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1. RESUMEN

El presente proyecto investigo el nivel del Burnout en los profesionales de la salud y
los factores relacionados con este fendmeno en el Ecuador, la poblacion de estudio
fueron15 médicos del Centro de Medicina Ocupacional “Ecuamerican y 15 enfermeras
en el Hospital Provincial General “Pablo Arturo Suarez” de la ciudad de Quito, en Julio
y Agosto del 2012. El objetivo fue determinar el estado de la salud mental de los

profesionales de instituciones sanitarias

Se utilizaron cuestionarios administrados con el consentimiento de los participantes,
en dichos instrumentos se tomaron en cuenta variables sociodemograficas y
laborales, Burnout de Maslach (MBI), salud mental, afrontamiento, apoyo social y
personalidad. De los sujetos de estudio, los resultados demuestran que el 100% de

meédicos y enfermeras no presentan el sindrome.

Las nociones sobre estrés laboral, Burnout y variables relacionas con la investigacion
como las caracteristicas sociodemograficas y laborales, salud mental, los modos de
afrontamiento, el apoyo social, y los rasgos de personalidad en trabajadores de
instituciones sanitarias permitieron establecer en los distintos profesionales diversas

caracteristicas que no evidenciaron el sindrome.



2. INTRODUCCION

La Universidad Técnica Particular de Loja, en su modalidad de estudios a distanciay a
través de la escuela de psicologia, plantea para el periodo (Mayo 2012- Diciembre
2012) el programa de graduacion “ldentificacién del Burnout en profesionales de la

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

Existen numerosas investigaciones dentro de las cuales hacen referencia a las
diferentes encuestas sobre condiciones de trabajo, que ponen de manifiesto que se
trata de un fendmeno ampliamente extendido y son multiples las fuentes de estrés que
producen esta experiencia laboral, que suele ir asociada con consecuencias negativas.
Asi, por ejemplo, en una encuesta reciente patrocinada por la Comision Europea entre
casi 16.000 trabajadores de los 15 estados miembros de la Unién Europea el 42%
indican que su ritmo de trabajo es demasiado alto.

En ella se ponen también de manifiesto diversas experiencias de estrés laboral. Por
otra parte, en la 111 y en la IV Encuesta sobre Condiciones de Trabajo realizada en
nuestro pais (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (1997; 2000) se
ofrecen datos en esta misma direccion sobre la poblacion trabajadora espafiola. (Peir6
J., 2001)

De acuerdo a la investigacion realizada por Grau Armand ( 2007) con el tema
“Influencia de factores personales, profesionales y transnacionales en el sindrome de
Burnout en personal sanitario hispanoamericano y espafol concluye que los
profesionales de la salud residentes en Espafia y América Latina”, en donde se pudo
constatar que la prevalencia de Burnout fue: 14,9% en Espafa, 14,4% en Argentina,
7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4% en Ecuador, 4,3% en Peru, 5,9% en Colombia,
4,5% en Guatemala y 2,5% en El Salvador. Por profesionales, Medicina tuvo una
prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, lo cual es importante tomar en cuenta ya
gue la incidencia del sindrome es cada vez mayor a nivel mundial, por lo cual se
realiza esta investigacion en el Ecuador con el fin de obtener datos comparables que

proporcionen indicadores que deban ser analizados para la prevencién del sindrome.

La poblacion de estudio fue del laboratorio Ecuamerican encargado de brindar el
servicio de medicina ocupacional de personas particulares o empresas ubicado al

norte de la cuidad de Quito, siendo el grupo de médicos participantes en esta



investigacion, pertenecientes a este centro, que enfocan su servicio a una poblacion
de clase media- alta de la cuidad. El grupo de enfermeras participantes pertenece al
Hospital Provincial General “Pablo Arturo Suarez”, ubicado al norte de la cuidad de
Quito, es una institucidon publica que brinda servicio en diversas especialidades
médicas, hospitalizacion y emergencia, a una poblaciéon de clase media-baja de la

cuidad.

Esta investigacion recopila informacién acerca de los riesgos laborales de caracter
psicosocial como es este sindrome (desgaste profesional del trabajador), pues ocupa

una de las principales causas de enfermedad laboral, absentismo.

El objetivo de este proyecto, es identificar el nivel del Burnout en los empleados de
instituciones sanitarias ya que se enfrentan a situaciones de vida y muerte, el trabajo
puede ser fisica y emocionalmente agotador. Se determinara el estado de la salud
mental de los profesionales, se identificara el apoyo social procedente de la red social,
se conocerqd los modos de afrontamiento ante situaciones adversas de los
profesionales e identificara los rasgos de personalidad de aquellos gue sean

identificados con Burnout.

El sindrome de Burnout es una situacién que experimentan algunos profesionales de
instituciones que trabajan con personas, y que se caracteriza por un agotamiento
emocional debido a una implicacion excesiva en su trabajo, llegando a ser ineficaces

para el desempefio adecuado del mismo.

Cuando los profesionales de salud se ven afectados por el sindrome Burnout
empiezan a sentirse irritables, aumentan las ausencias laborales, baja la calidad de
atencién, presentan disturbios del suefio y otros sintomas, que en ocasiones pueden
inducirlos al consumo de alcohol, a la automedicacion con psicofarmacos o al
consumo de drogas ilegales. Esta problematica no esta limitada al centro laboral, sino

también repercute en el entorno familiar y en las relaciones interpersonales en general.

“Otros aspectos que han sido relacionados en estudios con este problema son el
ndamero de horas de trabajo, tipo de contrato y tipo de servicio, de los cuales se
desprende que sufren un mayor grado de desgaste aquellos profesionales que pasan

un mayor numero de horas de trabajo con un contrato eventual o cambiante, en un



servicio donde el impacto emocional es alto como oncologia infantil, cuidados
paliativos o hematologia” (Rios, 2004) , tomando en cuenta la monotonia en el
trabajo, estilos de vida poco saludables, falta de recreacion y esparcimiento, excesiva
demanda laboral, poca satisfaccion en el trabajo, baja motivacion laboral, baja
autoestima, conflictos familiares, sexo femenino, edad, pobre soporte familiar y social,
son aspectos caracteristicas y situacion que también influyen en el desarrollo de este

sindrome.

Dentro de las caracteristicas de esta investigacién es posible mencionar que ha sido
cuantitativa-descriptiva ya que el ingreso de los datos se lo hizo a tablas numéricas
estableciendo cuadros comparativos y finales de acuerdo a los porcentajes obtenidos
de los profesionales evaluados. El analisis de las variables se centro en el resultado
obtenido en un tiempo y momento determinada siendo transversal y descriptivo ya que
se manifiesta las caracteristicas refiriéndose a cada uno de los aspectos destacados

de las variables relacionadas en los instrumentos de investigacion.

Este sindrome se puede dar en todas las profesiones, principalmente en las que se
tratan con personas, prevaleciendo mas en el personal de salud como meédicos,
enfermeros, técnicos, etc. El tener metas, aumentar las aspiraciones en el trabajo,
exigirse para ser mejor cada dia, es algo normal, pero la acciones, sentimientos y
emociones extremas en ocasiones se dan por desapercibido, siendo el estrés un
signo caracteristico de este sindrome, pero en la actualidad se ha tomado como algo
cotidiano. Sin embargo existe la creciente idea que el personal médico y de
enfermeria se ha visto frio, deshumanizado, desmotivado, sin ganas, proyectado en el
trato de los pacientes, el cual es descrito como malo y deficiente, por lo cual con esta
investigacion, es posible conocer las caracteristicas del sindrome, que aunque no es
nuevo esta empezando a influir mucho en sociedad ecuatoriana y en los demas
paises Latinoamericanos, sobre todo en profesionales que trabajan directamente con

personas y estan expuestos varios estresores internos y externos.



3. MARCO TEORICO

CAPITULO 1. Conceptualizaciéon del Estrés

a. Antecedentes del estrés.(origen, definicion)

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando Hans Selye observo
gue todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia,
presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de
peso, astenia, etc. Hans Selye definid el estrés ante la Organizacién Mundial de la
Salud como: la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del
exterior. Andrés Rodriguez Fernandez menciona que “sélo se produce una experiencia
de estrés cuando un sujeto desea responder a las demandas planteadas por el
ambiente, pero percibe que no dispone de los recursos necesarios para hacerles
frente o bien cuando la discrepancia entre las caracteristicas que percibe del entorno y

lo que desea excede su capacidad para resolver tal desajuste”. (Fernandez, 2001).

b. Desencadenantes del estrés: (factores medioambientales, factores

hormonales, estrés alérgico).

Factores medioambientales

Segun Gustavo Filippis los “climas demasiados frios o calientes pueden resultar ser
estresantes, también la altitud de una cuidad, al igual que la contaminacién por toxinas
0 venenos, como el tabaco y el smog funcionan como poderosos estresores”. (Filippis,
2008)

Cualquiera de estos factores amenaza al cuerpo de un individuo con un cambio en el

medio ambiente interno.

Factores hormonales.

Los grandes cambios hormonales que se producen en la pubertad son causas muy
graves de estrés. Es necesario tomar en cuenta que el cuerpo de cualquier

adolescente se maodifica, ya sea en su forma, sus Organos sexuales inician su



funcionamiento comenzando nuevas hormonas a ser segregadas. La pubertad, como
todos lo sabemos, es muy estresante. De acuerdo al autor citado en el apartado
anterior, dentro de éstos factores se incluyen los periodos biologicos siguientes:
(Filippis, 2008)

o Pubertad: son generadores de un gran estrés los grandes cambios

hormonales de la pubertad de ésta etapa de la vida.

o Sindrome premenstrual: durante este periodo los niveles de hormonas
femeninas disminuyen abruptamente, siendo causa suficiente para generar episodios

de sobre-estrés.

. Post-Parto:
Después del embarazo las hormonas "cambian" dramaticamente. Por lo que
posteriormente al parto o a un aborto la presencia de hormonas disminuye

notablemente creandose un posible episodio de sobre-estrés.

o Menopausia:

Existe otro momento en la vida de una mujer cuando los niveles de hormonas
disminuyen. A esto le llamamos "menopausia’. El declive de hormonas durante la
menopausia es leve y constante. Sin embargo, éste declive menopausico es suficiente
para causar sobre-estrés en muchas mujeres. Menopausia: el declive de hormonas
durante la menopausia es leve y constante, este declive menopausico es suficiente

para causar sobre-estrés en muchas mujeres.

Estrés alérgico.

Dentro del mecanismo de defensa de cada ser humano se producen las reacciones
alérgicas siendo éste un proceso natural. Sin embargo, cuando el organismo se
encuentra con una sustancia que sea considerada peligrosa trata de librarse de ella; la
alergia es una fuente de estrés que requiere de grandes cambios de energia por parte

del sistema inmunol6gico para luchar contra aquello que considera peligroso.



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

Segun Melgosa (2006) e informacién encontrada en la coleccion Medicinas
Alternativas (2006) se destacan los siguientes estresores que pueden ser

desencadenantes del estrés en el individuo.

Psicosociales: Estos estresores pueden generar estrés por el significado que la
persona les asigna. Estos provienen de las relaciones sociales, generalmente por

aislamiento o excesivo contacto.

Biogénicos: Son situaciones que pasan a ser estresores por su capacidad para
producir determinados cambios bioguimicos o eléctricos que automaticamente

disparan la respuesta de estrés.

Internos: son aquellos propios de las caracteristicas personales del individuo, sus
vivencias, su historia personal, sus proyectos, su actitud frente a la vida, ejemplo si es

introvertido, estructurado, etc.

Externos: estos estresores son ajenos a las caracteristicas personales del individuo,

dependen de las condiciones medioambientales en donde se desenvuelve el individuo.

d. Estrés laboral

Peiré (1992) menciona que éste estrés se puede establecer como un desequilibrio
percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la persona para llevarlas
a cabo, el cual es generado por una serie de fendbmenos que suceden en el organismo
del trabajador con la participacion de algunos estresores los cuales pueden llegar

hasta afectar la salud del mismo.

e. Moduladores del Estrés

Fernandez (2001) toma en cuenta las siguientes variables que pueden modular el
estrés: socio demograficas como edad, género, nivel educativo y clase social;
psicolégicas como autoestima, tolerancia a la ambigiiedad, locus de control y patrén

de conducta tipo A; finalmente sociales tales como el apoyo social.



f. Consecuencias del estrés: (fisiologicas, cognitivas, motoras)

Tomando en cuenta lo establecido por Hellriegel (2009) se establecen las siguientes

consecuencias ocacionadas por el estrés en el individuo que lo padece, que son:

Fisiolégica: dentro de éstas consecuencia puede producirse taquicardia, aumento de
la tension arterial, sudoracién, alteraciones del ritmo respiratorio, aumento de la
tensién muscular, aumento de la glucemia en sangre, aumento del metabolismo basal,
aumento del colesterol, inhibicion del sistema inmunoldgico, sensacién de nudo en la

garganta, dilatacion de pupilas, etc.

Cognitivas: el individuo tiene la sensacién de preocupacion, indecisién, sensacioén de
confusion, bajo nivel de concentracion, desorientacion, mal humor, hipersensibilidad a

la critica, sentimientos de falta de control, etc.

Motoras: estas son al hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz entrecortada,
imprecisién, explosiones emocionales, consumo de drogas legales como tabaco y
alcohol, exceso de apetito, falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas,

bostezos, etc.

Medidas preventivas y control del estrés.

La prevencion y atencion del estrés constituyen un gran reto ya que es necesario
establecer un equilibrio entre los diversos factores que lo generan, superando

situaciones estresantes.

La manera en que cada individuo, cada sector y en general la sociedad responde ante
el estrés, identifica la complejidad del fendmeno y la necesidad de plantear ante sus

efectos estrategias de confrontacion en las diversas instancias.

La mejor técnica para evitar caer en situaciones estresantes es evitar de manera
eficaz todo aquello que le conlleve al individuo a desequilibrios emocionales o
laborales con el fin de prevenir los efectos agudos ocasionados por el estrés. Sin
embargo, existen diferentes formas de prevenir el estrés pero estas pueden ser
aplicadas de diferente manera a cada individuo, hay un aspecto muy importarte el cual
es la necesidad de cambiar los estilos de vida rutinarios y la de incorporar nuevos

habitos, que muchas veces son muy sencillos pero pueden dar solucién a importantes



problemas de salud fisica y mental originados por el estrés, sin embargo estos habitos
deben realizarse de manera recurrente para obtener buenos resultados, la constancia

es indispensable para generar un equilibrio en el individuo.

Hay un viejo adagio que dice: "mas vale prevenir que lamentar", por lo que es mejor
afrontar con valor dia a dia aquellas situaciones que generan estrés y evitar sufrir los

efectos que este trastorno desencadena en los individuos.

Es necesario que cada individuo se prepare ante situaciones estresantes y que sean
aceptadas como parte inevitable de la vida, deben descubrirse sus causas y
circunstancias, debe encararse como un problema a resolver mas gque como una

injusticia y debe servir como herramienta de superacién mejoray progreso.

Dentro de la rutina de cada individuo es necesario un descanso adecuado, tener
suficiente tiempo para el ocio, procurar el cambio de ambiente, realizar ejercicio fisico,
tener claros los valores personales, aumentar el grado de tolerancia frente a la

incertidumbre y anticiparse al cambio.

Tomando en cuenta factores que intervienen en el trabajo es importante establecer
prioridades, reduciendo las exigencias, suprimir las actividades que no sean
necesarias, programar exigencias, rechazar las exigencias irracionales, elegir
cuidadosamente las metas a elegir, terminar los asuntos pendientes, fijando objetivos
a corto plazo, establecer un horario limitado, expresar emociones y concretar el papel

de cada uno.

CAPITULO 2. Conceptualizacion del Buronut

Marisa Bosqued (2008), menciona que el sindrome de Burnout es una respuesta al
estrés crénico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias
negativas a nivel individual y organizacional, y frente a éste las estrategias de
afrontamiento que se utilizan no son eficaces. Es decir, que en el ambito individual, los
sujetos, en su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y
presiones laborales, pueden llegar a esforzarse en exceso y de manera prolongada en

el tiempo, lo que acarrea esa sensacion de “ estar quemado”; mientras que en el

ambito laboral, se producen la mayoria de los casos estudiados, y la sensacién de que


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.google.com.ec/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Marisa+Bosqued%22
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el rendimiento es bajo y la organizacion falla conduce al deterioro en la calidad del
servicio, absentismo laboral, alto nimero de rotaciones e incluso, abandono del puesto
de trabajo. De igual forma, tiene peculiaridades muy especificas en areas
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se realiza
directamente con diversos grupos de personas, bien sean enfermos de gran
dependencia, o alumnos conflictivos, es cuando se establecen casos mas reiterados,
lo que no excluye otros, sin embargo el sindrome se manifiesta menos en los trabajos
de tipo manual, administrativo, etc. En estos casos, el estrés laboral no suele ser
conceptualizado como Burnout, Pero si en casos como en el voluntariado, sin que
existan condicionantes de tipo laboral, salarial, jerarquias, etc. Dentro de este
sindrome las consecuencias son: cansancio emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal.

a. Definiciones del Burnout

El sindrome del Burnout se define como la respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Se describe como un estado de decaimiento fisico,
emocional y mental, caracterizado por un cansancio, sentimiento de desamparo,
desesperanza, vacio emocional, y por el desarrollo de una serie de actitudes negativas
hacia el trabajo, la vida y la gente, pues son una serie de respuestas a situaciones de
estrés que provocan en el individuo que lo sufre, un nivel de tension elevado, que
repercute en sus interacciones con los demas.

Herbert Freudenberger, describié el Burnout como una sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador, las cuales situaban a
las emociones y sentimientos negativos producidos en el contexto laboral. Afirmaba
gue el Burnout era el sindrome que ocasionaba la "adiccion al trabajo" que provocaba

un desequilibrio productivo y, como consecuencia, la perdida de la motivacion.

La definicién del Burnout aportada por Maslach y Jackson establece en el sindrome
tres ejes fundamentales de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion

personal reducida. Refiriéndose al agotamiento emocional como a la disminucién y
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pérdida de recursos emocionales, la despersonalizacion o deshumanizacién consiste
en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y cinismo hacia los
receptores del servicio prestado y, por ultimo, la falta de realizacion personal es la
tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa, al reprocharse no haber
alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja

autoestima profesional. (Gonzalez, 2009)

Delimitacidon histérica del sindrome de Burnout

Herbert Freudenberger , fue un psicélogo clinico neoyorkino que la emple6 para
describir a aquellos voluntarios que en un periodo mas o menos largo, entre uno y tres
afos, se encontraban desmotivados y faltos de todo interés por su trabajo.
Freudenberger, empled el concepto de Burnout para referirse al estado fisico y mental
de los jovenes voluntarios que trabajaban en su "Free Clinic" de Nueva York. Estos se
esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud con el fin de alcanzar
ideales superiores y recibiendo poco o nada de reforzamiento por su esfuerzo. Por lo
tanto, después de uno a tres afios de labor, presentaron conductas cargadas de
irritacion, agotamiento, actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a
evitarlos. Al concepto de “estar quemado” se anadia algo que ya no era sélo el estrés
laboral; también cuentan el significado para la persona del trabajo que realiza, su
propia capacidad de generar estrategias de afrontamiento, la misién a realizar que a
veces genera excesiva implicacion en el trabajo y puede terminar en la desercion o la

desatencion a los usuarios, pero también a si mismo. (Bosqued, 2008)

Fue Cristina Maslach quien primero emple6 publicamente este término para referirse a
una situacion cada vez mas frecuente entre trabajadores de los servicios humanos que
por la naturaleza de su trabajo debian mantener un contacto directo y continuado con
la gente “quemandose" profesionalmente después de meses o afios de dedicacion.
El sindrome Burnout, es un término inglés que podria traducirse literalmente como
"guemadura" y cuyo equivalente en espafiol seria "agotamiento mental", "estrés
laboral", "fatiga laboral", "fatiga profesional”, "estrés emocional", "estrés Burnout",

"fatiga del trabajo", " desgaste profesional" y otros. (Gonzalez, 2009)
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C. Poblaciones propensas al Burnout

El Burnout también afecta de manera diferente a mujeres y hombres. Segun diversos
estudios, las mujeres presentan una serie de caracteristicas relacionadas con el
trabajo que las predisponen al sindrome: por ejemplo, presentan mas conflicto de rol,
sintomatologia depresiva, conflictos entre la familia y el trabajo, entre otras. Maslach y
Jackson establecieron la tridimensionalidad del Burnout, y mencionan que las mujeres
son mas propensas que los hombres a la dimension de agotamiento emocional. Los

hombres, por su parte, son mas propensos a la dimension de despersonalizacion.

Puede afectar a toda persona que se desempefia en profesiones que exigen entrega,
idealismo, compromiso, y servicio a personas. Dentro de la literatura hay autores que
establecen una clasificaciéon de las trabajadoras y trabajadores que sufren Burnout
tomando en cuenta los siguientes parametros establecen: estrés de la competitividad
refiriéndose al empresariado, directivos; de la creatividad mencionando a escritores,
artistas, investigadores; de la responsabilidad y entrega como médicos, enfermeras);
de las relaciones como es en el caso de servicios en especial al contacto directo con
las personas como profesorado, funcionarios, vendedores); de la prisa como es el
caso de periodistas; del miedo como trabajadores de alto riesgo, fuerzas del orden y
del aburrimiento como son los trabajos parcelarios, mecénicos, rutinarios y monotonos.
Sin embargo, gran parte de los estudios sobre Burnout han llegado a la conclusion de
gue son las profesiones asistenciales las mas afectadas por el desgaste,
principalmente a las profesiones asistenciales, y de entre ellas se encuentran la
docencia y la asistencia a victimas, ya que se toma en cuenta los elementos del
contexto y por las condiciones personales de quien presta el servicio. Es necesario
mencionar que dentro de estos elementos del contexto se encuentra el estado de
necesidad emocional de las personas a las cuales se asiste, tomando en cuenta
mientras mas intensas sean las demandas de esas personas y mas alto su grado de
dependencia del trabajo del especialista, existe mayor probabilidad de que el sindrome
aparezca; a estas situaciones hay que afiadir las condiciones fisicas y sociales del
trabajo. Respecto de las condiciones personales, el perfil del individuo mas propenso a
este sindrome es posible mencionar una elevada auto exigencia, baja tolerancia al
fracaso, necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control, y un sentimiento

de omnipotencia frente a la tarea, entre otros elementos.
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Este tipo de individuos organizan una distorsion cognitiva, estableciendo que “solo y
solo ellos pueden hacer las cosas bien y nadie mas puede hacerlas”. La insatisfaccién
marital, las relaciones familiares empaobrecidas, |a violencia en el trabajo es cada vez

mayor. (Aguiran Clemente, 2008)

d. Fases y desarrollo del Sindrome de Burnout

Cansancio o agotamiento emocional:

Segun Gonzalez ( 2009) se entablecen varias etapas dentro de las cuales, la primera
constituye la primera fase del proceso, caracterizado por una progresiva disminucion y
pérdida de los recursos emocionales y de las energias vitales, y por la apariciéon de la
fatiga que puede manifestarse fisica y psiquicamente o como una combinacion de
ambos. En esta etapa los individuos se vuelven mas irritables, aparece la queja
constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de
las tareas. Desde una mirada externa, se les empieza a percibir permanentemente
como individuos insatisfechos, quejosos e irritables. Es decir, es la sensacion de no
poder dar mas de si mismo a los demas, existiendo una creciente desproporcion entre
el trabajo realizado y el cansancio experimentado, ya que se da lugar un desbalance

entre las demandas y los recursos, originAndose una situacion de estrés psicosocial.

Despersonalizacién o deshumanizacion:

Es una forma de responder a los sentimientos de impotencia, indefension y
desesperanza personal. El individuo en lugar de expresar estos sentimientos y
resolver los motivos causantes que los originan, se presentan con una fachada
hiperactiva que incrementa su sensacién de agotamiento, dando lugar a que en esta
fase se alternen la depresion y la hostilidad hacia el medio, “desarrollandose en el
individuo sentimientos de desmoralizacidn, de insensibilidad, actitudes distantes y
respuestas negativas, frias e impersonales hacia los usuarios del servicio prestado,

por esta razén, se produce un estado de tensién psicofisica”. (Bosqued, 2008)
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Baja realizacion personal.

Es la tercera fase del proceso y surge cuando se verifica que las demandas que se
hacen, exceden las capacidades para atenderlas de forma competente, el individuo
evallia su trabajo de forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja
autoestima personal. De acuerdo con Bosqued (2008) se caracteriza por una “
desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo realizado, experimentando
sentimientos de insatisfaccion, pérdida de motivacion y vocacion, decepcién de valores
hacia los superiores, frustracion de expectativas y manifestaciones de estrés a escala
fisiologica, cognitiva y del comportamiento, etc”. Resultando como consecuencia la
pérdida de ideales y, primordialmente el individuo empieza a apartarse de actividades

familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto reclusién.

d. Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout
Caracteristicas:

Dentro de las caracteristicas que se establecen en este sindrome se encuentran
diversos aspectos del individuo, las cuales pueden ser fisicas ya que producen un
deterioro de la salud de los trabajadores, creando en ellos problemas que pueden
manifestarse en forma de diversas disfunciones de la salud que inclusive no muestran
sintomas fisicos claros, tales como cansancio o fatiga cronica, frecuentes dolores de
cabeza, mareos, problemas de suefo, Ulceras, desdrdenes gastrointestinales, dolores
musculares, de espalda, cuello, hipertension, taquicardia, palpitaciones, crisis
asmaticas, pérdida del ciclo menstrual en las mujeres, pérdida o ganancia de peso,
difonia y otros como pueden ser la aparicion de alergias, infecciones o resfriados
frecuentes, problemas cardiacos. En las mujeres, puede generarse la reduccion de los
niveles hormonales, también predispone a altos niveles de presién arterial. Los
hombres estdn mas propensos a sufrir trastornos circulatorios cerebrales. Existe la
tendencia a enfermar ya que disminuyen las defensas en el organismo, volviéndose

mas sensibles a las infecciones (Gonzélez, 2009).

Tomando en cuenta el aspecto psicolégico del individuo es posible destacar las
siguientes particularidades: el individuo presenta actitudes negativas hacia si mismo:
una presentando sintomas que indican la presencia de uno de los factores evidentes

de la depresion, ya que la persona desarrolla sentimientos negativos, tanto una
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actitud negativa general hacia si mismo, asi como una motivacion escasa o nula.
(Rodriguez, 2001)

De igual forma demuestra actitudes negativas hacia otras personas, especificamente
hacia aquellas que se relacionan directamente con su labor. Se encuentra
comprobada la presencia de la depresiéon. El individuo muestra sentimientos de
culpabilidad en relacion a sus acciones personales, laborales o ambientales. También
puede manifestar sentimientos de célera, presentando reacciones de ira, indignacion o
enojo, expresandolas en sus interacciones habituales, ya que le es dificil reprimir sus
emociones y grita facilmente. Caracterizandole una incapacidad para vivir de forma
relajada, manteniendo un contacto superficial con los demas, presenta
manifestaciones de agresividad, irritabilidad y aislamiento establecidos por cambios
bruscos de humor y enfados frecuentes. Ese incremento de conductas violentas o
comportamientos preocupantes de alto riesgo, se deben a los conflictos
interpersonales en el trabajo y el ambiente familiar. Una caracteristica peculiar es la
presencia de sentimientos de aburrimiento en las actividades que realiza,
convirtiéndose en un hastio emocional generalizado, proyectado en las tareas
laborales y cotidianas. El sujeto con el sindrome presenta una gran frustraciéon con
cualquiera de las acciones habituales que realizan ya que no evidencian el resultado
esperado en un inicio. Existe la posibilidad de que los individuos que sufren del
sindrome de estar quemado presenten grandes ingestas de sustancias toxicas,
estimulantes o adictivas tales como el café, tabaco, alcohol, farmacos, siendo las
personas que presentan reducida realizacion personal las que terminen abusando de

estas sustancias. (Hellriegel, 2009)

Causas:

Segun por lo establecido por Aranda ( 2011, se establecen diversas causas dentro del

entorno del individuo que pueden provocar este sindrome, tales como:

o La falta de comunicacién en todos los niveles de la institucién en donde trabaja
el individuo ya sea vertical como horizontal, siendo la carencia de métodos de
resolucion de conflictos y el no disponer de la informacion sobre la labor a desarrollar
de forma normalizada y controlada, lo que pueda provocar muchos errores y deteriorar

la confianza de los individuos.
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o La escasa participacion en las decisiones que se toman de forma diaria genera
confusion.
o El lider debe ser una persona consecuente con lo que dice y coherente con las

decisiones que toma, es decir, cumplir lo que dice y aplicar lo que se decide en los
plazos acordados con el resto de personal. Los impedimentos por parte de la direccion

o del superior genera conflictos para que el individuo pueda desarrollar su trabajo.

) La falta de compromiso por parte de los directivos con los subordinados, que
tienden a darle mas importancia a lo que solicita un cliente o la direccién que a las
necesidades que puede tener el propio personal a su cargo para ejecutar los
compromisos con esos mismos clientes y la direccién, generando una falta de equidad
0 justicia organizacional, esto establece de igual forma relaciones tensas y conflictivas

con los usuarios de la organizacion.

o El abuso por parte del superior al ordenar y mandar a los demas trabajadores,
produciendo de esta forma una la falta de comunicacién y malestar. Lo cual provoca
gue el superior se distancie del subordinado y no admita retroinformacion por parte de
éste y como consecuencia de ello no mejore su modelo de gestiobn. Provocando

relaciones conflictivas con compafero o colegas y un bajo nivel de rendimiento en su labor.

o La imposibilidad de poder progresar y ascender en el trabajo. Genera una baja
expectativa de que hacer para que el trabajo sea tenido en cuenta y valorado, ya que
el individuo percibe que no recibe refuerzo cuando el trabajo se realiza de manera
eficaz, sin embargo, en ocasiones si se produce un castigo al hacerlo de manera
incorrecta, lo que conlleva a la pérdida de identificacién con lo que se realiza 'y a que
se desarrolle un conflicto de rol, provocando una incompatibilidad entre las tareas y
conductas que se desarrollan con las expectativas existentes sobre la funcién que

desarrolla dentro de la organizacion.
Consecuencias:
Dentro de las consecuencias que se consideran mas relevantes, tomando en cuenta lo

establecidos por Rodriguez (2001) y Bosqued (2008), es posible mencionar las

siguientes:
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o Satisfaccion laboral baja: se observa en las personas que poseen una nocién
mas o menos definida y positiva acerca de como creen que deberian ser las cosas en
su trabajo y los aspectos relacionados con él. El grado de satisfaccion puede afectar a
la calidad y cantidad del trabajo que desempefian los individuos, de igual forma
afectan otros aspectos como el absentismo laboral, los retrasos, etc. Se establece una
de forma negativa una relacién entre la satisfaccion laboral y los sentimientos de
agotamiento emocional y despersonalizacion, y en forma positiva con la realizacion
personal en el trabajo.

o Propension al abandono de la organizacién: en esta situacion los individuos
tienen consecuencias a nivel econdmico, pérdida de eficacia y eficiencia de la
organizacion para conseguir sus objetivos, alteracion de las redes de comunicacion,
implantacion inadecuada de politicas organizacionales. Se establece la relacién entre
el sindrome de quemarse por el trabajo y la propensiébn al abandono de la
organizacion de manera positiva con los sentimientos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, y en forma negativa con la realizacion personal en el trabajo.

o Absentismo laboral: involucra las faltas al trabajo ya sean justificadas o sin
justificar. Altos sentimientos de agotamiento emaocional y baja realizacion personal en
el trabajo pueden incrementar el abandono del trabajo por parte del individuo.

o Deterioro de la calidad de servicio de la organizacién: Esta consecuencia
proviene especialmente de las actitudes de despersonalizacion. Los individuos pueden

tratar a la gente como si fueran objetos y no como seres humanos.

En diferentes estudios los individuos que presentan sentimientos de Burnout indican
gue tienen un gran numero de problemas familiares ya que afecta a su vida privada,
por tanto las actitudes cinicas y de desprecio afectan de manera muy fuerte a su
familia y amigos. En casa, el individuo se muestra irritable e impaciente, generando un
problema que la familia debe tratar de manejar. Sin embargo, los conflictos constantes
pueden resultar en enfrentamientos matrimoniales y en la separacion de la pareja.
Debido al agotamiento emocional los individuos se muestran mas incapacitados para
aislarse de los problemas laborales por lo que al llegar a sus hogares desean estar
solos, deteriorandose en gran medida las relaciones interpersonales. Exigen mayor
atencion de los suyos pero ellos no la dan. Al no poseer una red de contencién familiar
o de amigos, el individuo corre el riesgo de sufrir depresion. El individuo que se
encuentra afectado tiene actitudes negativas hacia la vida en general lo que incluye a

su familia, amigos, disminuyendo su bienestar personal y social.
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f. Modelos explicativos del Burnout

Los principales modelos explicativos del sindrome consideran la relacién que existe
entre las variables y las dimensiones del Burnout tomando en cuenta para su estudio
diversos aspectos estableciendo distintas hipétesis, a continuacion se describiran

brevemente algunos de ellos:

Modelos desarrollados desde la teoria cognoscitiva del yo, en los cuales se asocian
una serie de procesos por medio de los cuales las acciones adecuadas son el
resultado de representaciones simbdlicas. Dentro de este grupo Hernandez, Teran,
Navarrete y Ledn (2007) destacan los siguientes: modelo de Harrison, modelo de

Charniss y modelo de Thompson, Page y Cooper.

Modelos disefiados desde las teorias del intercambio social, los cuales toman en
cuenta las teorias de la seguridad y la conservacion de recursos, basandose en que el
sindrome se produce frente a la falta de equidad o de ganancia percibidas por los
sujetos resultando del proceso de comparacion social al establecerse las relaciones
interpersonales, Hernandez, Teran, Navarrete y Leon (Tirso Javier Hernandez Garcia,
2007) establecen los siguientes modelos dentro de esta perspectiva: modelo de
comparacién social de Buunk y Shaufelli; y modelo de conservacién de recursos de
Hobfoll y Fredy.

Modelos elaborados desde la teoria organizacional, en donde el sindrome se relaciona
directamente con el estrés laboral, tomando en cuenta principalmente los estresores
dentro de las organizaciones y las diversas estrategias de afrontamiento. Hernandez,
Teran, Navarrete y Le6bn mencionan los modelos de Golembiewski, Munzenrider y

Carter; el modelo de Cox, Kuk y Leiter; y el modelo de Winnubst.

j. Prevencion y tratamiento del sindrome de Burnout

Los mecanismos de prevencion del sindrome, pueden ser:
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Individuales: Tomando en cuenta los procesos cognitivos de autoevaluacion de los
individuos, y el desarrollo de estrategias cognitivo — conductuales que les permitan
eliminar o atenuar la fuente de estrés, evitar la experiencia de estrés, o neutralizar las
consecuencias negativas de ésta. Grupales: permitiendo desarrollar la formacién de
las habilidades sociales y de apoyo social de los equipos profesionales, tanto en el
aspecto emocional como profesional. Organizacionales: al fomentar el desarrollo de
programas de prevencion destinados a mejorar el ambiente y el clima dentro de una

organizacion. (Medicinas Alternativas, 2006)

Actualizar la mentalidad de las organizaciones enfocado a la optimizacion de la
comunicacion dentro de la organizacion, estableciendo reuniones semanales y
peribédicas para determinar y evaluar el progreso de la organizacion, siendo el objetivo
conocer las distintas necesidades de los individuos, asi como explicar posibles
decisiones que se hayan tenido que tomar a lo largo de la semana anterior y que
pueden dar pie a malas interpretaciones por parte de los trabajadores que conforman

la organizacion.

Fomentar una retroalimentacion de la informacion desde los puestos directivos y los
mandos intermedios, ya que la informacion es muy importante, porque uno de los
problemas es la formacién de pequefios grupos que comparten informacién entre
ellos, pero no a otros grupos dentro de la organizacion. Generandose una falta de

comunicacion interpersonal. (Muchinsky, 2002)

Enfatizar a nivel general de la existencia de la nueva figura del cliente interno, siendo
este individuo, todos los integrantes dentro de una organizacion, ya que todas las
personas de una empresa tienen que recibir y dar algin tipo de producto, por lo que es
necesario que todos los componentes reciban informacion de una forma determinada y
si no se cumple, deben de existir las vias adecuadas para poder mejorar ese tipo de

acontecimientos.

En el liderazgo que se ejerza debe existir coherencia y es necesario que sea
consecuente en sus acciones. Siendo una de las caracteristicas primordiales el saber
escuchar en los momentos adecuados, y una oportuna interpretacion los problemas

suscitados estableciendo soluciones para mitigarlos y que de esta forma los demas
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integrantes de la organizacion tengan la certeza de que esa persona entiende la

situacién aungque en ocasiones no puedan ser resueltos en su totalidad.

El tratamiento determinado para este sindrome, establece su bases en el control del
estrés, el ensayo conductual y la potenciacion del autocontrol, a pesar de que en

ocasiones, es necesario un breve periodo de baja laboral.

A continuacion se presentan algunos de éstos segun Melgosa (2006), tales como:

o El oportuno involucramiento por parte del individuo en actividades externas al
trabajo.

. Es importante incrementar Intensificar y fortalecer las relaciones personales y
familiares.

. De igual forma es necesario planear y realizar actividades de ocio y de caracter
social.

. Es indispensable establecer un tiempo y espacio para el juego y la recreacién

con personas afines.

. Utilizar los periodos de vacaciones establecidos y otorgados dentro de la

organizacion.

. El desarrollo de actividad fisica es imprescindible para cualquier individuo.

CAPITULO 1.2. Conceptualizacién de las variables de la investigacion

a. Burnout y la relacién con variables sociodemograficas y laborales.

Dentro de las variables del sindrome, se consideran variables sociodemograficas
como sexo, edad, estado civil. Con relacion al género, las mujeres experimentan
mayor y mas intenso agotamiento emocional que los hombres. Segun el estado civil,
las investigaciones revelan que las personas casadas presentan niveles mas bajos de

Burnout que las personas solteras. Con respecto a la edad se tiene evidencia de que
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siendo mas joven se es mas proclive al sindrome quizas porque es donde coinciden

momentos de mayor idealismo y entrega con la inexperiencia profesional.

En las variables laborales se consideran la antigiiedad laboral y categoria profesional.
Siendo la antigiiedad en el trabajo, la variable ligada al sindrome; en donde se

establece, que a mas afnos de antigliedad laboral, mayor seran los niveles de Burnout.

Se considera la categoria profesional como una variable importante ya que se produce
tension por la carencia de estabilidad laboral o si el individuo la posee, puede sentirse
sobrecargado cuantitativamente en su rol. Con respecto a esta variable cabe
mencionar que existen “investigaciones en donde se concluye que tienen mayores
niveles de Burnout individuos que prestan ayuda y asistencia’” (Maria Marin
Rodriguez, 2007) y que al mismo tiempo mantienen una actividad orientada a
completar su formacién académica pudiendo también colaborar en tareas,
presentando niveles altos en agotamiento y cinismo, ademas de tener una alta carga
laboral.

Motivacién y satisfaccién laboral

La motivaciéon toma en cuenta factores que dirigen y activan el comportamiento de los
seres humanos asi como también de diversos organismos. Partiendo de este concepto
relacionandolo al contexto laboral, Muchinsky (2002, pag. 330) la define como “un
conjunto de fuerzas energéticas que se originan dentro y mas alla del individuo para
iniciar la conducta relacionada con el trabajo y para determinar su forma, direccion,
intensidad y duracion”, es decir que existen fuerzas internas como externas que
conducen a las personas a comportarse de una manera determinada existiendo
diversos tipos de necesidades que cada individuo intenta satisfacer dirigiendo su
conducta a la realizacion y alcance de metas y objetivos planteados, fortaleciendo, re
direccionando o disminuyendo por medio de una retroalimentacion la futura

consecucion de su conducta.

Un individuo debe tener un reconocimiento dentro de su ambiente de trabajo siendo
considerado por las organizaciones no so6lo su satisfaccion y clima sino por la

motivacion, pertenencia, participacion y bienestar. Por lo que la satisfaccion laboral
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segun Rodriguez (2001, pag. 260) es, “basicamente, un concepto globalizador con el
gue hacemos referencia a las actitudes de las personas hacia diversos aspectos de su

trabajo”.

Esta satisfaccion laboral, indica en qué medida se adaptan las caracteristicas del
trabajo y de la organizacion a las aspiraciones, a los deseos, expectativas o
necesidades del trabajador, segun es percibido y manifestado por el individuo. Si por
el contrario se dan situaciones en el &mbito laboral que suponen un malestar para el
trabajador, se produce un bajo grado de bienestar, denomindndose baja satisfaccion o

insatisfaccion laboral.

Investigaciones realizadas

Dentro de las investigaciones que toman en cuenta estas variables se encuentran:

La investigacion realizada por Acosta, (2012, pag. 16) con el tema “Burnout y su
relacion con variables sociodemogréficas, sociolaborales y organizacionales en
profesores universitarios chilenos” en donde se encontraron las siguientes
conclusiones: “En relacion a las variables sociodemograficas, para sexo, se comprobd
la hipétesis planteada siendo las mujeres las que presentan mayores niveles de
agotamiento emocional, esto podria interpretarse de acuerdo a los roles que
demandan a la mujer en esta sociedad, o bien, la responsabilidad de tareas que
culturalmente recaen en ella (esposa, criar hijos y labores de casa), y al insertarse
laboralmente deben asumir comportamientos ligados socialmente a la masculinidad
como la competitividad y la agresividad para afrontar los estandares exigidos
organizacionalmente (Fernandez, 2000). Los resultados en cuanto a estado civil
permitieron comprobar la hipétesis planteada, siendo los casados los que presentan
menores niveles de Burnout. Esto se deberia a que la relacion de pareja entrega a un
individuo apoyo y contencién emocional, intimidad, relaciones personales estrechas y
profundas, responsabilidades, ademas de herramientas de afrontamiento mas

adaptativas (Andrés y cols., 1998)".

Otra investigacion importante fue la realizada por Alejandro Castillo A. Sergio
Benavente C. (2012) con el tema: “Presencia de Sindrome de Burnout en Hospital El

Pino y su relacién con variables epidemioldgicas” y se concluyé lo siguiente: “En
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cuanto a las relaciones de la presencia del Sindrome de Burnout con el sexo, edad,
aéreas de servicio analizadas, horas de trabajo a la semana, afios de servicio y
namero de turnos noche de los integrantes de la muestra, no se encontraron
diferencias significativas. Respecto de la relacion tentativa entre los niveles de Burnout
con el estado civil de los sujetos, debe explicitarse que en este caso tal condicion
abarca mas alla del estado civil propiamente tal que presentan, y se refiere al hecho
gue las personas tengan o0 no una pareja, relacién que incidiria en la presencia o
ausencia de Sindrome de Burnout segin determinados autores (2-4) y que no fue
planteado en este estudio. Los resultados no mostraron asociacion significativa de
presencia del Sindrome de Burnout y estado civil”. (Alejandro Castillo A. Sergio
Benavente C., 2012, pag. 11)

b. El Burnout y la relacién con la salud mental

Definiciones de salud mental

La salud mental engloba diversas dimensiones como: bienestar afectivo,
competencia, autonomia, aspiraciones y funcionamiento integrado, refiriéendose en
éste Ultimo a la persona como un todo. “La competencia, la autonomia y la
aspiracion reflejan los aspectos de la conducta de una persona relacionados con el

ambiente y, con frecuencia, determinan el bienestar afectivo”. (Muchinsky, 2002)

Salud Mental y el Estrés

Para la mayor parte de las personas el trabajo es un medio para satisfacer multiples
necesidades, no solo de subsistencia, sino, ademas, de tipo social y de realizacion
personal. Es a través del éste, que la mayoria de los adultos adquiere y enriquece
un sentido de identidad personal. La pérdida del trabajo suele ser, en si misma, un
factor de riesgo de con el cual el individuo se puede enfermar. Por esta razén, el
trabajo tiene un papel positivo para la salud de las personas. La relacion entre las
diversas dimensiones de la vida laboral que pueden influir sobre la salud mental de
las personas en el trabajo es dinamica e interactiva. A la relacién entre aquellos
factores propios del trabajo y la salud se debe tomar en cuenta aquella que se

produce entre el trabajo y la vida personal, familiar y social del individuo, asi como
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la relacion entre el ambiente y las vulnerabilidades psicoldgicas y genéticas de cada
(Melgosa, 2006) individuo.

Sintomas somaticos

Dentro de los sintomas somaticos generados por el estrés se encuentran por
ejemplo: boca seca, tendencia a sudar, dolor de estébmago, tensiones musculares,
voz vibrante, palpitacion del corazon y pulso acelerado, siendo sintomas que
pueden ser explicados por diversas alteraciones fisiolégicas que ocurren en el

organismo de un individuo.

Ansiedad e insomnio

Feldman (2001) define a la ansiedad como “un sentimiento de aprensién o de
tension, ante situaciones de estrés. Sin ansiedad la mayoria de nosotros creceria

de motivacidon necesaria” .

Sin embargo, la ansiedad también se refiere a una respuesta a un peligro
indefinido, confuso o imaginario, siendo el temor, la respuesta a un peligro
inmediato y real. Se caracteriza por tirantez, inquietud y un sentido de desamparo.
El individuo ansioso anticipa una desgracia o ruina. Como resultado del estado de
ansiedad, se observan ciertas manifestaciones fisicas como: sudoracion, musculos
tensos, quejidos/lamentos, pulso rapido, respiracion rapida, indigestion, diarrea,
disfuncién sexual, entre otras. Otro aspecto que debe ser tomado en cuenta, es el
grado de neuroticismo/ansiedad que influye en el estrés que experimenta un
individuo, ya que aguellas personas que perciban los estimulos con un mayor grado

de amenaza o ansiedad seran mas vulnerables a cualquier experiencia estresante.

El insomnio segun Feldman ( 2001) “se daba a una situacion especifica como el
rompimiento de una relacién, la preocupacion acerca de la calificacion de un
examen o la pérdida de un empleo”. Las personas sin suefio adecuado
experimentan preocupacion, cansancio, falta de energia y problemas de
concentracion que pueden intentar combatir a traveés de excesiva cafeina o el uso
de nicotina. El individuo puede estar demasiado cansado para realizar ejercicio o

realizar su rutina diaria dentro del ambito laboral, tomando una siesta durante la
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tarde, lo cual reduce la habilidad de dormirse la noche siguiente. El insomnio se
relaciona con factores de estilo de vida como el aumento del estrés inmanejable, el

ruido, y los cambios ambientales.

Disfuncién social en la actividad diaria

A nivel social, las principales consecuencias vienen asociadas a las actitudes y
conductas de caracter negativo desarrolladas por el individuo, como consecuencias
del estrés y el desgaste profesional, tales como la suspicacia, la agresividad, el
aislamiento, o la irritabilidad. Estas actitudes pueden deteriorar visiblemente las
relaciones interpersonales generando una serie de consecuencias y desgaste
profesional, de igual forma llegan a producir conflictos interpersonales, evitacién de

contactos sociales, o pérdida de redes de apoyo.

Tipos de depresion

Las principales consecuencias emocionales tienen que ver con la sintomatologia
ansioso-depresiva, presentando el individuo una preferencia a los sentimientos de
culpa y con respuestas hostiles alimentadas por frecuente irritabilidad y actitudes
negativas hacia la vida. Muchos estudios relacionan los estados depresivos y la
constelacion sintomética del sindrome. Desde el punto de vista clinico el sindrome
es un proceso que se acaba manifestando como una enfermedad incapacitante

para el gjercicio de la actividad laboral cuando se presenta en toda su magnitud.

Dentro de las depresiones que se manifiestan se encuentran las siguientes:
endogenas-genéticas, neuréticas-psicégenas, sintomaticas-organicas y
situacionales- reactivas, las cuales se generan, cuando el individuo atraviesa

situaciones de pérdida, soledad, cambio, sobrecarga o estrés.
Investigaciones realizadas
La investigacion realizada por Rios (2008) con el tema “Burnout y salud

percibida en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos” se encontrardn

las siguientes conclusiones en donde menciona que “Si analizamos los valores
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obtenidos en la evaluaciéon de la salud percibida mediante el GHQ-28, se puede
observar gque los resultados son superiores a los que obtienen otros estudios con
personal sanitariol4,18,29; nuestro estudio, en concreto, obtiene que un 42,9% de
los sujetos encuestados presenta malestar psiquico, con una mayor incidencia de
los sintomas sométicos de origen psicoldogico y de los sintomas de ansiedad e
insomnio (escalas A y B). Estas cifras de prevalencia superan las ofrecidas por
otros estudios previos, como el de Ibafiez et al1l8 o Lomefa et al29 (17,14% y 31%,

respectivamente)”. (M. I. Rios Risquez, 2008)

Otra investigacidn realizada en este tema por Humberto Trejo-Lucero (2011) es
sobre “Asociacién entre sindrome de Burnout y depresién en personal de
enfermeria que labora en un Hospital de Alta Especialidad del Estado de México”,
donde concluye que “El sindrome de Burnout y la depresion estan asociados
considerablemente en el grupo estudiado. En cuanto a los tres componentes del
Burnout (cansancio, despersonalizacion, realizacion) y al sindrome depresivo, éstos
se presentan con puntajes altos con mayor frecuencia en las enfermeras que tienen
un promedio de edad de 36 + 5.8 afos, casadas y con licenciatura. El Burnout y la
depresién grave estan asociados con la antigiiedad laboral. Asimismo, se encontro
gue el personal que también labora en otro hospital cursa con puntajes altos del
sindrome asociado a depresién grave. El cansancio moderado y la depresion
moderada estan asociados con todas aquellas enfermeras que manifestaron estar
descontentas con la asignacion al servicio. No se encontrd asociacion con otras
variables como son: el numero de hijos o el tiempo que invierten en el traslado al

hospital’”.

El Burnout y el afrontamiento

El afrontamiento seria el proceso a través del cual el individuo maneja las
demandas que genera la relacién que establece entre él y el ambiente cuando la
relacion ha sido evaluada como estresante. El estrés seria una transaccion entre un

sistema individual, bioldgico y social y su ambiente.
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Definicion de afrontamiento

Segun Rodriguez (2001) “el afrontamiento hace referencia a cualquier tipo de
respuestas (fiscas, psicologicas o conductuales) que una persona emite para tratar
de controlar, disminuir o eliminar la experiencia de estrés”. Es necesario tomar en
cuenta que el afrontamiento son esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que
cambian constantemente y que son desarrollados por el individuo para manejar las
demandas especificas externas o internas que son evaluadas que sobrepasan los
recursos del individuo. En definitiva el afrontamiento es cualquier cosa que el

individuo piense o haga, independientemente de los resultados que se obtengan.

Teorias de afrontamiento

Dentro de la teoria de afrontamiento de Lazarus (1993), éste plantea que ante
situaciones estresantes, los individuos desarrollan esfuerzos cognitivos vy
conductuales modificables que se establecen para manejar las demandas
especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Estos mecanismos de afrontamiento, a
la vez que sirven para manipular el problema en si, son base fundamental para
regular las respuestas emocionales que pueden aparecer ante circunstancias

estresantes.

Cada individuo tiene una manera determinada de afrontar el estrés. Son muchos los
factores que pueden llegar a determinar los mecanismos de afrontamiento. Por un
lado, puede estar influenciado por recursos relacionados con el estado de salud o
con la energia fisica con la que se cuenta; pero también entran en juego otros
factores como las creencias existenciales que se tengan, religiosas 0 no; las
creencias generales relativas al control que se puede ejercer sobre el medio y sobre
el propio individuo; el aspecto motivacional también puede favorecer el
afrontamiento, asi como las capacidades para la resolucion de problemas o las
habilidades sociales; afiade el apoyo social y los recursos materiales como otros

factores que deben se tomados en cuenta.
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Estrategias de afrontamiento

Rodriguez (2001, pag. 243) destaca las siguientes estrategias de afrontamiento en el
ambito laboral: “afrontamiento directo, la busqueda de apoyo social, la planificacién y
la solucién de problemas, la reevaluaciébn o reinterpretacion positiva, el escape-
evitacion de la situacion estresante, el distanciamiento mental o fisico, la negacion, la
distraccion mental o fisica, la aceptacién, el desahogo emocional o el consumo de

drogas o alcohol.

Hay muchos modos de afrontar y no todos ellos son deliberados, ni siquiera
voluntarios. Es el caso de los mecanismos de defensa, establecidos por el
psicoandlisis; los cuales constituyen modos de afrontamiento: modos "mecanicos",
automatizados, sin embargo, cuando el afrontamiento se orienta hacia a la emocién, a
la propia ansiedad y pena, mas que al problema objetivo, se puede transformar en una
nocién de "defensa" hasta abarcar asimismo la que se organiza frente a la realidad
exterior, al peligro objetivo, al problema, e incluir no s6lo mecanismos automaticos,

sino también estrategias conscientes.

Cabe la pena destacar que segun varios autores las estrategias de afrontamiento son
cognitivas, es decir, que en este caso se relacionan con el manejo de la memoria, de
la informacion, de atencion selectiva. Las estrategias se relacionan con la toma de
decisiones: no se afronta sin tomar decisiones, a pesar de que en ocasiones tener que

decidir suele ser, a su vez, una fuente de estrés.

Investigaciones realizadas

Dentro de las investigaciones realizadas se cita la siguiente:

La investigacién realizada por Barco( 2010) sobre el tema “Estrategias de
afrontamiento del estrés y estilos de conducta interpersonal” en donde se encontraron
las siguientes conclusiones tomando en cuenta que “El objetivo del presente estudio
fue describir la relacion entre los estilos de conducta interpersonal y las estrategias de
afrontamiento, desde la perspectiva de la teoria interpersonal de la personalidad,
centrando el andlisis sobre los conceptos de estilos y estrategias de afrontamiento.

Para ello se evaluaron las estrategias de afrontamiento en una muestra de 162
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estudiantes universitarios, tanto desde un enfoque situacional como general
(disposicional), y se analiz6 su relacion con el estiio de conducta interpersonal
autoinformado. Los resultados obtenidos han mostrado diferencias en las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los participantes en cada una de las condiciones de
evaluacion (situacion de estrés general e interpersonal) propuestas, que han resultado
significativas en las escalas primarias, pero no para las escalas generales o terciarias.
Estos resultados suponen un apoyo a la propuesta de considerar los conceptos de
estrategias y estilos de afrontamiento como complementarios (Pelechano, 2000), en el
sentido de que los sujetos maodifican sus estrategias en funcién de la situacion, pero no
en lo que respecta a las caracteristicas mas disposicionales, como son la utilizacién de
estrategias pasivas 0 activas (terciarias), que no parecen modificarse segun la
situacion. Es decir, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre las estrategias de afrontamiento terciarias (estrategias activas 0 pasivas)
utilizadas por los participantes en la situacion de estrés general y en la situacion de

estrés interpersonal.”

El Burnout y larelacién con el apoyo social

Hace referencia fundamentalmente al apoyo que la persona recibe de familiares y
amigos, en relacion a su desempefio laboral y las circunstancias que en su trabajo
existen. Algunos autores mencionan que a menor apoyo social mayores son la
posibilidades de que una persona padezca el sindrome, y por otro lado las relaciones
familiares o de pareja positivas brindan a la persona cierta inmunidad a padecer el

Burnout.
Definiciéon de apoyo social
Gottlieb concibe al apoyo social como: “informacion verbal y no verbal, ayuda tangible

0 accesible dada por los otros o inferida por su presencia y que tiene efectos

conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor”. (Rodriguez Espinola)



30

Apoyo social

El apoyo saocial constituye uno de los méas poderosos moduladores antiestrés que
existen. Pocas cosas relajan mas y producen mas placer que una buena charla
amistosa tras un dia “infernal”, la sensacién de compresion y de apoyo que un
individuo puede recibir de su grupo de iguales no es comparable a ninguna otra. En
este concepto, es posible enfatizar, en que lo fundamental a nivel personal, no es el

apoyo social recibido, si no el percibido por el individuo.

Inicialmente el apoyo social fue estudiado como un concepto unitario, posteriormente
se tratd de conocer los componentes del estrés social y del apoyo social. Se utiliza
otro marco de referencia para el estudio del apoyo social y se lo relaciona con el estrés
laboral en particular. El interés por este tema proviene del hecho de que el apoyo

social reduce el estrés, mejora la salud y modera el impacto del estrés laboral.

Un concepto de apoyo social, que expresa en gran medida sus componentes, es el
gue hace referencia a la provision a un individuo de afecto, comprension, afirmacion y

ayuda por parte de otros individuos.

Modelos Explicativos del Apoyo Social

De acuerdo al modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984), éste actla sobre la
evaluacion primaria y secundaria. Tomando en cuenta que en la primaria al tener
apoyo en otras personas permite al individuo redefinir la situacion que sea estresante
disminuyéndola, convirtiéndola en menos dafiina. En la valoraciébn secundaria, los
recursos que el individuo posea aumenta la percepcion de su capacidad de hacerle
frente a cualquier situacion por medio de conductas favorables a la disminucién del

estrés.

El modelo de Heller y Swindle, se destacan aspectos como historia previa de
aprendizaje, estilos de afrontamiento del individuo, siendo caracteristicas que influyan
en la forma en como éste valora el estrés y las repuestas frente a este tipo de

situaciones.
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El modelo que Lin y Ensel establecen, incorpora al ambiente social con el fisiolégico y
establece relaciones con el psicolégico. Determinando que en cada uno de estos

aspectos influyen estresores y recursos de afrontamiento.

Apoyo Social Percibido

Es la medicion de la confianza de los individuos de que este apoyo social esta
disponible si se necesita. En estos casos existe el riesgo de caer en confusion

operacional entre el apoyo social y sus efectos.

Apoyo Social Estructural

Se encuentra centrado en la dimension mas objetiva de las relaciones que constituyen
la red social del individuo, y el funcional en la evaluacién subjetiva del apoyo social,
especialmente, en las conductas de apoyo -percepcion y recepcion de apoyo- y en las
funciones implicadas en esas conductas. Las redes sociales proporcionan un marco
estructural y los recursos necesarios para que el apoyo social se haga accesible al
individuo desde un marco funcional. (Colom Marafidn, 2006)

Investigaciones realizadas

La investigacion realizada por Avendafo (2009) sobre el tema “Burnout y apoyo
social en personal de servicio de psiquiatria de un hospital publico “ en donde concluye
gue “Una relacién significativa entre apoyo social y Burnout observada indica que en
presencia de una mayor percepcién de apoyo social recibido en el trabajo, ya sea de
compafieros o de superiores, es menor el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacién personal en el trabajo. Este resultado ha sido
visto en forma consistente en un gran numero de investigaciones realizadas en
diversos paises y coincide con abundante evidencia que sefiala que en el plano de las
relaciones interpersonales en el trabajo, la falta de apoyo aumenta los sentimientos de
Burnout en las profesiones de la salud, o que su presencia disminuye la influencia del
Burnout (7). Asimismo, una relacién causal observada en este estudio entre
percepcion de apoyo social recibido de los superiores y despersonalizaciéon ha sido

informada anteriormente 65 en profesores (54) y auxiliares de enfermeria (55)”.
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e. El Burnout y larelacion con la personalidad

Definicién de personalidad

Colom( 2006) menciona que en el comportamiento humano se analizan cuatro
dimensione, dentro de las cuales “la dimensién personal resumiria datos y
conocimientos de las dimensiones social, biolégica y funcional en un mismo marco
congruente que describiese la personalidad humana, es decir, de qué modo se
integran las dimensiones sociales, biolégicas y funcionales en la conducta de un
individuo”. Tomando en cuenta esta perspectiva, es posible definir en una forma mas
simple y concreta a la personalidad como un estilo de comportamiento con el que las
personas reaccionan y se adaptan habitualmente ante las circunstancias que les
rodean.

Tipos de Personalidad (personalidad positivay de salud)

Se originan de la dinamica del propio individuo, su percepcion sobre si mismo, y el
significado que le asigna a las situaciones estresantes, lo cual se manifiesta en
actitudes y comportamientos de riesgo que resultan en alteraciones psiquicas y
somaticas. Es por esta razén, que algunas personalidades parecen ser mas propensas
al estrés que otras. Los estudios que se han realizado sobre el estrés han permitido
definir dos grandes grupos de personalidad, segun la manera de reaccionar ante una

situacion estresante.

Personalidad Tipo A:

Se caracteriza por un interés desmesurado hacia la perfeccion, elevada autonomia y
logro de metas elevadas. Hay tres rasgos principales que la definen: impaciencia o
sentimiento de emergencia, interés en el trabajo y competitividad o ambicién personal.

Este tipo de personalidad es mas sensible al estrés.

Segun Susan C. Cloninger (2003), el patrén de comportamiento de este tipo de
personalidad resulta en un estrés negativo. Las personas del tipo A son tres veces

mas propensas a los ataques del corazén que los del tipo B. Este tipo de personalidad,
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manifiesta un alto sentido de urgencia, siendo muy impaciente, ya que hace que las
cosas se hagan rapidamente; tiene obsesion por estar siempre a tiempo, y se
impacienta o irrita cuando sufre algun retraso o si lo tienen esperando por alguna
razén; se mueve, camina y come rapidamente; habla de prisa y explosivamente; esta
muy consciente del tiempo, le gusta fijarse plazos limites y cumplirlos. Este tipo de
personalidad, caracteriza a un individuo por ser bien competitivo en el trabajo y
actividades recreativas. Se encuentra en la blisqueda continua de su promocion en los
negocios o en la sociedad; avido de reconocimiento publico; siempre juega para ganar,
aun jugando con nifios. El individuo tipo A manifiesta diversas acciones fisicas, en
forma inconsciente, en un esfuerzo por liberarse de la tension. Pestafiea 0 mueve los
ojos rapidamente cuando habla; a menudo mueve de manera inquietante las rodillas, o
hace sonidos con sus dedos sobre una superficie. Estos individuos tratan de hacer dos
0 mas cosas a la vez. Se supera a si mismo cuando piensa o trabaja en mas de un
asunto a la vez. De igual forma, se irrita facilmente con las personas o los
acontecimientos. Muestra sefiales de ira cuando describe acontecimientos pasados
gue produjeron indignacion; risa hostil y desagradable; usa un lenguaje inadecuado al
hablar. Presenta una desconfianza entre las personas y se aburre cuando esta

desocupado, por lo que tiene problemas en estar sentado sin hacer nada.

Personalidad Tipo B

Es aquella que ante situaciones de estrés permite al individuo utilizar la energia
necesaria para la resolucion de problemas, sin que ello genere un perjuicio a él mismo
0 para los demas. Generalmente, son personas adaptables a otras opiniones,

introvertidas y preocupadas por la salud.

La persona con el patron de comportamiento del tipo B de acuerdo a Cloninger
(2003)es todo lo contrario al sujeto con personalidad tipo A. Este tipo de personalidad

posee las siguientes caracteristicas:

* Rara vez tiene deseos de hacer muchas cosas en un reducido periodo de tiempo.

* Solo se siente a gusto con una idea o una actividad a la vez.

» Posee paciencia, confianza y seguridad.

* Participa de actividades recreativas y deportivas, y/o de pasatiempos durante su

tiempo libre.
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» Es responsable, pero si se retrasa no se afecta y no se encuentra continuamente

pendiente a la hora.

Patrones de conductay personalidad

El patrén de conducta no es un rasgo de personalidad, ni una reaccién puntual a una
situacion desafiante, si no la reaccién de un individuo predispuesto tomando en cuenta
se caracter para una situacion que le resulta desafiante. Diferentes tipos de

situaciones despiertan reacciones maximas a diferentes individuos.

El patrén de conducta tipo A, se relaciona con la accibn-emocién y se manifiesta en un
ambiente de demandas desafiantes; se atribuyen a estos individuos conductas de
impaciencia, apresuradas, agresivas, hostiles, competitivas y de urgencia. De igual
forma se caracteriza también por la irritabilidad, contradiccion y compromiso excesivo
en el trabajo, gran necesidad y deseo de logro, estatus social, y lucha por el éxito. Son
individuos que se disgustan cuando su trabajo es interrumpido por otra persona,
prefieren trabajar solos cuando estan bajo estrés y se impacientan rapidamente
cuando se retrasan. En general, se asocia s este patréncon conductas que no

favorecen a laresistencia de estrés. (Cloninger Susan C., 2003)

Este patrén de conducta engloba la accion- emocion y se manifiesta en un ambiente
de demandas desafiantes. Y se atribuyen a estos individuos conductas de
impaciencia, apresuradas, agresivas, hostiles, competitivas y de urgencia. De igual
forma, se caracteriza, por la irritabilidad, implicacién y compromiso excesivo en el
trabajo, gran necesidad y deseo de logro y estatus social, y lucha por el éxito. Son
individuos que se disgustan cuando su trabajo es interrumpido por otra persona,
prefieren trabajar solos cuando estan bajo estrés y se impacientan rapidamente
cuando se retrasan. En general, se los asocia con conductas que no favorecen a la

resistencia de estrés.

En el patrén de conducta tipo B, contrario al patron de conducta tipo A, se ven
minimamente afectadas por ataques cardiacos al llegar a la edad madura, no
presentan hiperactividad motora y tienen menor reactividad fisiolégica frente a
situaciones de estrés. Estos individuos realizan sus tareas y actividades con
competencia, sin necesitar de cogniciones de control ambiental, ni éxito permanente.
(Cloninger Susan C., 2003)


http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
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Locus de control

Es la caracteristica cognitiva de un individuo que hace referencia a las explicaciones
gue uno se da a si mismo saobre los acontecimientos que le ocurren. Por una parte se
encuentran los individuos con un “locus de control externo”, que establecen los
sucesos que les acontecen a circunstancias externas, que dependen de la suerte o del
destino y por otra, los individuos con un “locus de control interno”, que atribuyen los
sucesos que les acontecen a circunstancias internas, sienten que poseen un control
de la situacién que favorece el afrontamiento, distinguiendo menos amenaza ante los
estresores que los externos y respondiendo de manera mas adecuada a los mismos,

ya que buscan informacion y se enfrentan al problema. (Worchel Stephen, 2002)

En el concepto de locus control en "lugar de causalidad" y "controlabilidad”, existen
causas internas que son incontrolables, pero también causas externas controlables.
Por otra parte, se plantea que los externos responden a las situaciones de frustracion
de manera agresiva y contraproducente; mientras que los internos a penas se ven
afectados. Los individuos con locus control externo en un ambiente estructurado y fijo
de trabajo evidencian niveles més bajos de distrés que los internos ya que estos

ultimos tienen mejores respuestas a mayor autonomia. (Worchel Stephen, 2002)

Por lo tanto, se concluye que el modo en que el locus control influye sobre la situacion
laboral es por el tipo de afrontamiento que el individuo maneja. Y por otro lado, la
eficacia del tipo de locus control "externo- interno" se encuentra mas respaldada por el

modelo de la congruencia de la interaccion individuo- ambiente.

Investigaciones realizadas

La investigacion realizada por Pinto (2010) sobre el tema “Investigacion del
Sindrome de Burnout, Personalidad y Satisfaccion laboral en enfermeras de la cuidad
de La Paz” establecié las siguientes conclusiones en donde indica que “A partir del
analisis estadistico fue posible identificar las relaciones existentes entre las variables
de estudio, permitiendo concluir que se hallaron asociaciones entre los componentes
del sindrome del Burnout con algunos factores de la personalidad: el agotamiento
emocional se correlaciona con la extraversion y el neuroticismo; la despersonalizacion
lo hace negativamente con la amabilidad y positivamente con el neuroticismo;

finalmente, la realizacion personal se correlaciona positivamente con la apertura a la


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
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experiencia, la responsabilidad, la extraversion y la amabilidad, no correlaciona con el

neuroticismo. “

Otra importante investigacion sobre este tema fue la realizada por Bittar (2008) la
cual trata acerca de una “Investigacion sobre "Burnout y estilos de personalidad en
estudiantes universitarios" en donde concluye que “Desde la aplicaciéon de una
metodologia descriptiva, exploratoria e inferencial de tipo transversal y no
experimental, podemos inferir algunas conclusiones de interés que, lejos de aportar
una explicacion acabada del tema, s6lo nos sitian ante la toma 105 de conciencia de
gue nos encontramos frente a una problematica dinamica y compleja y que resulta
necesario seguir profundizando en la misma a fin de disefiar estrategias de
intervencion acordes para estos estudiantes en el camino de su realizacion profesional
y personal. Al respecto; estamos en condiciones de afirmar que el sindrome de
Burnout aparece en los estudiantes universitarios que trabajan y que los estilos de
personalidad funcionan, en muchos casos, como factores protectores o condicionantes
del mismo. Si bien las tres variables asociadas al Burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y sentimientos de bajo logro o realizacion profesional y/o
personal), presentan valores indicativos de la presencia del sindrome en el 26% de los
alumnos que trabajan; las dos primeras escalas arrojan puntuaciones elevadas en el
42% de los casos, porcentaje que eleva considerablemente la proporcion de Burnout

entre los alumnos que trabajan y realizan estudios universitarios”.
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1. Tipo de investigacion

La sociedad actual responde a una época de vertiginosos cambios en el desarrollo
tecnoldgico, y a una creciente demanda de prestacion de servicios en un mercado
altamente competitivo, que necesita de un trabajo realizado con el mayor estandar de
calidad en el menor tiempo posible, lo cual ha tenido importantes repercusiones en el
sistema de trabajo y de manera muy particular en las formas de organizarlo, lo cual ha
requerido de una gran capacidad de adaptacion de los trabajadores. Siendo el sector
de servicios, en donde se han notado de forma mas evidente las consecuencias de
estos cambios, produciéndose en la actualidad riesgos de naturaleza psicosociales,

los cuales son causantes del estrés laboral y sindromes asociados como el Burnout.

Mediante esta investigacion podemos conocer si existe el sindrome del Burnout de
acuerdo a las subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacién, baja
realizacion personal en los trabajadores de instituciones sanitarias, salud mental,

estrategias de afrontamiento, apoyo social y los rasgos de personalidad.

Esta investigacion posee las siguientes caracteristicas:

Es cuantitativa: Se analizara la informacion numérica de los instrumentos evaluados.
Es no experimental: Se realiza sin la manipulaciéon deliberada de variables y se
observan los fenGmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Es transeccional (transversal): Se centra en analizar cudl es el nivel o estado de una
o diversas variables en un momento dado, es decir en un punto en el tiempo.

Es exploratorio: Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico.

Es descriptivo: Se seleccionan una serie de cuestiones y se mide o recolecta

informacién sobre cada una de ellas para asi describir lo que se investiga.

2. Preguntas de investigacion

Las preguntas establecidas para la realizacion de esta investigacion fueron las
siguientes, tomando en cuenta los objetivos:

- ¢Cual es la prevalencia del sindrome del Burnout en los trabajadores de
instituciones sanitarias?

- ¢, Qué caracteristicas sociodemogréficas y laborales son las més frecuentes en
las personas que experimentan el Burnout?

- ¢Cual es la comorbilidad existente en las personas que experimentan Burnout?
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- ¢El estado de apoyo social que perciben las personas que experimentan
Burnout puede actuar como un mecanismo protector?

- ¢Cudles son los mecanismos de afrontamiento de las personas que
experimentan Burnout de los trabajadores de instituciones sanitarias?

- ¢, Cuales son los rasgos de personalidad de quienes experimentan Burnout?

3. Objetivos

El objetivo general establecido en esta investigacion fue identificar el nivel del Burnout
en los profesionales de la salud y los factores relacionados con este fenédmeno en el
Ecuador. Dentro de los objetivos especificos se sefialan los siguientes: Determinar el
estado de la salud mental de los profesionales de instituciones sanitarias, identificar el
apoyo social procedente de la red social, conocer los modos de afrontamiento ante
situaciones adversas de los profesionales de la salud e identificar los rasgos de
personalidad de los profesionales de instituciones sanitarias los cuales que sean

identificados con el Burnout.

4. Instrumentos

Los instrumentos fueron aplicados a 15 médicos del Laboratorio Ecuamerican, que es
una institucion de salud privada, que brinda servicios de analisis de laboratorio clinico,
histopatologia, imagen diagnéstica y medicina ocupacional, ubicado en la zona

urbana de la ciudad de Quito, con varias sucursales en el norte de la capital.

De igual forma fueron aplicados a 15 enfermeras el Hospital General Provincial Pablo
Arturo Suarez, que es una institucién publica, ubicada en la zona urbana al sector
norte de la ciudad que brinda atencién médica la mayor parte a personas de escasos

recursos.

Mediante esta investigacion se pudo conocer si existe el sindrome del Burnout de
acuerdo a las subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion, baja
realizacion personal en los trabajadores de estas instituciones, estrategias de

afrontamiento, apoyo social y los rasgos de personalidad.
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Los instrumentos que se utilizaron en el proceso de recoleccion fueron seleccionados
para cumplir los objetivos planificados en esta investigacién, los cuales se detallan

brevemente a continuacion:

Con el cuestionario sociodemografico y laboral se recolectdé datos personales y
laborales pertinentes en el estudio de este sindrome de los profesionales encuestados,
los cuales son: edad, estado civil, nUmero de hijos, afios de experiencia, tiempo de
contacto con pacientes, satisfaccion en el trabajo entre otros que seran de utilidad en

esta investigacion.

Con el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) se detecté y midi6 la
existencia de Burnout en el individuo, siendo éste el resultado de una situacion
prolongada de estrés laboral que afecta al individuo a nivel personal, social y laboral.
Existen tres escalar que mide el cuestionario las que son: agotamiento emocional
siendo las puntuaciones altas las que indican que el individuo se siente exhausto
emocionalmente a consecuencia de las demandas en el trabajo. La segunda escala es
la de despersonalizacién, siendo las puntuaciones altas las que reflejan el grado de
frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo y finalmente escala de realizacién
personal que indica el grado de realizacion, logro y autoeficacia percibida por el
individuo es por ello que en esta escala puntuaciones bajas se relacionan con el

Burnout.

Con el cuestionario de Salud Mental (GHQ28) el individuo realiza una apreciacion de
su estado de salud general, siendo como objetivo primordial identificar disturbios
psiquiatricos menores y evaluar el estado de salud mental del encuestado para
determinar si se encuentra “sano” o con “disturbios psiquiatricos”. Se centra en las
alteraciones de la funcién normal mas que en rasgos presentes a lo largo de la vida, y

evalla mediante cuatro subescalas que son:

- Sintomas somaticos: Dolores de cabeza, escalofrios, agotamiento entre
otros.

- Ansiedad e insomnio: nerviosismo, panico, dificultades para dormir.

Disfuncion social: Sentimientos hacia las actividades que realiza durante el
dia.

- Depresidn grave: Sentimientos de desvalia, pensamientos de muerte.
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Con el cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A., se evalué la
personalidad mediante cuatro factores:

- Neuroticismo: en donde las puntuaciones altas indicaron ansiedad, cambios de
humor, desordenes psicosomaticos, mientras que puntuaciones bajas indican calma,
control emocional, tono débil de respuesta. Esta escala permiti6 medir si es sujeto es

neurdético o estable.

- Extraversion: con las puntuaciones altas se supone que el individuo es
sociable, impulsivo, optimista, abierto al cambio mientras que con las puntuaciones
bajas se indica la tendencia al retraimiento, desconfianza, reserva, control y baja
tendencia a la agresion.

- Psicoticismo: al obtener una puntuacioén alta, se identifica en el individuo
despreocupacion, crueldad, baja empatia, conflictividad, es decir un pensamiento duro.
- Sinceridad: en donde se evalla al individuo la tendencia a emitir repuestas de

deseabilidad social.

Con la Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE) se evalud los distintos tipos de respuesta de los individuos ante el estrés o
situaciones dificiles. De esta manera las respuestas o formas de afrontamiento que se

evaluaron fueron:

- Afrontamiento activo: Actividades y acciones realizadas por el propio individuo

para intentar eliminar o reducir la fuente del estrés.

- Planificacion: Pensar y analizar como hacer frente al estresor; planear los

pasos a seguir para realizar un afrontamiento activo.

- Auto - distraccion: Disipar la concentracion en el problema o estresor mediante

la ocupacion en otras actividades o proyectos.

- Apoyo instrumental: La busqueda de personal capacitado o instruido para

encontrar ayuda o consejo sobre como sobrellevar la situacion.
- Apoyo emocional: Buscar en otros apoyo, comprension y simpatia.

- Reinterpretacién positiva: Tomar la situacién estresora como una oportunidad

para crecer y mejorar.
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- Aceptacion: Tomar conciencia y aceptar que la situacion que esta viviendo es

real.

- Negacion: Rechazar la realidad de la situacion fuente de estrés.

- Religion: El aumento de la participacion en actividades religiosas en momentos
de estreés.

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

- Desahogo: La expresidbn o descarga de los sentimientos que se produce

cuando el individuo tiene mayor conciencia del malestar emocional que sufre.

- Desconexién conductual: Abandonar o reducir los esfuerzos para superar o
sobrellevar la situacién de estrés aunque esto implique renunciar a 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.

- Humor: hacer burlas y reirse de la situacion estresante.

Con el cuestionario MOS de apoyo social se evaluaron los beneficios que tiene el
apoyo social sobre el estado de salud. Fue utilizado para investigar la amplitud de la
red social del individuo (apoyo estructural) y para conocer cuatro dimensiones de

apoyo social funcional (apoyo percibido) que son:

- Apoyo emacional: Posibilidad de tener alguien que brinde asesoramiento,

informacién y consejo.
- Apoyo material o instrumental: Contar con ayuda doméstica.

- Relaciones sociales de ocio y distraccion: Incluye contar con otras personas

para comunicarse.

- Apoyo afectivo: Demostraciones de amor, carifio y simpatia.
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

TABLAN°1
CUADRO RESUMEN

Médicos sin Burnout

Genero Masculino % Femenino %
9 60 6 40
zona de vivienda Urbano % Rural %
15 100 0 0
con quién vive solo % mas personas %
1 6,7 14 93.3
tipo de trabajo t.completo % t.parcial %
14 93.3 1 6.7
pacientes con riesgo si % No %
de muerte
1 6.7 14 93,3
pacientes fallecidos Si % No %
4 26,7 11 73,3
Permisos si % No %
10 66.7 5 33.3

Fuente: Médicos del Laboratorio Ecuamerican

TABLA N° 2
CUADRO RESUMEN

Enfermeros sin Burnout

Genero Masculino % Femenino %
1 6.7 14 93.3
zona de vivienda Urbano % Rural %
14 93.3 1 6.7
con quién vive solo % mas personas %
2 13.3 13 86.7
tipo de trabajo t.completo % t.parcial %
10 66.7 5 33.3
pacientes con riesgo
de muerte Si % no %
8 57.1 6 42.8
pacientes fallecidos Si % no %
9 60 6 40




Permisos

Si

% no %

6

43 8 57,1

Fuente: Enfermeros del Hospital Pablo Arturo Suarez
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En este cuadro resumen podemos se evidencia un 60% de médicos pertenecientes al

sexo masculino, mientras que en los enfermeros el 93.3% son de sexo femenino. En

realcién a la zona de vivienda, el 100% de los médico viven en el area urbana, y las

enfermeras el 6.7% vive en el area rural. En cuanto a los pacientes con riesgo de

muerte es minimo el porcentaje por parte de los médicos, sin embargo, se incrementé

a un 2.7% los pacientes fallecidos. En cuanto a las enfermeras existe un 57, 1% de

pacientes con riego de muerte y un 60% de pacientes fallecidos. El nimero de

permisos solicitados por los médicos es del 66.7% siendo mayor al solicitado por las

enfermeras que poseen un 43%.

Gréafico N° 1
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Fuente: Médicos del Laboratorio Ecuamerican

Fuente: Enfermeros del Hospital Pablo Arturo Suarez

Los dos grupos tanto de doctores y enfermeras sin Burnout, presentan una gran

mayoria de poblacion mestiza, con solo el 7% de afroecuatoriano en la muestra de

enfermeros sin Burnout.
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Gréafico N° 4
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En esta variable podemos observar una pequefa diferencia en los grupos sin Burnout,

en el que los médicos presentan casos de divorciados y en el grupo de enfermeros

hay casos de unién libre.

REMUNERACION SALARIAL

Grafico N° 5
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Fuente: Enfermeros del Hospital Pablo Arturo Suarez

El 100% de los casos de los médicos sin Burnout recibe remuneracion mensual y el

66.7% de los enfermeros también los recibe sin embargo, existe un 33,3% que recibe

su remuneracién quincenal.
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VALOR SALARIAL
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El 66.6% de los médicos y enfermeras reciben el mismo valor salarial 1001 y 2000
dolares, existiendo un 20% de médicos que recibe de 0 y 1000 ddlares, un 6.7 % que
recibe de 2001 y 3000 ddlares, y de igual forma un 6.7% que recibe de 3001 y 4000
dolares. En el caso de los enfermeros el otro 33.3$ restante recibe de 0 y 1000

délares.

SECTOR DE TRABAJO
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En esta variable se evidencia que el 100% de los enfermeros trabaja en el sector
publico y sélo el 20% en ambos en el caso de los médicos y el 80% lo hace en el

sector privado.

TIPO DE CONTRATO

Grafico N° 11 Grafico N° 12
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

Hay una mayoria en el primer grupo que cuentan con contratos a plazo fijo, sin
embargo hay que destacar que un 6,7% tiene contrato ocasional e indefinido y el
33.3% presta servicios profesionales. En el caso de los enfermeros el 33.3% que son
la mayoria posee contratos indefinidos, el 26.7% tienen en la misma proporcién
contratos ocasionales y plazo fijo, mientras que el 13.3% presta servicios

profesionales.
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Médicos sin burnout

Enfermeros sin
burnout

Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican

Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

Se puede apreciar que la gran mayoria de los doctores realiza turnos vespertinos y

mamtutinos, existiendo s6lo un 7,4% que realice turnos el fin de semana, de igual

forma la gran mayoria realiza turnos tanto vespertinos como matutinos y un 14.2

realiza turnos tanto nocturno, de fin de semana y rotativo.

% DE PACIENTES DIARIOS

Gréfico N° 15
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En los dos grupos se aprecia un alto porcentaje de 75 a 100% del tiempo

empleado en la atencién de pacientes, y en el grupo de enfermeros se

aproxima con un 33.3% en la atencion a pacientes entre 50 a 75%.

TIPOS DE PACIENTES

Gréafico N° 17

Gréfico N° 18
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Al comparar los médicos y enfermeros sin Burnout se puede notar que los enfermeros

atienden a una amplia y variada gama de pacientes.

TABLA N° 3

CUADRO RESUMEN DE PROMEDIOS

Promedio Médicos sin | Enfermeros
Burnout sin Burnout
Edad 41.7 41.6
Hijos 1.7 1.9
Arfios de trabajo 11.8 17
Instituciones trabajadas 1,4 1
Horas diarias 9,2 8.6




Horas semanales 50.6 39.6
Guardias nocturnas horas 0 41.6
Guardias nocturnas dias 0 15
Pacientes por dia 24,7 26
Pacientes fallecidos 0.8 2
Dias de permiso 4.1 2.6

Fuente: Médicos del Laboratorio Ecuamerican y Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez
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Se destaca una diferencia importante en el promedio de afios de trabajo entre médicos

y enfermeros sin Burnout, de igual forma el grupo de enfermeros realiza guardias

nocturnas a diferencia de los médicos tomando en cuenta que son de instituciones

diferentes, los dias de permiso solicitado es mayor en el grupo de médicos, es

necesario destacar que el promedio de pacientes fallecidos en los enfermeros dobla el

promedio que el de los médicos. Finalmente las demas variables se muestran

cercanas en su promedio.

RECURSOS NECESARIOS

Grafico N° 19
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En el caso de médicos sin Burnout, la percepcion de recibir los recursos necesarios

mediana y totalmente son casi iguales existiendo un 7% que considera poco. En

relacion al grupo de enfermeros la gran mayoria percibe como medianamente

quedando un 7% como totalmente.
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El 37% de los médicos expresa haber solicitado permisos por cuestiones de

capacitacion, y un 25% por igual manifiesta que las causas han sido por problemas de

salud y situaciones familiares , sin embargo el 83% de los enfermeros sin Burnout lo

ha hecho por situaciones familiares siendo en menores porcentajes las otras causas.

VALORACION DE PACIENTES
Grafico N° 23

Gréafico N° 24

0%

Médicos sin burnout

0% 13%

B Nada
B Poco
[ Bastante

B Totalmente

Enfermeros
burnout

0% 7%

sin

B Nada
M Poco
[ Bastante

B Totalmente

Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican

Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez



53

En esta variable la valoracion de los médicos sin Burnout es mas positiva que la de los
enfermeros alcanzando casi un 100%, existiendo inclusive un porcentaje de 7 en el

caso de los enfermeros que se sienten poco valorados.

VALORACION FAMILIARES

Gréafico N° 25 Gréfico N° 26
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Al igual que la variable anterior el porcentaje mas alto lo tiene los médicos siendo
positiva totalmente y bastante los que predominan. En cuanto a la valoracion los

enfermeros existe un poco percepcion del 13%.

VALORACION COLEGAS

Gréfico N° 27 Gréafico N° 28
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Se puede ver claramente que la percepcién de valoracion por parte de los colegas es
altamente positiva en los grupos de médicos con 80% que se siente bastante y

totalmente valorado y enfermeros sin Burnout con 47% y 40% que se sienten bastante

valorados.
VALORACION DIRECTIVOS
Grafico N° 29 Grafico N° 30
Meédicos sin burnout Enfermeros sin burnout
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

En esta variable se puede observar que en el grupo de médicos sin Burnout existe un
alto porcentaje al sentirse totalmente valorado, siendo un 7% los que se sienten poco

valorados por los directivos de la institucion y en similar medida el grupo de los

enfermeros.
SATISFACCION CON EL TRABAJO
Gréafico N° 31 Gréafico N° 32
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez
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En los dos grupos los niveles de satisfaccion son altos, sin embargo en el grupo de

enfermeros existe un 7% que no posee satisfaccion con su trabajo.

INTERACCION CON LOS PACIENTES
Grafico N° 33 Grafico N° 34
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

Los dos grupos muestran valoraciones positivas, sin embargo el grupo de enfermeros

existe un 7 % que se encuentra poco satisfecho.

APOYO DIRECTIVOS

Grafico N° 35 Grafico N° 36
Médicos sin burnout Enfermeros sin burnout
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

Mientras la vision de apoyo recibido por parte de los directivos en el caso de los
meédicos sin Burnout es positiva en un 73% siendo poa con un 14%, en el grupo de

enfermeros la percepcion es positiva en un 40 y 27 porciento correspondiente a
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totalmente y bastante, sin embargo existe un porcentaje del 27% que lo considera

poco.

COLABORACION COLEGAS

Gréfico N° 37 Gréfico N° 38
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

Se puede apreciar una la diferencia entre los médicos y enfermeros ya que la
valoracién es positiva en un 100% entre bastante y totalmente, sin embargo en el

grupo de enfermeros existen porcentajes del 7% de poca o nada de valoracion

respectivamente.
SATISFACCION EXPERIENCIA
Gréafico N° 39 Grafico N° 40
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez
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El mayor nivel de satisfaccion con su experiencia profesional se da en el grupo de
médicos sin Burnout con un 94% entre bastante y totalmente; en los enfermeros sin

Burnout existe un 21% que se siente poco satisfecho.

ECONOMIA
Gréfico N° 41 Gréafico N° 42
Médicos sin burnout Enfermeros sin burnout
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M Nada ® Nada
M Poco M Poco
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

Entre médicos y enfermeros sin Burnout el mayor porcentaje estd bastante y
totalmente satisfecho con su situacion econémica, hay que destacar que en un 7% los

médicos estan nada satisfechos mientras que los enfermeros en un 40% estan poco

satisfechos.
CUESTIONARIO DE MBI (INVENTARIO DE BURNOUT)
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
Grafico N° 43 Grafico N° 44
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez
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El 80% de los médicos presentan un bajo agotamiento emocional, sien do el 20% los
gue evidencian un porcentaje de nivel medio. Con respecto al grupo de enfermeros un
40% presenta un bajo agotamiento emocional, un 33% un nivel medio, y en este grupo

si existe un 27% de enfermeros con alto nivel.

DESPERSONALIZACION

Grafico N° 45 Grafico N° 46
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

El grupo de médicos evidencia un bajo nivel de despersonalizacién alcanzando un
93%, asi como el grupo de enfermeros que tiene un 80%, sin embargo este grupo Si

presenta en un 7% en un nivel alto en esta escala.

REALIZACION PERSONAL

Gréafico N° 46 Gréafico N° 47
Meédicos sin burnout Enfermeros sin
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

El grupo de los médicos posee un alto porcentaje de realizacion personal, al igual que

el grupo de enfermeros con un 93%, sin embargo un 7% de éste grupo posee un nivel

bajo.



CUESTIONARIO DE SALUD GNERAL (GHQ-28)

SINTOMAS PSICOSOMATICOS

Grafico N° 48

Grafico N° 49

Médicos sin burnout
0%

N Caso

® No Caso

Enfermeros sin burnout

m Caso

M No Caso

Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican

El grupo de médicos no presentan casos de sintomas psicosomaticos a diferencia del

Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

grupo de enfermeros que tienen un 33% de casos con estos sintomas.

ANSIEDAD
Grafico N° 50 Grafico N° 51
Médicos sin burnout Enfermeros sin
0% burnout
M Caso 33%
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67% M No Caso

Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican

El grupo de médicos al igual que la variable anterior no presentan casos de ansiedad,

Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

sin embargo en el grupo de enfermeras el 33% presenta casos de ansiedad.




DISFUNCION SOCIAL

Gréafico N° 52

Gréfico N° 53
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Tanto el grupo de médico sin Burnout con en el de enfermeros sin el sindrome, el nivel

de disfuncién social es del 0%.

Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

DEPRESION

Gréfico N° 54

Grafico N° 55

Depresion
0%

H Caso

B No Caso

100%

Depresion
13%

M Caso

B No Caso
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El 100% del grupo de médicos no presenta casos de depresion, sin embargo el 13 %

Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

del grupo de enfermeros si presenta caso de esta variable.




CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO (BRIEF-COPE)

Grafico N° 56
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Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican

Gréafico N° 57
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Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez
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En cuanto a los tipos de afrontamiento encontrados en ambos grupos utilizan
estratregias similares, variando los médicos y enfermeros sin burnout en porcentajes
minimos entre cada grupo, con la notable variacién en la culpa a si mismo, en donde

los médicos poseen un porcentaje de 8.74% y los enfermeros un 5.94%.

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL
Gréfico N° 57

Meédicos sin burnout

92,00
91,00
90,00
89,00 -
88,00
O

o <
N >

<
< &

O
S &

Fuente: Médicos de Laboratorio Ecuamerican

Grafico N° 58
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Fuente: Enfermeros de Hospital Pablo Arturo Suarez

Tanto del grupo de médicos y enfermeros sin el sindrome se destacan los altos
porcentajes de apoyo social sobrepasando e la mayoria de los casos el 90% en

el grupo de los médicos y el 70 % en el grupo de enfermeros.
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CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD

Gréafico N° 59 Gréafico N° 60
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El nivel de Neuroticismo es minimo en el grupo de médicos y del 11, 3% en los
enfermeros, los niveles de extroversion son igual de altos en ambos grupos, sin
embargo sobrepasa el 50% el grupo de médicos. En comparacion con el grupo de
enfermeras que poseen 13, 9% en el nivel de psicotisismo, el grupo de médicos
sobrepasa llegando a un 21, 9%. Es importante destacar el nivel y porcentaje de
sinceridad del grupo de enfermeros ya que es mayor, teniendo el 36,7% a diferencia

del grupo de médicos que alcanzoé el 24, 5%



6. DISCUSION
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La investigacion aplicada a profesionales de la salud en la ciudad de Quito no
evidencié en ningun sujeto participante indicios del sindrome, a pesar de haberse
aplicado los instrumentos en centro sanitarios de diferentes, que ofrecen servicios de
atenciéon médica a diversos grupos de la poblacién sobre todo por diferencias de
recursos econdémicos y la cantidad de pacientes atendidos en dichas instituciones,
tomando en cuenta la similitud en la atencién del tipo de pacientes que acuden a los

centros para ser atendidos.

Segun investigaciones realizadas, el género puede influir en la aparicion del sindrome.
Acosta menciona que “siendo las mujeres las que presentan mayores niveles de
agotamiento emacional, esto podria interpretarse de acuerdo a los roles que
demandan a la mujer en la sociedad” (Acosta, 2012) . En el grupo de enfermeros sin
Burnout, el 93,3% son de género femenino, sin embargo dentro de 100% del grupo, el
40% de enfermeros posee un agotamiento emocional bajo, el 33% medio y el 27%
alto, lo cual no ocurre con el grupo de médicos sin Burnout ya que a pesar de ser el
60% de género masculino y el 40% femenino, con respecto al agotamiento emocional
el 80% del total posee un nivel bajo y el 20% un nivel medio, siendo el género en esta
investigacion una variable que no determina la aparicion del sindrome como lo ha sido

en otros estudios.

De acuerdo con Castillo (2012), en la investigacion realizada sobre el sindrome y su
relacion con variables epidemioldgicas, menciona que los resultados obtenidos “no
mostraron asociacion significativa de presencia del Sindrome de Burnout y estado
civil’, lo cual se relaciona directamente con esta investigacion ya que en ambos grupos
estudiados a pesar de existir personas solteras, casadas, divorciadas o separadas y
de unidn libre, no ha sido un aspecto que influya directamente en la aparicion del

sindrome.

El estudio realizado por Trejo-Lucero en enfermeras sobre la asociacion del sindrome
de Burnout y depresién, menciona una alta relacion entre la edad, estados civiles
casadas, género femenino y un promedio de edad de + 36 afios, tomando en cuenta
los puntajes altos obtenidos por este grupo en agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal, sin embargo el grupo de estudio en esta
investigacion a pesar de encontrase dentro del rango de edad y estado civil el 87% de
enfermeros no presenta caso de depresion segun el cuestionario de salud mental
(GHQ-28), sin embargo el 13% corresponde a un enfermero que posee edad superior

al rango establecido y niveles medio en agotamiento emocional, bajo en
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despersonalizacién y alto en realizacion personal, lo que en este caso evidencia que la
depresion puede estar afectando no a mujeres sino a hombres que inclusive no

presenten el sindrome.

Dentro de los grupos de médicos y enfermeros sin Burnout, demuestran un alto
porcentaje de apoyo emocional segun el cuestionario de apoyo social aplicado, lo cual
sefiala la gran influencia que existe entre las redes de apoyo tanto a nivel personal ya
sea de familiares o amigos como en el trabajo tanto de compafieros como de
directivos, relacionandose con investigaciones en las que segun Avendafio (2009) en
el plano de relaciones interpersonales en el trabajo, la falta de apoyo aumenta los
sentimientos de Burnout en los profesionales de la salud, o su presencia disminuye su

influencia.

Es importante mencionar que con respecto al grupo de médicos los porcentajes
obtenidos y las variables socio-demogréficas de acuerdo a estudios realizados Acosta
( 2012) establece que existe la influencia en que el estado civil de casado del sujeto
pueda influir con la aparicion del sindrome, por lo que de acuerdo a los datos
obtenidos en esta investigacion la mayoria de médicos y enfermeras poseen este
apoyo social, ya que se establece la compafia de los familiares pero sobre todo se

relaciona con el soporte emocional que éstos puedan brindar.

Como se menciona anteriormente el apoyo social ha sido un factor influyente de
acuerdo a los resultados y porcentajes obtenidos, por lo que al ser el apoyo social
procedente de la red social, se pudo determinar los modos de afrontamiento ante
situaciones adversas de los profesionales de la salud, ya que estos fueron fortalecidos
por el evidente apoyo social que mostraron tanto el grupo de los médicos como de
enfermeros, tomando en cuenta asi mismo que segun Acosta, (2012), la incidencia del
sindrome también dependera del apoyo que se posea en el entorno familiar asi como
dentro de las instituciones en donde trabajan evidenciando de acuerdo al cuestionario
gue trata sobre variables socio demograficas satisfaccion con respecto a directivos y
colegas, influyendo de manera positiva al desarrollo de estrategias de afrontamiento

qgue disminuyen el desarrollo del sindrome.

De acuerdo a lo concluido por Pinto en su investigacion sobre “El sindrome de
Burnout, personalidad y satisfaccion laboral en enfermeras de la ciudad de la Paz’,
menciona que el agotamiento emocional se correlaciona con la extraversion y el

neuroticismo, sin embargo en los dos grupos de estudios que no presentan el
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sindrome poseen en su gran mayoria un bajo agotamiento emocional a pesar de
poseer tanto médicos como enfermeras entre un 52% y 37% de extroversiéon y un
porcentaje minimo en médicos y de un 11% en enfermeros de neuroticismo, lo cual en
esta investigacion no se relaciona con el agotamiento emocional ya que su porcentaje

es bajo en el 80% en el caso de médicos y 40% en enfermeros.

Tomando en cuenta estos porcentajes es posible mencionar que al poseer un alto
nivel de extroversibn en ambos grupos, de acuerdo a la investigacion citada
anteriormente se relaciona de manera positiva con la alta realizacion personal que

reflejan los resultados de los investigados. (Pinto, 2010)

Existe una variable dentro del cuestionario de personalidad que se considera debe ser
tomada en cuenta en esta investigacion ya que el porcentaje tanto en médicos como
enfermeras sin Burnout es de 24% y 36%, es la de sinceridad, lo que puede estar
relacionado con los resultados obtenidos y a la no aparicion del sindrome en ninguno
de los dos grupos. Ya que con respecto a investigaciones realizadas en donde por
ejemplo se menciona que el género puede influir en la aparicion del Burnout ya que las
mujeres serian el grupo mas vulnerable, quizd por razones como la doble carga de
trabajo que conlleva la préactica profesional, y los factores culturales en el Ecuador, en
donde la mujer asume gran cantidad de tareas y responsabilidades familiares que se
suman a las laborales, por lo tanto las causas culturales y biolégicas, influirian en que
las mujeres sean en cierto punto mas perfeccionistas, responsables y altruistas siendo
mas proclives al sindrome, siendo en esta investigacion una variable que no se asocie

directamente a pesar de tener casi el 100% de mujeres en el grupo de enfermeras.

Otra situacion que se considera es el estado civil que en el caso de enfermeras es del
42% siendo una variable que se ha asociado al sindrome més con las personas que
no tienen pareja estable ya que parece que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacién, que
aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables. Se podria
considerar que en el Ecuador o esta variable no influye directamente en la prevalencia

del sindrome o nuevamente la escala de sinceridad afectd estos resultados.

Sin embargo tomando en cuenta que en esta investigacion no se presentaron casos
de Burnout es necesario resaltar las estrategias de afrontamiento que son utilizadas
por los médicos y enfermeras ya que los porcentajes son similares en su mayoria,

siendo quiza esta la respuesta a que a pesar de las comparaciones realizadas con los
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resultados de otras investigaciones, en el Ecuador médicos y enfermeras
independientemente del sector en el que trabajen publico o privado y demas variables
sociodemogréficas, las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales
son de caracter activo y no centradas en el problema, reflejando por ejemplo menos
agotamiento profesional que los individuos que utilizan estrategias de evitacién/escape

o centradas en la emocion.

De igual forma en los dos grupos el apoyo social sobrepasa el 90% en los médicos y el
70% en el grupo de enfermeras sin Burnout, siendo evidencia clave en que el apoyo
emocional, instrumental, redes sociales y manifestaciones de afecto influyen de
manera positiva en estos grupos, se podria considerar las caracteristicas de la
poblacion en el Ecuador, ya que son consideradas personas afectivas y calidas,
siendo este apoyo social, una fortaleza en los grupos con respecto a la apariciéon del

sindrome.



/. CONCLUSIONES

69



70

A partir del los objetivos planteados se puede establecer que para que los
sujetos que trabajan directamente ofreciendo un servicio, en este caso de
atencibn médica, es necesario que por lo menos dos de las escalas
establecidas en el inventario de Maslash que son agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, deben establecer en el caso de las
primeras, un elevado porcentaje en el nivel alto y lo contrario en el dltimo, de tal
forma que de acuerdo a los sujetos investigados este requisito no se cumplié
ya que los porcentajes obtenidos fueron altos, es decir bajos niveles de
agotamiento emocional y despersonalizacion y elevados en una alta realizacion

personal sobre todo en el grupo de médicos.

Se identificaron variables sociodemograficas y laborales de los profesionales
de la salud, en donde casi el 100% fue de sexo masculino en el caso de
médicos sin Burnout y lo contrario en el grupo de enfermeros sin Burnout en
donde casi el 100% fue de sexo femenino, lo cual no influyd como en otras
investigaciones en la prevalencia de sindrome en Ecuador. De igual forma el
hecho de que un grupo trabaje en el sector publico y otra gran mayoria en el
privado fue una variable que tomando en cuenta la cantidad de pacientes
atendidos en un hospital publico no se compara con la atencién brindada ni el
numero atendido en un centro de medicina ocupacional. El porcentaje entre el
grupo de médicos y enfermeros que reciben el mismo rango de remuneracién
salarial entre $1001 - $2000 es el mismo de 66 %, siendo una variable que

puede afectar de manera positiva en la prevalencia del sindrome.

Dentro del grupo de médicos sin Burnout se determin6 que el 100% de los
investigados se encuentra en un el estado actual de la salud mental, estable
ya que no presentan sintomas psicosomaticos, ni de ansiedad, disfuncion
social o depresion siendo indicadores positivos que deben ser tomados en
cuenta en el Ecuador ya que es indispensable contar con profesionales que se
encuentren mentalmente estableces dedicandose al maximo en su desempefio
laboral, brindando un servicio optimo a sus pacientes, o que no ocurre con el
grupo de enfermeros sin Burnout en donde el 33% presenta casos de sintomas
psicosomaticos y de ansiedad, inclusive el 13% de casos con depresion,
afectando directamente en su rendimiento y calidad de servicio y atencion a

Sus pacientes.
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En un inicio la aplicacion de los instrumentos tuvo dificultad ya que obtener y
solicitar el tiempo minimo requerido para explicacion y posterior
autoadministracion de los cuestionarios, pudieron perjudicar el desarrollo de la
investigacion, tomando en cuenta que los profesionales de la salud estan
sometidos a constantes estresores, siendo su tiempo libre utilizado para
descansar y relajar su mente y cuerpo. Siendo un poco ambiguo los resultados
obtenidos ya que no se sabe con exactitud si fueron llenados con la asertividad

y sinceridad requerida.
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“La buena salud mental se ve parcialmente en términos del grado aceptable de éxito o
competencia en las diferentes esferas de la actividad, como las relaciones
interpersonales, la solucién de problemas, el empleo pagado, etc. La persona
competente tiene recursos psicoldgicos adecuados para afrontar las presiones de la
vida. Se ha sugerido que la buena salud mental se hace patente solo cuando una
persona se enfrenta a la adversidad” (Muchinsky, 2002). Tomando en cuenta lo citado
anteriormente en necesario medidas preventivas como buscar cambios que pueden
hacer del trabajo motivo de satisfaccion tanto laboral como personal, evitando asi el
agotamiento profesional y si se hace consciencia de ser portadores de Burnout es
importante buscar la ayuda necesaria a través de los propios recursos como

estrategias de afrontamiento o apoyo social, o a través de procesos psicoterapéuticos.

Es recomendable trabajar sobre las estrategias de afrontamiento especificas
desempefiadas por estos grupos ya que serian de gran ayuda para la prevencion del
sindrome en profesionales de la salud evitando el desarrollo del mismo fortaleciendo la
salud mental de cada individuo, beneficidndolo de manera directa e indirecta a los

demas personas con las que se involucra en su contexto familiar y laboral.

Se deberia presentar el proyecto a organismos e instituciones que permitan la
creacion de convenios en donde la aplicacion de los instrumentos no dependan de la
voluntad de los participantes sino que sea un aporte obligatorio para que se fomente el
desarrollo de este tipo de investigaciones ya que la prioridad es establecer
mecanismos que fortalezcan el bienestar emocional que beneficiaran a todos los

actores de la sociedad.

Es imprescindible tomar en cuenta que en los dltimos 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 tareas, incapacidades por
"estados de estrés", agotamiento, maltrato a pacientes, malas practicas médica dentro
de los médicos en nuestro pais, sobre todo en el sector publico en donde la vocacion y
servicio se ven afectados de materia y notoria que segun las propias consecuencias
del sindrome afectan de manera directa al individuo, pacientes, familiares y demas

personas que se involucran diariamente con éste.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

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 investigacién realizada por la Universidad
Técnica Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinion sobre TODAS
las cuestiones que le planteamos. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningln caso accesible a otras personas. Muchas gracias. Apreciamos
muchisimo su ayuda.

Datos Personales
Género Masculino[] Femenino []
Edad __ afos
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente........ccccceovevvveceivree e
La zona en la que trabaja es: Urbana[ ] Rural []
Etnia Mestizo[] Blanco [l Afro ecuatoriano[] Indigena [
Estado Civil Soltero [ ] Casado [] Viudo [] Divorciado o separado [ ] Unién Libre []
Numero de Hijos:
Vivesolo [] Vive con otras personas [ ]
Recibe su remuneracion salarial: Diaria L] Semanal [] Quincenal [] Mensual []
No recibe remuneracion []
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000 USD [] 1001-2000 USD [] 2001-3000 USD []

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

Datos Laborales
Enfermera [

Profesiéon: Médico/a [] Especialidad de medicinaen:
Si estd estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Aios de experiencia profesional:

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

Sector en el que trabaja: Privado  []Publico L1 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[ ]
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En el caso de realizar guardia indique el numero de horas: y cada cuantos dias:

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencién de pacientes:
Ninguno [] 25%[ ] 25-50%[ ] 50-75%[] 75%omas []
Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar mas de una opcién):
Oncoldgicos [] Psiquiatricos  A_pracionesren_ps  Quird_Jicos Cardiad_}
Neuroldgicod | Diabéticos Em{kencias  Cuidados intensivos Otros
indique Todos los anteriores

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [ J[No []
¢En los ultimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?
NO [] SI[] éCudntos?__
La institucién provee de los recursos necesarios para su trabajo.
Totalmente[ ] Medianamente[ ] Poco[ ] Nada []
¢éHa solicitado permiso (s) en la institucién que labora durante el dltimo afio? SI [ No []
En caso de que la respuesta sea afirmativa.
La causa ha sido por: Capacitacion [] Problemas de salud [] Situaciones familiares []
Otros [] ¢éCuales?
éCuantos dias ha estado de permiso en el ultimo
afo?
Marque la puntuacion que crea mas adecuada entre 1 y 4, considerando el valor 1 como

ﬂnadan'
2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los enunciados que se
presentan:

¢Cuan valorado por sus pacientes?

¢Cuan valorado por los familiares de los pacientes?

¢Cudn valorado por sus comparieros de profesidon?

¢Cuan valorado por los directivos la institucion?

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

12 |3 |4

¢Estd satisfecho con el trabajo que realiza?

¢Esta satisfecho en su interaccién con los pacientes?

¢ Estd satisfecho con el apoyo brindado por parte de los directivos de la
institucion?

¢Esta satisfecho con la colaboracion entre comparieros de trabajo?

¢Esta satisfecho con la valoracidn global de su experiencia profesional?

¢Esta satisfecho estd con su situacién econémica?

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

OO 3
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ANEXO 10.1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACIONY PSICOLOGIA
CUESTIONARIO DE MBI
A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él.
Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln 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.

Alguna vezal |Unavezalmes| Algunas Unavez ala | Varias veces a la
aflo o menos omenos |vecesal mes | semana semana
0 1 2 3 4 5 6

Nunca Diariamente

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 mafanas 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.

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 atmdsfera relajada a mis pacientes.

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

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

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

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

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

Maslach, C. y  Jackson, S.E. 1981; (1986). Seisdedos,( 1997). Recuperado
http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf
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Anexo 10. 2

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

Cuestionario (GHQ-28)

El objetivo del cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y cdmo 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 o ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los
problemas que ha tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

Al.iSe ha sentido perfectamente bien de salud y en
plena forma?

[]1. Mejor que lo habitual.

[12. Igual que lo habitual.

[13. Peor que lo habitual.

[ ]4. Mucho peor que lo habitual.

B1.¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
[11. No,en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mas que lo habitual.

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

[11. No,enabsoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mas que lo habitual.

A3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
E 1. No, en absoluto.

2.  No mds de lo habitual.
™ 3. Bastante mas que lo habitual.
[1 4. Mucho mas que lo habitual.

B3.¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
[J1. No,enabsoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

] 4, Mucho mas que lo habitual

A4.iHa tenido la sensacion de que estaba enfermo?
[J1. No, en absoluto.
[12. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.
14 Mucho mas que lo habitual.

B4.¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

[11. No,enabsoluto.

1 2. Nomaés de lo habitual.

[1 3. Bastante mas que lo habitual.
14 Mucho mas que lo habitual.

A5.¢Ha padecido dolores de cabeza?
[11. No, enabsoluto.
[12. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.
4 Mucho mas que lo habitual.

B5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

1 1. No,enabsoluto.

[ 2. No mas de lo habitual.

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

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

[11. No,enabsoluto.
[ 2. No maés de lo habitual.
[1 3. Bastante mas que lo habitual.

Mucho mas que lo habitual.

|:|4.

B6. ¢ Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?
[11. No, enabsoluto.

[12. Nomas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mas que lo habitual.
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A7.éHa tenido oleadas de calor o escalofrios?

[11. No, enabsoluto.

[C12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
14 Mucho mas que lo habitual.

B7. ¢Se ha notado nervioso y "a punto de explotar"
constantemente?

[11. No, en absoluto.

[C12. Nomas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
14 Mucho mas que lo habitual.

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

[11. Mas activo que lo habitual.
2. 1gual que lo habitual.

[13. Bastante menos que lo habitual.
[14. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
e Mucho mas que lo habitual.

C2. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

[]1. Menos tiempo que lo habitual.
[]2- lgual que lo habitual.

13 Mas tiempo que lo habitual.
[14. Mucho mas que lo habitual.

D2. ¢{Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?

[11. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
|:|4. Mucho mas que lo habitual.

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

[J1. Mejor que lo habitual.

[J2. Aproximadamente lo mismo.
[13. Peor que lo habitual.

[ 14. Mucho peor que lo habitual.

D3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena
vivirse?

[J1. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
I+ Mucho mas que lo habitual.

C4. ¢Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las
cosas?

[J1. Mas satisfecho.

|:|2' Aproximadamente lo mismo.

[13- Menos que lo habitual.

[14. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

D4. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
[]1. Claramente, no.

[J2. Me parece que no.

[13- Seme ha pasado por la mente.

[14. Claramente lo he pensado.

C5. ¢Ha sentido que estd jugando un papel util en la vida?

[11. Mas atil que lo habitual.
[J2. lgual que lo habitual.

[13. Menos util que lo habitual.
[14. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
[J4. Mucho mas que lo habitual.

C6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

[]1. Mas que lo habitual.

[J2. lgual que lo habitual.

[13. Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos que lo habitual.

D6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

[J1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
4 Mucho mas que lo habitual

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

[]1. Mas que lo habitual.

[12. 1gual que lo habitual.

[13. Menos que lo habitual.

[14. Mucho menos que lo habitual.

D7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repentinamente a la cabeza?

[11. Claramente, no.

|:|2. Me parece que no.

[13- Seme ha pasado por la mente.
[14. Claramente lo he pensado.

Modificado de la version original de Goldberg (1970). Versidon Lobo y Cols (1981).

Recuperado de

http://www.centrodesaluddebollullos.es/Centrodesalud/Enfermeria/Test%20e%20indices/Cuestionarios%20

valoracion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf



http://www.centrodesaluddebollullos.es/Centrodesalud/Enfermeria/Test%20e%20indices/Cuestionarios%20valoracion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
http://www.centrodesaluddebollullos.es/Centrodesalud/Enfermeria/Test%20e%20indices/Cuestionarios%20valoracion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf

83

Anexo 10.3
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

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

estd utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nUmero que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted, segun los siguientes criterios:

1 2 3 4

No he estado haciendo | He estado haciendo esto un poco | He estado haciendo esto | He estado haciendo esto
esto en lo absoluto bastante mucho

1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagradables. 112(3 |4
2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacion en la que estoy. 1123 |4
3. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real”. 112(3|4
4. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 1/ 2(3 |4
5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas. 1123 |4
6. He estado dejando de intentar hacerle frente. 1123 |4
7. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion. 1123 |4
8. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido. 1123 |4
9. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables. 1123 |4
10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas. 112(3 |4
11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo. 1/ 2(3 |4
12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo. 1123 |4
13. Me he estado criticando a mi mismo. 112(3|4
14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer. 1123 |4
15. He estado consiguiendo consuelo y comprensidn de alguien. 1123 |4
16. He estado dejando de intentar afrontarlo. 1123 |4
17. He estado buscando algo bueno en lo que estd pasando. 1/ 2(3 |4
18. He estado haciendo bromas sobre ello. 1123 |4
19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la televisidn, leer, sofiar despierto, 112|314
dormir o ir de compras.

20. He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurrido. 112(3 |4
21. He estado expresando mis sentimientos negativos. 112|314
22. He estado intentando encontrar consuelo en mi religién o creencias espirituales. 11 2(3 |4
23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer. 1/ 2(3 |4
24. He estado aprendiendo a vivir con ello. 1123 |4
25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir 1123 |4
26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron. 1123 |4
27. He estado rezando o meditando. 1123 |4
28. He estado burlandome de la situacién. 112(3|4

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



http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
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Anexo 10.4
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

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

1.- Aproximadamente, ¢{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
nuimero de amigos intimos _____y familiares cercanos:

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ¢Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando
lo necesita? Sefale el nimero que corresponda a la respuesta mds adecuada para usted segln
los siguientes criterios:

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre

1 2 3 4 5

. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.

. Alguien que le muestre amor y afecto.

. Alguien con quien pasar un buen rato.

. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion.

O |INOOUnn|hlWIN

. 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 domésticas si esta enfermo.

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

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



http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO EPQR-A
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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 segln sea su modo de pensar o sentir. No

hay respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion

Si

No

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

. ¢Es usted una persona comunicativa?

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

. ¢Es usted una persona de cardacter alegre?

VW IN|E

. ¢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. éHa acusado a alguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la culpa era
de usted?

8.¢éPrefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segln 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?

13. é{Podria animar facilmente una fiesta o reunion social aburrida?

14. ¢Es usted una persona demasiado preocupada?

15. ¢Tiende a mantenerse callado/o (0 en un 2° plano) en las reuniones o
encuentros sociales?

16. éCree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el futuro
mediante ahorros o seguros?

17. éAlguna vez ha hecho trampas en el juego?

18¢Sufre usted de los nervios?

19¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

20. Cuando estd con otras personas ées usted mas bien callado/a?

21. ¢Se siente muy solo/a con frecuencia?

22. iCree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las suyas
propias?

23. éLas demas personas le consideran muy animado/a?

24. iPone en practica siempre lo que dice?

Modificado de la version original H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck.1975.Versidn abreviada

Francis, Brown y Philipchalk (1992).
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