlleva a la persona a presentar varios sintomas animicos, fisicos e
interpersonales con los comparieros de trabajo y los de su entorno laboral y

social.
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9. ANEXOS.

Anexo 1

Certificaciones.

-

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE EL ORO
HOSPITAL DE HUAQUILLAS
Telf. 510704-510106

Huagquillas, 16 de Abril de 2012

Dr. Jorge Daniel Aguilar Paulini
DIRECTOR DEL HOSPITAL HUAQUILLAS

CERTIFICA:

Que la Egda. Bianny Jojana Balcazar Becerra, portadora del N°C.I: 0702590365 a
cumplido con la Realizacién de Trabajo De Instrumentos Aplicados a 30 funcionarios
(15 médicos — 15 enfermeras) del Area de Salud N° 7 Huaquillas y recoleccién de
informacién para el trabajo de investigacién del Sindrome de Burnout.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad pudiendo el interesado presentar el
documento en la Universidad Técnica Particular de Loja (Escuela de Psicologia).

Atentamente,
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LLINIEA “CUENEA™
LEME

Fano: 0597571505 154134577
Fmail- droswaldorodas/@yahoo.co
Ur. [swaldo Rodas

CERTIFICO que la Sra Balcizar Becerra Bianny ecuatoriana de nacimiento y portadora de
la cedula N°-070259036-5 a cumplido con la aplicacion de los instrumentos para la
investigacion de su trabajo sobre el Sindrome de Bournout.

~FEs todo cuanto puede informar en honor a la verdad, la persona interesada puede hacer uso
del presente certificado para los fines que estimare convenientes.

Huaquillas a 4 de Mayo del 2012

N

Atentamente

DR. OSWALDO RODAS S. v A seoriary
GERENTE-PROPIETARIO st Cro-icuador
RUC: 0101955631001

REGISTRO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DELORO

LIBRO2 FOLIO382 PAG.472
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Anexo 2

Cuestionario Sociodemografico y Laboral.

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas,
socioecondmicas 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 opinidn 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 __ afios

Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente.........cccceceeececreenrenrenen.
La zona en la que trabaja es: Urbana [ ] Rural []

Etnia Mestizo [] Blanco [] Afro ecuatoriano [lindigena [

Estado Civil Soltero [] Casado[] Viudo [ Divorciado o separado [] Unién Libre[]

Numero de Hijos:
Vive solo [] Vive con otras personas [ ]
Recibe su remuneracion salarial: Diaria[ ] Semanal [[] Quincenal] Mensual []
No recibe remuneracién []
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000 UsD [] 1001-2000uUsD [ 2001-3000 USD

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

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

Si estd estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afios de experiencia profesional:

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

Sector en el que trabaja: Privadd_]  Publico[ ] Ambos ]

Tipo de contrato que posee:

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

Servicios profesionales [] Ninguno []

En cudntas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente

Horas que trabaja Semanalmente

Trabaja usted en turno rotativo: SI [ ] No [

Sefiale los dias en los que usted regularmente trabaja: lunes [ ] 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 del trabajo que porcentaje dedica a la atencidn 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 opcion):
Oncolégicos [] Psiquiatricos [_] Alteraciones renales[ ] Quirtrgicos [ ]Cardiacos []

Neurolégicos[ ] Diabéticos [] Emergencias [ ]
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Cuidados intensivos [_] Otros, indique Todos los anteriores [ ]

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [ JNo []

¢En los ultimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?

NO [1 sI [ ¢Cudntos?

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 Gltimo afio? SI [ No []

En caso de que la respuesta sea afirmativa.

La causa ha sido por: Capacitaciéon [] Problemas de salud [] Situaciones familiares []
Otros [] ¢éCudles?

¢ Cuantos dias ha estado de permiso en el Ultimo afio?

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:

¢,Cuan valorado por sus pacientes?

¢, Cuén valorado por los familiares de los pacientes?

¢,Cuan valorado por sus compafieros de profesion?

¢, Cuén valorado por los directivos la institucion?

Marque la puntuacion 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:
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¢ Esté satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Esté satisfecho en su interaccion con los pacientes?

¢ Esta satisfecho con el apoyo brindado por parte de los

directivos de la institucion?

¢ Esta satisfecho con la colaboracién entre companieros de

trabajo?

¢ Esta satisfecho con la valoracion global de su experiencia

profesional?

¢ Esta satisfecho esta con su situacién econémica?

Le recordamos la importancia de su informacion 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.
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Anexo 3

Cuestionario de MBI.

A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus

sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o0 peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso
accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones

de su trabajo y su nivel de satisfaccion.

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

mas adecuado.

Algunavez |Unavezal Algunas _
Unavez a Variasvecesa|
Nunca al afio o mes 0 veces al Diariamente
la semana la semana
menos menos mes

0O 1 2 3 45 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 mis pacientes.

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

81



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 ocurrira a algunos de

los pacientes a los que tengo que atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me

produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmoésfera 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
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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.

Maslach, C. y Jackson, S.E. 1981, (1986). Seis dedos, (1997). Recuperado

Anexo 4

Cuestionario GHQ-28.

El objetivo del cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y como
se ha estado de salud en las ultimas semanas. Por favor, conteste a todas las
preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su juicio, se acercan mas
a lo que siente o0 ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los problemas que

ha tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

Al. {Se ha sentido perfectamente bien B1. éSus preocupaciones le han hecho
de salud y en plena forma? perder mucho suefio?
[ 1. Mejor que lo habitual. 1  No, en absoluto.
1 2. Igual que lo habitual. L1  Nomas de lo habitual.
1 3. Peor que lo habitual. (1 Bastante mas que lo habitual.
[ 4. Mucho peor que lo habitual. ] Mucho mas que lo habitual.
A2. {Ha tenido la sensacion de B2. ¢{Ha tenido dificultades para seguir
gue necesitaba un energizante? durmiendo de corrido toda la noche?
] No, en absoluto. ] No, en absoluto.
L1 Nomas de lo habitual. L1 Nomas de lo habitual.




(1 Bastante mas que lo habitual. (1  Bastante mas que lo habitual.

1 Mucho mas que lo habitual. ] Mucho mas que lo habitual.
A3. ¢{Se ha sentido agotado y sin B3. éSe ha notado constantemente
fuerzas para nada? agobiado y en tensién?

] No, en absoluto. ] No, en absoluto.

L1 No mas de lo habitual. L1 Nomas de lo habitual.

(1  Bastante mas que lo habitual. [ 1 Bastante mas que lo habitual.

(1  Mucho mas que lo habitual. ] Mucho mas que lo habitual
A4. i{Ha tenido la sensacion de B4. éSe ha sentido con los nervios a flor de
que estaba enfermo? piel y malhumorado?

] No, en absoluto. 1] No, en absoluto.

L1 Nomas de lo habitual. L1 Nomas de lo habitual.

(1 Bastante mas que lo habitual. (1  Bastante mas que lo habitual.

1 Mucho mas que lo habitual. ] Mucho mas que lo habitual.
A5. ¢{Ha padecido dolores de B5. ¢éSe ha asustado o ha tenido panico sin
cabeza? motivo?

] No, en absoluto. ] No, en absoluto.

L1 Nomas de lo habitual. L1 Nomas de lo habitual.

1 Bastante mas que lo habitual. [ Bastante mas que lo habitual.

1 Mucho 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?

B6. {Ha tenido la sensacion de que todo se

le viene encima?

] No, en absoluto.
1 No, en absoluto.
L1  Nomas de lo habitual.
L1 Nomas de lo habitual.
]  Bastante mas que lo habitual.
1  Bastante mas que lo habitual.
] Mucho mas que lo habitual.
] Mucho mas que lo habitual.
A7. {Ha tenido oleadas de calor B7. éSe ha notado nervioso y "a punto de
o escalofrios? explotar" constantemente?
1 No, en absoluto. 1 No, en absoluto.
L1 Nomas de lo habitual. L1  Nomas de lo habitual.
1  Bastante mas que lo habitual. 1  Bastante mas que lo habitual.
] Mucho mas que lo habitual. ] Mucho mas que lo habitual.
C1. ¢Se las ha arreglado para D1. ¢Ha pensado que usted es una persona
mantenerse ocupado y activo? qgue no vale para nada?
1 Maés activo que lo habitual. 1 No, en absoluto.
L1 Igual que lo habitual. L1  Nomas de lo habitual.
[1  Bastante menos que lo habitual. | [_1  Bastante mas que lo habitual.
1 Mucho menos que lo habitual. ] Mucho mas que lo habitual.
C2. ¢{Le cuesta mas tiempo hacer D2. ¢Ha venido viviendo la vida totalmente
las cosas? sin esperanza?
— Menos tiempo que lo habitual. [ No, en absoluto.
| Igual que lo habitual. L] Nomasde lo habitual.
1 Mas tiempo que lo habitual. [ Bastante mas que lo habitual.




1 4 Mucho mas que lo habitual. ] 4 Mucho mas que lo habitual.
C3. ¢Ha tenido la impresion, en D3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida
conjunto, de que esta haciendo no merece la pena vivirse?
las cosas bien?
1 No, en absoluto.
1 Mejor que lo habitual.
(. No mas de lo habitual.
1  Aproximadamente lo mismo.
(1  Bastante mas que lo habitual.
1 Peor que lo habitual.
] Mucho mas que lo habitual.
L1 Mucho peor que lo habitual.
C4. ¢Se ha sentido satisfecho D4. ¢Ha pensado en la posibilidad de
con su manera de hacer las “quitarse de en medio”?
cosas?
1 Claramente, no.
1  Maés satisfecho.
1  Me parece que no.
[] Aproximadamente lo mismo.
] Se me hapasado por la mente.
| Menos que lo habitual.
1 Claramente lo he pensado.
1  Mucho menos satisfecho que lo
habitual.
C5. ¢Ha sentido que esta D5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer
jugando un papel dtil en la vida? nada porque tiene los nervios desquiciados?
] Mas atil que lo habitual. 1 No, en absoluto.
1 lgual que lo habitual. L1 Nomaésde lo habitual.
1  Menos util que lo habitual. (1  Bastante mas que lo habitual.
L] Mucho menos que lo habitual. L1  Mucho mas que lo habitual.




C6. ¢Se ha sentido capaz de

tomar decisiones?

D6. ¢Ha notado que desea estar muerto y

lejos de todo?

| Mas que lo habitual. 1 No, en absoluto.
1 Igual que lo habitual. L1 Nomasde lo habitual.
1 Menos que lo habitual. ]  Bastante mas que lo habitual.
1 Mucho menos que lo habitual. .| Mucho mas que lo habitual
C7. é{Ha sido capaz de disfrutar D7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
sus actividades normales de vida le viene repentinamente a la cabeza?
cada dia?
1 Claramente, no.
—J Mas que lo habitual.
[] Me parece que no.
1  lgual que lo habitual.
[] Se me hapasado por la mente.
1  Menos que lo habitual.
(1 Claramente lo he pensado.
] Mucho menos que lo habitual.

Modificado de la version original de Goldberg (1970). Versiéon Lobo y Cols (1981).
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Anexo 5

Cuestionario BRIEF-COPE.

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

segun los siguientes criterios:

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

1. Me he estado centrando en el trabajo y otras 123 4

actividades para apartar mi mente de cosas

desagradables.

2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo 123 4

acerca de la situacion en la que estoy.

3. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real”. 1 2 3/ 4

4. He estado tomando alcohol u otras drogas para 123 4

sentirme mejor.

5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los 12 3 4
demas.

6. He estado dejando de intentar hacerle frente. 1234
7. He estado dando pasos para intentar mejorar la 123 4
situacion.

8. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido. 123 4
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9. He estado diciendo cosas para dejar salir mis
sentimientos desagradables.

10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras

personas.

11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para

ayudarme a superarlo.

12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva

que lo haga parecer mas positivo.

13. Me he estado criticando a mi mismo.

14. He estado intentando dar con alguna estrategia

acerca de qué hacer.

15. He estado consiguiendo consuelo y comprension de

alguien.

16. He estado dejando de intentar afrontarlo.

17. He estado buscando algo bueno en lo que esta

pasando.

18. He estado haciendo bromas sobre ello.

19. He estado haciendo cosas para pensar menos en
ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofiar

despierto, dormir o ir de compras.

20. He estado aceptando la realidad del hecho de que ha

ocurrido.

21. He estado expresando mis sentimientos negativos.

22. He estado intentando encontrar consuelo en mi

religién o creencias espirituales.

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

24. He estado aprendiendo a vivir con ello.

25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a

seqguir

26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que

sucedieron.

27. He estado rezando o meditando.

28. He estado burlandome de la situacion.
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Anexo 6

Cuestionario de Apoyo Social.

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

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

ocurre). Escriba el nimero de amigos intimos y  familiares cercanos:

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

mas adecuada para usted segln 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.
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9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si 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 domeésticas 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.

Modificado de la versién original BRIEF-COPE de Carver (1989). Version adaptada y validada en la
poblacién espafiola por Crespo y Cruzado (1997). Lépez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés
en cuidadores de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacién de la eficacia de un
programa.401-402. Recuperado de http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf

92



http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf

Anexo 7

Cuestionario EPQR-A.

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada
pregunta y coloque una cruz bajo la palabra Sl o la palabra No segun sea su modo de

pensar o sentir. No hay respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion Si No

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

2. ¢ Es usted una persona comunicativa?

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

4. ¢ Es usted una persona de caracter alegre?

5. ¢ Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que compartir

con otros?

6. ¢ Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o

peligrosos?

7. ¢Ha acusado a alguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la

culpa era de usted?

8.¢ Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segun las

normas

9.¢,Se siente con frecuencia harto/a («hasta 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 esta pasado de moda y que se

deberia suprimir?
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13. ¢ Podria animar facilmente una fiesta o reunion social aburrida?

14. ¢ Es usted una persona demasiado preocupada?

15. ¢ Tiende a mantenerse callado/o (o en un 2° plano) en las

reuniones o encuentros sociales?

16. ¢ Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el

futuro mediante ahorros o seguros?

17. ¢ 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 gue 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?

Medical Outcomes Study Social Support Survey. MOSS-SSS. Sherbourne y Cols (1991).Recuperado de
http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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Anexo 8

Designacion de Codigos para el Trabajo.

Cddigo

Nombre Ciudad Base
GAIBOR IZA PAULO CESAR Ambato AMO1
MOROCHO SIMBANA JENNY KARINA Ambato AMO2
ANDRADE CABEZAS BETTY ALEXANDRA Ambato AMO3
BARAHONA CABRERA MIREYA DE LA NUBE Azogues AZ01
PESANTEZ MOLINA LOURDES DEL ROSARIO Azogues AZ02
JARRIN TERAN NATALIA ISABEL Cayambe CY01
BRAVO CABRERA LEONCIO IVAN Celica CEO1
ALVAREZ AVILA CARLOS JOVANY Cuenca Cu01
PERALTA ZAMBRANO CARMITA ERNESTINA Cuenca Cu02
QUEVEDO LAPO BELGICA MARIA Galapagos GLO1
HAMILTON HIDALGO PAULETTE PRISCILA Guayaquil GY01
MARTINEZ HIDALGO MARTHA HAYDEE Guayaquil GY02
MENA ORELLANA JESSICA MARIA Guayaquil GY03
PICO VELEZ RENE ORLANDO Guayaquil GY04
PINA PELAEZ CRUZ MARIA Guayaquil GYO05
BALCAZAR BECERRA BIANNY YOJANA Huaquillas HUO1
GUEVARA CAZAR MARIA ELENA Ibarra IBO1

BERMEO OJEDA TANIA YAJAIRA Ibarra IBO2
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MENDOZA RIVADENEIRA WILMER SEGUNDO Latacunga LTO1
PARRA FABARA ISABEL CAROLINA Latacunga LTO2
GOMEZ CORREA JOSE ALBERTO Loja LJO1
VALDIVIESO FLOR MARIA Loja LJO2
CHAVEZ MONTENEGRO VERONICA DEL CARMEN | Quito QTO01
GRUEZO MOREIRA CHRISTIAN PAUL Quito QT02
JIMENEZ LOPEZ TANIA DE LOS ANGELES -
RODRIGUEZ ARRIETA ROSARIO YOLANDA Quito QT03
MORALES MALES ELSA DEL CARMEN Quito QT04
LOPEZ MARTINEZ MARCIA DE LOURDES Quito QTO05
ORTEGA ANDRADE MARIA ELENA Quito QTO06
PARRERNO PAZMINO MARIA ELENA Quito QT07
ROSERO FRISCH MARIA MERCEDES Quito QT08
TIBANLOMBO ILLANES ELFIDA SALIA Quito QT09
TOLEDO HERNANDEZ GLADYS SYLVANA Quito QT10
Quito -
VIOLETA DEL ROCIO LUNA CABRERA Carcelén QT11
Quito -
AREVALO HERRERA KARLA MELISSA Tumbaco QT12
Quito -
FIALLOS MARMOL MARIA ANGELICA Tumbaco QT13
Quito -
RODRIGUEZ LOJAN SANDRA MERCEDES Villaflora QT14
SOLIS HEREDIA SALOME MARLENE QT15

Quito -
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Villaflora
PABLO GALARZA Quito QT16
YEROVI CARRASCO RODRIGO PATRICIO Riobamba RBO1
DAVALOS CHIRIBOGA CARMEN CECILIA Riobamba RB02
ECHANIQUE CADENA ESMERALDA STEFANIA Sto. Domingo | STO1
MOREIRA LEMA SILVANA LUCIA Sto. Domingo | ST02
LANDAZURI ROSERO SUSANA JANNETH Tulcan TUO1
ZAMBRANO RAMON JANETH MARIA Zaruma ZA01

Modificado de la version original H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck.1975.Versién abreviada Francis, Brown
y Philipchalk (1992).
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Anexo 9:

Listado de médicos y enfermeras que participaron en la investigacion.

MEDICOS
CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS
1- HUO1MEO1 Dr. Oswaldo Rodas Suarez
2- HUO1MEO2 Dra. Modnica Paz Murillo
3- HUO1MEO3 Dr. Edgar Jacinto Moreno
4- HUO1MEO4 Dra. Elvia Rosillo Cevallos
5- HUO1MEOS Dra. Sonia Bustamente
6- HUO1MEO6 Dr. Ronal Ramirez Celi
7- HUO1MEO7 Dra. Laura Roman
8- HUO1MEOS8 Dr. Augusto Ojeda Moreno
9- HUO1MEO9 Dr. Angel Remache
10- HUO1MEQ10 Dr. Cristébal Jaramillo
11- HUO1MEO11 Dr. Fulvio Guaman Diaz
12- HUO1MEO12 Dr. Estuardo Vallejo Ramirez
13- HUO1MEO13 Dra. Ariana Orellana Mogrovejo
14- HUO1MEO14 Dra. Lady Piedra Granda
15- HUO1MEO15 Dr. Tec. Goberth Romero Apolo
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ENFERMERAS

CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS
1 HUO1ENO1 Lcda. Mercy Pilar Torres
2 HUO1ENO2 Lcda. Verdnica Elizabeth Aguilar
3 HUO1ENO3 Lcda.Gianella Reyes
4 HUO1ENO4 Lcda. Daysi Sanchez
5 HUO1ENO5 Lcda. Liliana Poma R
6 HUO1ENO6 Lcda. Maribel Sdez Garcia
7 HUO1ENO7 Lcda. Rocid Valle Jiménez
8 HUO1ENO8 Lcda. Rocié Campoverde
9 HUO1ENOQ9 Lcda. Maria Morgueito Lopez
10 HUO1ENO10 Lcda. Rocid del Cisne Bustamante
11 HUO1ENO11 Lcda. Dolores de la Cruz Morocho
12 HUO1ENO12 Lcda. Nancy Yolanda Cruz
13 HUO1ENO13 Lcda. Eva Guadalupe Macias
14 HUO1ENO14 Lcda. Maria José Aldean
15 HUO1ENO15 Lcda. Marlene Romero Apolo
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Anexo 11

Investigadora e investigados.

Anexo 12

Médicos del Hospital de Huaquillas




Anexo 13:

Enfermera de la Clinica Cuenca contestando el cuestionario MBI.
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Anexo 14: Enfermera del Hospital de Huaquillas contestado le cuestionario MBI.
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Anexo 15: Bianny solicitando contestar el cuestionario de una enfermera del Hospital.

Anexo 16: Un grupo de enfermeras contestando el cuestionario de AP.
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Anexo 17: Bianny solicitando contestar el cuestionario al médico del hospital de la

Clinica Cuenca.

Anexo 18: El Dr. Oswaldo Rodas contestando un Cuestionario Sociodemografico y
Laboral.
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Anexo 19: Bianny haciendo visita a la Clinica Cuenca.
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Anexo 20: La Clinica Cuenca ubicada en la calle Juan Nufiez Puertas en el canton
Huaquillas.
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