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1. RESUMEN EJECUTIVO

El ser humano se encuentra expuesto a diversas situaciones tanto externas como
internas debido a sus caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales. Una de las
enfermedades mas comunes en nuestra sociedad es el estrés la cual produce graves
consecuencias en la salud de las persona s. Dentro del campo laboral la fatiga
producida por el estrés elevado se lo ha denominado como “burnout” y es una de las
causas de mayor incidencia de ausentismo laboral, lo que genera pérdidas
economicas en el sistema productivo, y afecta al individuo en su salud fisica y mental.
En la presente investigacion se recolecto informacion a través de cuestionarios
previamente establecidos y reconocidos como instrumentos habilitados para contrastar
los factores relacionados con este sindrome en aras de determinar si en los médicos y
enfermeras del Hospital “Rodriguez Zambrano” de la cuidad de Manta se ha
desarrollado el sindrome de “burnout”. Este estudio tiene la finalidad de analizar las
caracteristicas tanto psiquicas como fisicas, con el fin de determinar si existe la
prevalencia del sindrome en la muestra de profesionales (médicos y licenciadas en

enfermeria) del hospital.
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2. INTRODUCCION

La Universidad Técnica Particular de Loja, en su modalidad de estudios a distancia y a
través de la escuela de la Titulacion de Psicologia, plantea para el presente periodo
(Mayo 2012 — Diciembre 2012) el programa de graduacién “ldentificacion del burnout
en profesionales de la salud y factores relacionados con este fenbmeno en el
Ecuador”.

Esta investigacion recopila informacion acerca de los riesgos laborales de caracter
psicosocial como es el sindrome de burnout (desgate profesional del trabajador), pues
ocupa una de las principales causas de enfermedad laboral, absentismo.

En Estados Unidos, el costo estimado del estrés ocupacional es de ciento cincuenta
billones de dolares al afio (Wrigth y Smye, 1996). En el Reino Unido se calcula que el
costo de estrés asciende cada afio hasta el 10% del producto interno bruto, como

consecuencia de las enfermedades, rotacion del personal y muerte prematura.

Segun los datos de la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el
sistema general de riesgos profesionales realizado por el Ministerio de Proteccion
Social (2007) en Colombia, dos de cada tres trabajadores manifestaron estar
expuestos a factores de riesgo psicosocial durante la Gltima jornada laboral completa y

un 20% a 33% manifestaron sentir altos niveles de estrés.

La necesidad de estudiar el burnout (desgate profesional), esta relacionado con el
estudio de los procesos de estrés laboral (Gil-Monte y Peird, 1997), ya que se ha
considerado como un problema directamente relacionado con el ambiente de trabajo y
es mencionado como uno de los riesgos psicosociales procedentes de la actividad

laboral con influencia en la salud del trabajador.

El objetivo de este proyecto, es identificar el nivel de burnout en los empleados de
instituciones sanitarias ya que se enfrenta frecuentemente a situaciones de vida y
muerte, el trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador. El estrés laboral que
se deriva de este contexto implica el desarrollo de problemas de salud, psicolégicos y

conductuales.
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Como caracteristicas del burnout encontramos tres dimensiones: (1) agotamiento o
cansancio emocional definido como fatiga que puede manifestarse fisica y/o
psiquicamente, es la sensacion descrita como no poder dar mas de si mismo a los
demas; (2) despersonalizacion como desarrollo de sentimientos, actitudes vy
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas especialmente hacia los
beneficiarios del propio trabajo; (3) baja realizacién personal o logro caracterizado por
una dolorosa desilusion para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales

con sentimientos de fracaso y baja autoestima.

Gil-Monte, Peiré y Valcacel, (1998) han sefialado que las respuestas ante el burnout
aparecen cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que suelen
emplear los profesionales de la salud. Este fallo supone sensacién de fracaso
profesional y en las relaciones interpersonales con los pacientes. Este fallo supone
sensacion de fracaso profesional y en las relaciones interpersonales con los pacientes.
En esta situacion, la respuesta desarrollada son sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo y de agotamiento emocional. Ante esos sentimientos el individuo
desarrolla actitudes y conductas de despersonalizacibn como una nueva forma de
afrontamiento. Asi, el sindrome de quemarse por el trabajo es un paso intermedio en
la relacion estrés-consecuencias del estrés de forma que, si permanece a lo largo del
tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el individuo, en forma de

enfermedad o falta de salud con alteraciones y para la organizacion.

En estudios realizados respecto a esta tematica la prevalencia de burnout a nivel de
Iberoamérica se puede indicar los siguientes datos: en los médicos residentes en
Espana fue de 14,9%, del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay, los
profesionales de México, Ecuador, Perd, Colombia, Guatemala y El Salvador
presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesionales, Médicos tuvo un
prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%. Entre los médicos el burnout
predominaba en los que trabajan en urgencias (17%) e internistas(15,5%). (Grau, A
Flichtentrei, D, Sufier, R, Prats, M, y Braga, F, 2007)

Actualmente el Ecuador a través del Cédigo de Trabajo solicita conocer los factores de
riesgos psicosociales entre ellos el burnout en el disefio del perfil del puesto. Por tal
razén la Universidad Técnica Particular de Loja pretende contribuir a la temética con la

identificacion del desgaste profesional en los trabajadores de las instituciones
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sanitarias del Ecuador, en el caso de este proyecto en el Hospital “Rodriguez

Zambrano” de la ciudad de Manta.

El estudio tiene como finalidad determinar el estado de la salud mental de los
profesionales de instrucciones sanitarias, identificar el apoyo social procedente de la
red social, conocer los modos de afrontamiento ante situaciones adversas de los
profesionales de salud. Para desarrollar estos objetivos, se analizaran datos
recolectados a través de documentos técnicos, que permitirdn evidenciar

caracteristicas de los profesionales como:

e Estado de salud mental.
e Apoyo procedente de la red social.
¢ Modos de afrontamiento utilizados ante situaciones adversas.

e Rasgos de personalidad.

Los resultados para el andlisis de la investigacion se obtendran de forma cuantitativa y
cualitativa y no experimental en un tiempo determinado, correlacionando las

caracteristicas sefialadas.
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3. MARCO TEORICO
CAPITULO |
3.1 Conceptualizacion del Estrés
3.1.1 Antecedentes del estrés

Existen diferentes teorias en funcion del origen del estrés, principalmente en lo que se

refiere a las personas que estudiaron estas reacciones y el afio en que se realizo.

El filbsofo y médico de Hans Selye, nacido en Austria y nacionalizado en Canadéa es
considerado como el promotor del concepto estrés, ya que este en el afio de 1930
cuando era un estudiante de segundo afio de Medicina de la Universidad de Praga en
Checoslovaquia, debido a que observé en los pacientes que el trataba, la mayoria
presentaban sintomatologias similares tales como: pérdida de apetito, agotamiento
fisico, disminucion de peso, entre otros, a los que él le llamé “el sindrome del

enfermo”.

Los estudios de Selye fueron influenciados por otros que durante varios afos
estudiaron estas particulares sintomatologias. Entre ellos se puede mentar al médico
estadounidense George Beard quien a mediados del siglo XIX, utiliz6 el término
neurastenia para conceptualizar sintomas como: la fatiga, dolor de cabeza, ansiedad,
depresion, etc., los cuales se presentaban principalmente por saturacién y/o
agotamiento del sistema nervioso debido a la sobrecarga de situaciones que

experimentaban los pacientes.

El filésofo estadounidense Walter, C. (2000) en uno de sus estudios, determiné que los
estimulos del entorno provocan efectos en el organismo de las personas, es decir, que
argumentaba los tipos de reacciones que las personas generan en funcién de un

estimulo externo.

Estos adelantos serian los aportes que promoverian el estudio de una de las

enfermedades mas estudiadas en los afios actuales.
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De acuerdo a Jacome; S. (2010), en su libro La enfermedad del siglo XXI, define al

estrés de la siguiente manera:

“El estrés es una patologia que proviene de multiples causas, en donde intervienen
variables tanto del contexto del trabajo como externas a él, asi como inherentes a la

persona.”

Es evidente que éste padecimiento es de origen complejo y se genera en base a la
diversas situacion que se producen de manera externa e interna al individuo, su
padecimiento es generalizado y refleja la vulnerabilidad del sistema nervioso y la

capacidad de enfrentar situaciones de caracter estimulantes.

3.1.2 Desencadenantes del estrés.

De acuerdo a la definicibn de Seyle (1930) que presenta en sus estudios los
estresores son:

“...cualquier evento que cause impacto o impresion en el organismo humano’(s/p)

Es por lo tanto cualquier situacién, suceso, ser, objeto o accién, que puede se percibir
del entorno y que provoca una reaccion de estrés en la persona. Los estresores son

entonces son factores desencadenantes.

Los factores que causan el estrés puede ser clasificados de diferentes formas:
estresores especificos del puesto de trabajo, factores internos y factores extra

organizacionales.

La medicina se ha preocupado mucho por el estudio de los pacientes que sufren
estrés, aunque en su mayoria de técnicas ha tratado de solucionar los efectos,
medicina curativa, mas pocos son los avances para contrarrestar las causas que las
provocan alteraciones que pueden provocar efectos psiciosociales, biogénicos,

internos y externos. (Guerrero, 2009)

3.1.3. Tipos de estresores:
3.1.3.1 Psicosociales

Los estresores psicosociales se presentan como respuesta de manera individual en
referencia a cada persona, no todas las personas lo poseen, se puede citar a una

persona que tenga panico escénico, a hablar en publico, a llegar a una reunién con



17

personas desconocidas entre otros. Estos factores necesitan de la participacion de

una fase de valoracion cognitiva.

Segun Barrén (1996), la importancia del apoyo social se enmarca dentro del estrés
psicosocial, en su doble vertiente de la ayuda objetivamente recibida vy de la
subjetivamente percibida. Desde esta O6ptica, el apoyo social funciona como
mecanismo de prevencion primaria y como actor paliativo de trastornos psicologicos:
en el plano preventivo, actia reforzando conductas saludables e inhibiendo
comportamientos de riesgo. En el paliativo, minimiza el impacto patolégico del estrés,

el bienestar psicolégico, la autoestima y el sentido de comunidad.
3.1.3.2 Biogénicos

El estrés puede ser producido por aquellas situaciones que son independientes de la
fase de tratamiento cognitivo o de su interpretacién. Estos estimulos son aquellos que
producen en el ser humano una cierta modificaciébn quimica en nuestro organismo de
manera independiente de si se quiere 0 no reaccionar conscientemente, entre ellos
tenemos las temperaturas extremas, la ingesta de café, la contaminacion ambiental
por ruido, el trafico vehicular, entre otros. Los nlcleos excitadores afectivos y
neuroldgicos actuan sin necesidad de la aceptacion cognitiva, actian directamente en

el organismo produciendo la respuesta del estrés.
De acuerdo a ciertas teorias se pueden dividir en:

e Estresores Internos

e Estresores Externos

Los estresores internos son los distintos modos de vivir las experiencias que tiene la

gente, que tienen que ver con su temperamento basico y su caracter.

Los estresores externos que provocan estrés, son estimulos tales como: las
exigencias laborales, la contaminacion ambiental, problemas sentimentales y/o
personales, divorcios, matrimonios, separaciones, enfermedades de algun pariente o
amigo, problemas econdémicos y cualquier otra situacion que pueda desencadenar en
la persona una sobre exigencia emocional que se encuentre fuera del ritmo de vida

habitual.

3.1.4 Estrés laboral
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La Organizacion Internacional del Trabajo establece sobre el estrés laboral lo

siguiente:

“Esta enfermedad es un peligro para la economia de los paises industrializados
y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al afectar la salud fisica y

mental de los trabajadores”

Esta afirmacién de la OIT se basa en los multiples estudios realizados en los
trabajadores, principalmente en profesionales que se encuentran expuestos a
situaciones directas con situaciones de riesgo laboral y mudultiples espectros de

afectacion externa.

Los trabajadores cuando se presentan ante una situacion de estrés laboral tratan de
enfrentar por medio de estrategias, disminuir el foco de la causa del estrés. EI manejo
de estas situaciones muchas veces depende de la experiencia que tenga el individuo
en la generacion de respuestas y técnicas para manejar el mismo tratando de que no

les afecte de manera directa.

De acuerdo a Slipack (1996) que propone en su libro Los tipos de estrés laboral,
propone la siguiente clasificacion del estrés laboral: El episddico y el crénico. El
primero se debe a la sobrecarga de trabajo, un ambiente inadecuado para realizar sus
labores, estar ante situaciones de decisiones que tengan mucha responsabilidad y
alteraciones del ritmo biolégico. El estrés laboral crénico se diferencia del anterior
debido a que este se presenta de manera mas recurrente cuando la persona es

expuesta a estresores de una manera continua.

De acuerdo a un estudio realizado por la Comunidad Europea (2009), afirma que el
estrés es la causa namero uno que produce las bajas por ausentismo laboral, esto se
evidenci6 principalmente en docentes, agentes del orden, profesionales de la salud, y
cargos directivos debido a que estos manejan un grado de estrés laboral sumamente
elevado, segun Navarro (2007) entre el 50%y el 60% del ausentismo laboral, el
30% de los espafioles sufren estrés laboral, segun el Ministerio de Trabajo de dicho
pais, mientras que los sindicatos doblan este porcentaje hasta el 64% de los

trabajadores.
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Doval, Moleiro y Rodriguez (2004) expresan que el estrés laboral aparece cuando por
la intensidad de las demandas laborales o por problemas de indole organizacional, el

trabajador comienza a experimentar vivencias negativas asociadas al contexto laboral.

Resulta imprescindible abordar las causas que producen el estrés laboral, ya que de

esta manera se puede mitigar en lo posible la presencia de la misma.

Por otra parte es necesario tomar en cuenta que el origen del estrés laboral segun
Melgosa (1999), puede considerarse como de naturaleza externa o interna, por lo que
se puede decir que cuando los agentes externos 0 ambientales son excesivamente
fuertes hasta los individuos mejor capacitados pueden sufrir estrés laboral y cuando un
trabajador es muy fragil psicolégicamente aun los agentes estresantes suaves le

ocasionaran trastornos moderados.
Los factores estresantes en el contexto laboral pueden ser:

e Factores intrinsecos al propio trabajo
e Factores relacionados con las relaciones interpersonales
e Factores relacionados con el desarrollo de la carrera profesional

e Factores relacionados con la estructura y el clima organizacional

3.1.5 Moduladores del Estrés

Los efectos del estrés laboral no son automaticos, ni tienen una reparticion aleatoria,
sino que se mediatizan por medio de una serie de variables moduladoras como

plantea Sanchez (2000) que se plantea a continuacion:

e Recursos materiales disponibles (Dinero, empleo, vivienda)

e Autoestimay aceptacion

e Personalidad

e Formacioén y la experiencia

e Apoyo social

o Estilo de afrontamiento
En los estudios Charot (1895) y Rubio (1991) ellos plantearon que la ansiedad y el
estrés pues ser considerados como sinénimos, por provocar un mismo tipo de
reaccion emocional, caracterizados por una alta activacion fisiologica, siendo la
ansiedad una reaccion emocional de alerta ante una amenaza y el estrés es un

proceso mas amplio de adaptacion al medio. El estrés se produce como consecuencia


http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos/clima/clima.shtml
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del desequilibrio entre las demandas de la situacion, estos son los estresores que se

han mencionado.

Factores que influyen en la enfermedad

Predisponentes
Vulnerabilidad

bioldgica

Caracteristicas de
personalidad

Primeras al estrés

Influencias

Precipitantes

Acontecimientos
estresantes

Estimulos que
provocan respuesta
emocional
displacentera

Perpetuadores

Estresores
permanentes

Elementos
temperamentales
ligados a la ansiedad

Reforzadores

Influencias familiares

Protectores

Atributos
temperamentales de
adaptalibilidad

Adecuada relacion
intrafamiliar

Red de hermanos

Soporte comunitarios

socioculturales
Fuente: Laks y Fosson, 1989

3.1.6. Consecuencias del estrés:

El estrés en un inicio logra dinamizar las actividades de la persona produciendo un

proceso de aumento de atencion, activacion fisiolégica, memoria, reaccion,
rendimiento, entre otros, que hace que aumenten las funciones productivas de la
persona. Pero cuando el cuadro de estrés se presenta de manera intensa o se
prolonga por en el tiempo estas actividades comienzan a agotarse y por lo tanto el

rendimiento disminuye sustancialmente.

Dentro de las consecuencias que el estrés puede producir, se plantea subdividirlas:

fisiologicos, cognitivas, motoras.

Consecuencias fisiologicas, se pueden definir como los efectos provocados por el
estrés en el ser humano y que afecta al funcionamiento o alguna parte de ella. De
acuerdo a Juan Jiménez Roset (1997) ex director de la Unidad Hospitalaria de Estrés-

Madrid, de los cuales se puede citar las siguientes:
Trastornos cardiovasculares:

e Hipertension esencial
e Enfermedad coronaria

e Taquicardia
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e Arritmias cardiacas
e Enfermedad de Rainaud

o Cefaleas migrafiosas
Trastornos respiratorios:

e Asma bronquial
e Sindrome de hiperventilacion
e Alteraciones respiratorias

o Alergias
Trastornos gastrointestinales:

e Ulcera péptica
e Dispepsia funcional
e Sindrome de colon irritable

e Colitis ulcerosa
Trastornos sexuales:

¢ Impotencia

e Eyaculacion precoz
e Coito doloroso

e Vaginismo

e Disminucién del deseo
Trastornos endocrinos:

¢ Hipertiroidismo
e Hipotiroidismo

e Sindrome de Cushing

El estrés también tiene consecuencias motoras, son aquellas que afectan al igual que

las fisioldgicas pero se enfocan directamente a la motricidad del individuo, por ejemplo:

e Tics, temblores y contracturas musculares
e Alteraciones de reflejos
e Lumbalgias

e Cefaleas tensionales
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e Alopecia
e Vitiligo

e Tartamudez

Segun Aragén (2010) la afectaciones por los estresores también se ven reflejadas en
la parte cognitiva, generando reacciones internas, que son el desencadenante de
multiples sintomas. Las investigaciones formulan que estas consecuencias son las que
primero deben ser atacadas y tratadas con la finalidad de evitar que la cadena de

sintomas se amplie.
Entre las consecuencias a nivel cognitivo tenemos:

e Preocupacion,

e Temor,

e Inseguridad,

o Dificultad para decidir,

e Miedo,

e Pensamientos negativos sobre uno mismo,

e Pensamientos negativos sobre nuestra actuacién ante los otros,
e Temor a que se den cuenta de nuestras dificultades,

e Temor a la pérdida del control,

e Dificultades para pensar, estudiar, 0 concentrarse, etc.

3.1.7 Medidas preventivas y control del estrés

Habitualmente cuando se estudia la forma de prevenir el estrés, la mayoria de
técnicas y/o sugerencias van dirigidas exclusivamente a las consecuencias que
este provoca, pero la forma adecuada seria tratar de eliminar o disminuir el

impacto que los factores que los provocan.

Debido a que las causas y el origen del estrés son muchas, existen varias medidas
de prevencion y control del estrés, y estads deben estar dirigidas tanto a la persona

como al medio donde esta se desenvuelve.

Segun el Dr. Juan Sebastian (2008), en su libro Afrontamiento del Estrés, plantea

las medidas siguientes medidas preventivas:



Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, tabacos o cualquier tipo de

sustancias que alteren el sistema nervioso.

Tener una alimentacién balanceada, priorizando frutas y verduras que

provean al organismo de vitaminas y fibras.

Eliminar el exceso de adrenalina por medio de la realizacion de

ejercicios fisicos.

Dedicar tiempo a momentos de esparcimiento con la familia y amigos,

rompiendo la rutina y oxigenando su tiempo.

Practicar diferentes técnicas de relajacion y respiracion.

23
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CAPITULO Il

3.2 Conceptualizacién del Burnout

3.2.1 Definicién del Burnout

El ser humano por ser un ente biopsicosocial que esta expuesto a un sinnimero de

situaciones tanto externas como internas, y estas pueden afectar a su salud.

Las personas que laboran una cantidad elevada de horas y se enfrentan a situaciones
con un alto indice de presién debido a las actividades especificas que realizan, por lo
que pueden ser afectadas en su salud mental. Es habitual que las personas que
laboran en areas donde sus funciones estan relacionadas con la ayuda a otros, sufran
alta concentracion de estrés laboral y esta situacién produzca en ellas el sindrome de

burnout.

El burnout se desarrolla dentro del campo organizacional donde el stress laboral critico
produce alteraciones en la salud de los profesionales. Este sindrome no es muy
conocido debido a la poca difusion o escasos estudios realizados. En nombre de
sindrome burnout es un anglicismo que no se ha podido traducir de manera exacta,
aunque en algunos intentos se lo ha nombrado como “desmoralizacion” (Serra,
Vendrel y Boté, 1999), “sindrome de quemarse por el trabajo” (Gil-Monte, 2005);
“fatiga laboral” (Thomaé, Ayala, Sphan, Stortti, 2006), “desgaste laboral” (Turnes,
2002).

Los autores Thomaé, Ayala, Sphan, Stortti (2006) definen al Burnout como:

‘la respuesta al estrés laboral cronico que afecta a aquellas personas cuyo
trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando en el
profesional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y

emocional hasta relaciones conflictivas interpersonales”

En relacién a la definicion de este autor establece las causas que determinan la

afeccion en los profesionales y se denota los efectos que serian los principales
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problemas que se generan a partir de la sintomatologia. Vivimos en un mundo basado
en relaciones interpersonales y las emociones en la actualidad son mas importantes

gue el conocimiento por si mismo.

En conclusion el Burnout es un sindrome de distrés interpersonal crénico en el trabajo.
A este sintoma lo caracteriza varios sentimientos tales como depresion personal,
autoeficiencia reducida, despersonalizacion, desanimo y fatiga producida por el exceso
de trabajo y la continua carga de responsabilidad que siente.

3.2.2 Delimitaciéon historica del sindrome de Burnout

Existen muchas teorias del origen del estudio del Burnout, aunque la mayoria
coinciden que fue el psicélogo clinico estadounidense Herbert Freudenberger en el
aflo de 1974 en un estudio de campo realizado al personal del area de la salud,
motivado por el cambio de actitud observada en los profesionales sanitarios en el

transcurso del tiempo.

En el campo organizacional uno de los precursores fue Gillespie (1980) quien realizo
un estudio donde compar6 las altos pérdidas que generaba en las actividades
profesionales el tener personal con Burnout. Resulta prioritario citar a Burke y
Richardsen (1991), ya que estos amplian el estudio incluyendo variables de orden
organizacional, personal y del entorno como un estresor externo; “existe un acuerdo
general en que el Burnout ocurre a un nivel individual, es una experiencia psicolégica
interna envuelta de sensaciones, actitudes, motivos y expectativas, y es una

experiencia negativa que da lugar a problemas de distrés y disconfort”

Herbert Freudenberger al utilizar el término Burnout hacia referencia a aquellos
profesionales que al término de un largo periodo, que podia ser entre uno y tres afios,
perdian el interés y la motivacion por las labores que realizaban. Entre los factores
comunes de esta situacion es que estas personas realizaban trabajos rutinarios, con
una elevada carga horaria, adicional a esto el grado de estrés al que eran sometidos
era alto, principalmente porque les tocaba enfrentar situaciones con modulares de

estrés recurrentes y durante muchas horas.

Los estudios de la psicologa Cristina Maslach (1982) corroboraban las teorias que
hasta el momento se habia dado, coincidiendo con Freudenberger, y definiendo al

Burnout como:
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“un sindrome de fatiga emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, que

puede ocurrir entre individuos que trabajan directamente con personas”.

En cambio Edelwich y Brodsky (1999), otros autores lo direccionaron de la siguiente

manera:

“una pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las

profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones del trabajo”.

Aunque las dos definiciones tienen la misma fundamentacion los autores de la
segunda definicién, abordan a la problematica desde el punto de vista de la falta de
estrategias para combatir o disminuir las causas que provocan esta

despersonalizacién laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) establece “al sindrome de Burnout como
uno de los cinco problemas sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por la alta
prevalencia de afectacion en profesionales de la salud como por las posibles

consecuencias en la poblacion asistida por dichos profesionales”

3.2.3 Poblaciones propensas al Burnout

El Burnout es un sindrome que puede afectar a toda persona que realiza un trabajo
principalmente cuando este integra el contacto directo con otras personas en funcion
de brindar un servicio. De acuerdo al psiquiatra Alonso-Fernandez (2009), quien es
catedratico de la Universidad Complutense, genera una clasificacion de las

poblaciones propensas:

e Los gerentes, empresarios y directivos de organizaciones; denomina estrés
de la competitividad.

e Los artistas, investigadores, escritores; le llama estrés de la creatividad.

e Los profesores, funcionarios, vendedores, secretarias; estos se encuentran
siempre en contacto con otros, les denomina estrés de las relaciones.

e Los operarios de la salud como doctores y enfermeras; el estrés de la
responsabilidad.

e Los policias, militares, bomberos y fuerzas del orden en general se

establece que padecen del estrés del miedo.
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De todas estas poblaciones, lo estudios de Burnout han concluido que las mas
afectadas son los profesionales asistenciales debido a que demuestran mas desgaste,
puntualizando los operarios de la salud y los docentes.

3.2.4 Fases y desarrollo del Sindrome de Burnout

Las fases del Burnout se las puede clasificar de acuerdo al modelo que se esté
siguiendo o estudiando. La mayoria de los modelos tienen fases comunes, lo que varia
en realidad es el orden en que se presentan las diferentes tesis. Para Leiter y Maslach
(1988) las fases de desarrollo son:

e Agotamiento emocional
e Despersonalizacion

e Baja realizacion personal

Dentro de las fases de desarrollo se encuentra el agotamiento emocional, el cual se
desarrolla debido a un elevado aumento de trabajo y a una progresiva pérdida de
energia, representado en el cansancio del individuo. En esta etapa las personas 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 la mirada externa, se las

empieza a percibir como personas permanentemente insatisfecha e irritable.

Despersonalizacion, cabe resaltar que este no es sinénimo del cuadro psiquiatrico del
mismo nombre, este es un modo de responder a los sentimientos de impotencia,
indefension y desesperanza personal. En lugar de expresar estos sentimientos y
resolver los motivos que los originan, las personas que padecen el Sindrome de
Burnout muestran una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de

agotamiento y en esta fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el miedo.

Baja realizacion personal, es la tercera fase del proceso y consiste en el progresivo
retiro de todas las actividades que no sean las laborales vinculadas con las actividades
gue generaron el estrés crénico. En esta etapa hay pérdida de ideales v,
fundamentalmente, un creciente apartamiento de actividades familiares, sociales y
recreativas, creando una especie de autorreclusiéon. Los demas comienzan a percibirlo

como una especie de fanatico depresivo y hostil.

3.2.5 Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout
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El sindrome del burnout perturba el estado de salud de la persona, segun Ferico Kang

(1996) las consecuencias pueden ser:

1)

2)

3)

Fisiologicas: Agotamiento fisico, fatiga, resfrios/gripes a repeticion, alteraciones
del apetito, contracturas musculares dolorosas, cefaleas, taquicardia,
hipertension, disfunciones sexuales, insomnio, trastornos gastrointestinales,

Ulceras.

Psicologicas: Irritabilidad y enojo excesivo, ansiedad, rasgos depresivos,
labilidad emocional, tristeza /desesperanza, actitudes rigidas e inflexibles,

sentimiento de frustracion laboral, sentimiento de despersonalizacion.

Conductuales: Expresiones de hostilidad, conductas impulsivas, incapacidad
de concentrarse en el trabajo, contacto minimo con los pacientes, culpar a los
pacientes de los padecimientos personales, aumento de relaciones conflictivas,
llegadas tarde, salidas anticipadas, distanciamiento recurrente del area del
trabajo, aumento del ausentismo, comunicacidbn no verbal, actitud cinica,

aumento del consumo de café, alcohol, cigarrillos, psicofarmacos.

La organizacion mundial de la salud (2006) establece que las causas serian:

a) Falta de éxitos terapéuticos y de progreso observable en los pacientes.

b) Descuido institucional de las necesidades del paciente, a favor de las
necesidades administrativas, financieras, burocraticas y legales.

c) Inadecuados sistemas de promocion que afectan el necesario prestigio
social.

d) Falsos liderazgos.

e) Falta de interaccion social. (El profesional se aisla de sus vinculos
personales y de sus colegas)

f) Falta de apoyo entre los miembros de un equipo.

Las modificaciones socioeconémicas (condiciones impuestas por las obras sociales,

falta de presupuesto para recursos materiales y humanos, sobrecarga de pacientes,

etc.) han impactado sobre la medicina tendiendo a la deshumanizacion de la misma 'y

condicionando el ejercicio de los profesionales quienes se sienten desamparados

frente ante la creciente incidencia de juicios por mala praxis y terminan ejerciendo una

medicina a la defensiva, viendo al paciente ya no como al prgjimo al que deben
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socorrer sino como un potencial enemigo. Con frecuencia los profesionales se sienten
perseguidos y mal tratados socialmente. La excesiva burocratizacion de las consultas
generan en los médicos la sensacion de: “‘gestores del sistema a secretarios del

mismo”

3.2.6 Modelos explicativos del Burnout

Los modelos que se han generado a través de los afios de los cuales a continuacion

se abordan los principales.

e Modelo de Golembiewski, M.: Destaca el agotamiento emocional como

principal dimensién en el Burnout.

e Modelo de Gold (1984): El sindrome no aparece hasta cuando se
completan las fases: Baja realizaciébn, agotamiento emocional,

despersonalizacién.

e Modelo Maslach y Jackson (1986): El sindrome como resultado de la

incapacidad para afrontar el estrés en el trabajo.

e Modelo Leiter y Maslach (1991): Esta influida por las percepciones hacia

factores organizativos, individuales y sociales

e Modelo de Farber (1991): Las emociones y las cogniciones son variables

mediadoras del Burnout.

3.2.7 Prevencion y tratamiento del sindrome de Burnout

Las investigaciones sobre los estudios del sindrome de Burnout se han enfocado en la
descripcion, definicion, en el andlisis de las variables, en las factores que los producen
y la gran mayoria ha partido de lo que lo producen (sus consecuencias), enfocandose
como investigaciones retrospectivas o0 bien analisis estadisticos que miden los

mismos.

Alvarez y Fernandez (2007) clasifican en dos categorias los distintos estudios
revisados en su trabajo sobre la prevencion y el tratamiento del burnout: la prevencion

primaria, que engloba aquellos estudios que aportan propuestas sobre aspectos que
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han demostrado experimentalmente ser relevantes para prevenir el sindrome, y la

secundaria, que engloba estudios que comparan técnicas de intervencion.

Otros autores han concluido que la forma mas eficaz de enfocar la prevencién y el
tratamiento del burnout se orienta hacia la intervencion tanto a nivel individual o

personal como social y organizacional.
3.2.7.1 Estrategias individuales

La puesta en practica de habilidades y estrategias Utiles permite a los profesionales
afrontar las situaciones desencadenantes y las consecuencias que se generan. Por lo
que se considera relevante el promover la produccién de medidas que aporten para la

adaptacion del individuo a los focos de estrés laboral.

Ivancevich y Matteson (1989) hacen una clara distincion entre los entrenamientos
dirigidos a la adquisicion de estrategias instrumentales para afrontar el estrés y
aguellos encaminados a la adquisicion de destrezas para el manejo de las emociones.
Entre los primeros, destacan por su efectividad el entrenamiento en solucién de

problemas y el entrenamiento en asertividad y en manejo eficaz del tiempo.

Buendia y Ramos (2001) establecen dos tipos de estrategias: la de caracter paliativo y
las de adquisicion de estrategias instrumentales y Gil-Monte y Peiro(1993) determinan
gue el uso de estrategias focalizadas en la situacion problematica ayuda a prevenir el
desarrollo del sindrome y que las estrategias de evitacion-escape, centradas en la

emocion, facilitan su aparicion.
3.2.7.2 Técnicas fisioldgicas

El estrés laboral produce malestar fisico y emocional, en estas situaciones se

propendan el uso de técnicas fisioldgicas que disminuyan el malestar fisico.
Las técnicas de relajacion fisica segun Labrado (2008) son:

e Técnicas para la relajacion fisica
e El control de la respiracion
e El biofeedback.
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Labrador (2007) expone sobre las técnicas de control de respiracion, que las
situaciones estresantes provocan respiracion rapida y superficial, lo que implica un

aumento de la tensién general del organismo.

Dentro de los beneficios que estas técnicas generan es que permiten oxigenar
adecuadamente el organismo y fomenta el control de la respiracion de manera

automatica.

3.2.7.3 Técnicas conductuales

En las situaciones problematicas producto del estrés laboral, se necesita que el
individuo domine varias habilidades y competencias que le proporciones herramientas

de afrontamiento.
Segun Labrado (2008) algunas técnicas conductuales serian:

¢ Entrenamiento asertivo.
e Entrenamiento en habilidades sociales.
e Técnicas de solucién de problemas

e Técnicas de autocontrol.

El exceso de carga laboral, la falta de descanso, el incremento de situaciones
tensionantes y la falta de busca de ayuda son otros de los factores conductuales
segun Freire (2005).

Peiro (1993) establece que una dieta equilibrada, no fumar ni beber en exceso y no
consumir excitantes ni farmacos psicoactivos son factores que mejoran el estado de
salud y el sistema inmunolégico, al mismo tiempo que modulan la respuesta de estrés
laboral. De la misma manera, propone que el ejercicio fisico aumenta la resistencia

ante los efectos de dicho estrés.
3.2.7.4 Técnicas cognitivas

Por medio de la percepcion, evaluacion de problematicas y la interpretacion se puede
generar el abordaje cognitivo que es un de las estrategias fundamentales segun Freire

(2006) y establece las siguientes técnicas cognitivas:
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e La desensibilizacion sistematica

e La detencion del pensamiento

e Lainoculacion de estrés

e Larestructuracion cognitiva.

e El control de pensamientos irracionales

e Laeliminacién de actitudes disfuncionales y

e Laterapia racional emotiva.

Calvete y Villa (1997) investigaron la influencia de las creencias irracionales en los
sintomas de estrés y Burnout en una muestra de profesores de ensefianza secundaria.
Los resultados revelaron que la asociacion entre las creencias irracionales y los

sintomas de estrés y de Burnout es estadisticamente significativa.

Por su parte Rubio (2001) demostré que existen relaciones significativas entre las
actitudes disfuncionales y el Burnout.

Es relevante indicar que el manejo de estas técnicas cognitivas son consideradas
como acciones directas en funcién de las conexiones que se establecen mediante su

aplicacion con el cerebro del individuo.
3.2.7.5 Estrategias de intervencion social

El ser humano es un ente eminentemente social, pero las situaciones de la vida le
producen en ocasiones asilamiento y/o alejamiento de las personas que los rodean,
esto influye negativamente e incrementa el deterioro de la salud de las personas. Por
medio de las estrategias de intervencion social se busca disminuir el aislamiento y
fomentar las situaciones socializacion potenciando el apoyo social por medio de
situaciones generadas por medio del trabajo colaborativo. El apoyo social es un
excelente amortiguados de los efectos perjudiciales del estrés laboral ya que aumenta
la capacidad de afrontamiento. Sandin (1996) afirma que el apoyo social actia sobre
la salud de forma directa. Asegura que disfrutar de una optima red de apoyo facilita las
experiencias individuales de autoestima, afecto positivo y sensacion de control, que
protegen al individuo de posibles trastornos y que posiblemente mejoren el sistema

inmunoldgico.

3.2.7.6 Estrategias de intervencion organizacional
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El producir cambios en el sistema, principalmente en aspectos disfunciones de la
estructura organizacional permite fomentar reacciones positivas en funcion de mejorar
el ambiente en que se desenvuelve el individuo. Parkes (1998) afirma de manera
categorica que es ingenuo e incluso éticamente discutible el someter a los
trabajadores a programas de entrenamiento contra el estrés mientras persistan en la

empresa las exigencias excesivas o las condiciones de trabajo inapropiadas.

Otra de las estrategias de intervencion organizacional es incrementar la participacion
de los colaborares de las empresas en los procesos de toma de decisiones, en funcion
de que aumente la responsabilidad, generar empoderamiento y oxigena los procesos

que en la mayoria de ocasiones son rutinarios.

CAPITULO Il

3.3 Conceptualizacion de las variables de investigacion
3.3.1. Burnout y larelacion con variables sociodemogréficas y laborales

3.3.1.1 Motivacién y satisfaccion laboral

Segun Harold Koontz, la motivacién es un término genérico que se aplica a una serie
de impulsos, deseos, necesidades, anhelos y fuerzas similares. Decir que los
administradores motivan a sus subordinados, o sea, que realizan cosas con las que
esperan satisfacer esos impulsos y deseos e inducir a los subordinados a actuar de

determinada manera.

Se puede definir a la motivacién como un impulso hacia la realizacion de una actividad
especifica; si la actividad es laboral resulta preponderante que el individuo se
encuentre motivado para que la actividad no se transforme en una situacion poco
agradable y aburrida, lo que puede traer consigo consecuencias como cansancio,

despersonalizacion y falta de interés.

Por otro lado Robbins (1998) considera a la satisfaccién de los trabajadores como un
fin en si mismo, que tiene un valor intrinseco que compete tanto al trabajador como a
la empresa y que no es conveniente adoptar posturas utilitaristas que consideran la

satisfaccion laboral sélo como uno més de los factores necesarios para lograr una
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produccion mayor, la cual seria un beneficio cuyos frutos se dirigirian principalmente a

la empresa.

3.3.2 El Burnout y larelacion con la salud mental
3.3.2.1 Definicion de salud mental

Para poder definir salud mental, se propone citar la definicion de salud segin OMS
(1948):

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”

Como se puede notar en la definicién, salud no solamente es sindbnimo de no padecer
enfermedades, sino que es una definicibn mucha mas amplia. Dentro de esta
definicion es denota el bienestar o salud mental, que muchas veces ha sido poco
tomada en cuenta por las personas, tomando al ser humano como simples

procesadores de informacion, mano de obra, etc.

La misma OMS en la declaracién de Edimburgo sobre la promocién de la salud mental
y el bienestar en el trabajo (2010), define a la salud mental como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

3.3.2 .2 Salud Mental y el Estrés

Una de las principales causas del ausentismo laboral son las enfermedades mentales
y estas generan un costo significativo de causas de pérdidas en la productividad. Se
estima que los problemas de salud mental en la poblacién son muy comunes, estudios

demuestran que uno de cada cinco personas padecen de algun trastorno mental.

Segun Trucco (1994) indica que las personas psicolégicamente saludables pueden
presentar sintomas emocionales en ciertas circunstancias, pero éstos son apropiados
y proporcionados a dichas situaciones. La salud mental involucra un amplio rango de

conductas, emociones, cogniciones y aptitudes.

En funcion de esto se puede decir que un individuo que tiene un salud mental buena

tendra por lo tanto una buena salud y se sentira bien, logrando asi tolerar indices
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razonables de presién, proceso de adaptacion circunstancial y relaciones personales
estables.

También recalca Trucco (1994) que las enfermedades no transmisibles, entre ellas los
trastornos mentales, ocupan un lugar importante entre las causas de incapacidad
laboral, tanto temporal como definitiva. Se conoce que en algunas situaciones
ambientales o de trabajo, un individuo hasta entonces normal puede presentar
alteraciones definidas, denominadas reacciones situacionales o trastornos de
adaptacion, a las cuales se unen los conflictos extralaborales, que actian de manera

aditiva sobre la enfermedad situacional por estrés ocupacional.

Las respuestas a los posibles estresores ambientales varian de una persona a otra
por diferentes factores, entre los que figuran: edad, sexo, estilo de vida, estado fisico y

mental, tipo de personalidad y otros.

Trucco (1998) indica algunas condiciones laborales que permiten promover la salud
mental de las personas y facilitar el desarrollo del potencial humano son las

siguientes:

e El trabajo proporciona el sustento necesario para la satisfaccion de las
necesidades bésicas del trabajador y de su grupo familiar.

e Existe preocupacion por la seguridad fisica y psicol6gica, incluyendo
condiciones seguras en cuanto a ambiente, carga y jornada; asi como
especial atencion en la prevencién de accidentes y enfermedades
profesionales.

e Ofrece un clima de trabajo adecuado, facilitando la confianza, el respeto y
el apoyo en las relaciones interpersonales. Se facilita la identificaciéon y el
compromiso del trabajador con su trabajo y la empresa.

e Se reconoce el trabajo bien realizado, contribuyendo, de ese modo, a que
el trabajador se autovalore y se dignifique en su autoestima.

e Proporciona oportunidades para que las personas puedan desarrollar sus
potencialidades, aumentando los ambitos de autonomia en los puestos de

trabajo.

3.3.2.3 Sintomas somaticos
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Es un trastorno de la personalidad y del comportamiento adulto los sintomas son
compatibles con un trastorno, enfermedad o incapacidad fisica, son exagerados
debido al estado psicolégico del enfermo, asi se desarrollo un sindrome
comportamental. A menudo incluye quejas, o incapacidad fisica, produciendo malestar
0 preocupacion en la cual puede ser un dolor progresivo prolongado. Pueden
desarrollarse por mudltiples factores, como: ansiedad, transarnos de personalidad,

formas de afrontamiento, etc.

3.3.2.4 Ansiedad e insomnio

De acuerdo con Olivia Varela Cota (2009), nos define a la ansiedad como:

“Es el estado emocional en el que se experimenta una sensacion de angustia y
desesperacion permanentes, por causas no conocidas a nivel consciente. Puede
afectar a personas de todas las edades y sobretodo a aquellas que estan sometidas
a una tensién familiar o laboral constante, y en aquellas que han arraigado en sus
patrones conductuales un sentido de perfeccionismo hacia todo lo que hacen y

dicen”

El doctor Hervé Guibert (2008), en su libro El estrés y sus sintomas, define a la
ansiedad como:
“Es un estado de desesperacion constante, en la cual no vives o disfrutas los
momentos presentes, pensando siempre en la actividad que tienes

posteriormente.”(pag. 5)

La ansiedad es un producto tipico de una situacion estresante y esta se debe en la
mayoria de veces a factores internos producidos por el subconsciente de las personas

en funcién de eventos que se prevén, ciertos o no, que van a pasar.

De acuerdo a la Dra. Fernandez (1996) el insomnio se lo puede definir como “la

ausencia de suefo en el momento de dormir. “falta de suefio a la hora de dormir”.

Entre las caracteristicas secundarias del insomnio de acuerdo a Jimenez (1997)

tenemos:

e Dificultades para iniciar y mantener el suefio

e Despertar final adelantado
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e Mal humor
e Cansancio
e Somnolencia

o Déficit cognitivo

Fundamentando la degeneracion de los horarios el insomnio serd un desencadenante

directo de estrés, por la sintomatologia expuesta por los autores.

3.3.2.5 Tipos de depresion

Para realizar la clasificacion de los tipos de depresion, se establece que las mas

relévate es la que enuncia Fedrick Niesser (1989):

e Depresion severa: se manifiesta por una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer, y disfrutar de
actividades gue antes eran placenteras.

e Distimia: es un tipo de depresion menos grave, incluye sintomas cronicos a
largo plazo, que no incapacitan tanto, sin embargo impiden el buen
funcionamiento y el bienestar de la persona. Muchas de las personas con
distimia también pueden padecer de episodios depresivos severos en algun
momento de su vida.

e Trastorno bipolar: es otro tipo de depresion que también se le llama
enfermedad maniaco-depresiva. No es tan frecuente como los otros trastornos
depresivos. El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el estado
de animo: fases de animo elevado o euférico (mania) y fases de animo bajo
(depresion). Los cambios de animo pueden ser dramaticos y rapidos, pero mas
a menudo son graduales.

e Depresion posparto: las mujeres deben de estar alerta a cambios mentales que
puedan ocurrir, durante el embarazo y después del parto, debido a trastornos
hormonales. Algunos sintomas de este tipo de depresion pueden comenzar de
tres a cuatro dias después del parto, y esto incluye cambios de temperamento,

el llorar repentinamente y los problemas de concentracion

3.3.3 El Burnout y el afrontamiento

3.3.3.1 Definiciéon de afrontamiento
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El afrontamiento se define como: Es el esfuerzo, tanto cognitivo como conductual, que
hace el individuo para hacer frente al estrés, para manejar las demandas tanto

externas como internas y los conflictos entre ambas.

Lazarus y Folkan (1984) definieron el afrontamiento como:

“los esfuerzo cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar
las demandas especificas interna y/o externas que son evaluadas como excesivas

en relacion con los recursos de que dispone la persona”

Para ello manejar el estrés incluiria no sélo el dominio sino la aceptacion, la tolerancia
la evitacion o la reduccidon de las condiciones estresantes. No soélo importaria el

resultado sino que englobaria todos los intentos para manejar estas situaciones.

En ocasiones se ha incluido los mecanismos de defensa entre los recurso de

afrontamiento del estrés.

Buendia y Mira (1993) estos autores afirman que no hay estrategias de afrontamiento
que sean vdlidas para todo el mundo, sino que cada persona puede elegir una u otra
segun su personalidad, el contexto y el momento en el que se encuentre. Distinguen
entre estilos de afrontamiento y estrategias de afrontamiento, asociando el estilo a los
procedimientos caracteristicos de las personas y las estrategias se asociarian mas a
las condiciones ambientales, refiriéndose a acciones cognitivas o conductuales

realizadas en el transcurso de un episodio estresante particular.

El tipo de conducta de afrontamiento es importante porque, ademas de servir para
dominar las demandas de la situacion de estrés, determina la forma en que se activa
el organismo. El organismo se activa de muy distintas maneras, segun la persona trate
de controlar la situacion o adopte una actitud pasiva ante ésta. Las conductas motoras
realizadas para hacer frente a una situacion estresante son conductas especificas
para una situacién concreta o conductas mas generales para una amplia gama de
situaciones, dependiendo de qué conductas se han aprendido en ocasiones
anteriores. Las consecuencias de estas conductas determinardn que sean
consideradas como correctas o incorrectas por la persona. Lo que determina que una
conducta se repita 0 no en un futuro, no es la supuesta correccién e incorreccién moral

de ésta, sino su eficacia para cambiar la situacion.
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3.3.3.2 Teorias de afrontamiento

Segun Menninger (1963) el identifica cinco recursos reguladores clasificados de

acuerdo con el nivel de desorganizacién interna que son:

1)

2)

3)

4)

5)

Recursos de afrontamiento; es decir estrategias necesarias para reducir la
tensién que son consideradas como normales -autocontrol, humor, llanto,

blasfemar, etc.-.

Recursos de segundo orden o sintomas; se refiere cuando los "recursos de
afrontamiento” se utilizan inapropiadamente o de forma extrema indicando
cierto grado de descontrol y desequilibrio —abandono por disociacion,

abandono a impulsos mas hostiles, etc.-.

Recursos de tercer orden; se manifiestan en las conductas explosivas
episddicas o agresiva, mas o menos desorganizadas — agresiones violentas,

convulsiones, crisis de panico-.

Recursos de cuarto orden; tiene que ver con un aumento en la desorganizacion

interna del sujeto.

Recursos de quinto orden; se refiere a la desintegracion total del ego.

El tipo de afrontamiento dirigido al problema se refiere al conjunto de estrategias que

se pueden diferenciar en dos grupos: las que se refieren al entorno y las que se

refieren al sujeto.

A continuacién se presenta varias teorias de afrontamiento de acuerdo a los autores

que han investigado son esto:

Segun A. Grienk (1986) algunas formas de afrontamiento son:

e Trabajar mas duro y durante mas tiempo
e Cambiar a una actividad de tiempo libre
e Adoptar una aproximacion de solucién de problemas

e Alejarse de la situacion estresante.

Por otro lado, Dewe y Cols. (1979) distinguen cuatro tipos de conductas realizadas por

administrativos y trabajadores de oficina:


http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES
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e Acciones dirigidas a la fuente de estrés
e Expresion de sentimientos y busqueda de apoyo
e Realizacion de actividades no laborales

¢ Intentos pasivos de esperar que pase la situacion.

Parasuraman y Cleek (1984) clasificaron las respuestas de afrontamiento de los
trabajadores como adaptativas y no adaptativas. Las adaptativas se refieren a
planificar, organizar, priorizar tareas y conseguir apoyo de otros. Y las no adaptativas
tienen relacion con las variables: trabajar mas duro pero realizando mas errores,
hacer promesas poco realistas y evitar la supervision. Se plantean seis tipos de

afrontamiento en el Indicador del Estrés Organizacional:

e Apoyo social

e Estrategias referidas a la tarea
e Logica

¢ Relaciones familiares y trabajo
e Tiempo

e implicacion

Dewe y Guest (1990) distinguen siete tipos de estrategias de afrontamiento ante
situaciones de estrés laboral. La primera se centra en el problema y el resto en las

emociones:

e Abordar o trabajar sobre el problema

¢ Intentar que el problema no se apodere de ti

e Descarga emocional

e Tomar medidas preventivas

e Recuperarse y preparase para abordar en mejores condiciones el problema
e Utilizar los recursos familiares

e Intentos pasivos de tolerar los efectos del estrés.

Las teorias de afrontamiento presentadas se basan desde la perspectiva individual,
haciendo afectacion en los procesos cognitivos de la experiencia de estrés y las

situaciones negativas.

3.3.3.3 Estrategias de afrontamiento
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Las estrategias de afrontamiento actualmente se fundamentan en métodos que hacen
mirar a los individuos la relevancia de la prevencién de interactuar con factores de
riesgo, utilizando la prevencion como herramienta fundamental, asi como en el
entrenamiento en aspectos especificos (afrontamiento, restructuracion cognitiva,

organizacion del tiempo, estilos de vida, etc.).

Paine (1982) fue pionero en plantear un modelo basado en cuatro etapas claramente

definidas:

e |dentificar el Burnout.

e Prevenir lo mediante informacién y afrontamiento.

e Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al desarrollo de
sindrome.

o Restablecer, es decir, aplicar un tratamiento a los trabajadores diagnosticados.

En 1999, Ramos (1999) planted diversas estrategias de intervencién en personas y a

diagnosticadas, que en resumen son:

e Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales
(entrenamiento en técnicas de afrontamiento, principalmente a las orientadas a
la tarea/solucién de problemas).

e Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o neutralicen las
consecuencias del Burnout.

e Desarrollar habilidades de comunicacién interpersonal, habilidades sociales y
asertividad.

o Fortalecer las redes de apoyo social.

e Disminuir y, si es posible, eliminar los estresores organizacionales.

Ramos valor6 también los distintos niveles de intervencion, distinguiendo:

a) Individual, fortalecimiento de la persona para el afrontamiento al estrés laboral.

b) Interpersonal, relacionado con la formacién en habilidades sociales y desarrollo

del apoyo social en el contexto laboral.
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c) Organizacional, en referencia a la eliminaciébn o disminucion de estresores
en el trabajo Peir6, Ramos y Gonzales-Roma (1994), citados por Hombrados
(1997), clasifican los programas de intervencion en tres niveles: individual,
organizacional e interfaz individuo-organizacion, y también los clasifican por el
objeto de cambio: control de estresores (nivel organizacional), procesos de
apreciacion (nivel social) o estrategias de afrontamiento (nivel organizacional).

Las estrategias de cada uno se desarrollaran en los siguientes apartados.

3.3.3.3.1 Estrategias orientadas al individuo

La forma de afrontamiento centrado en el individuo proyecta los resultados directos en
funcion de disminuir la afeccion producto del estrés. Se puede mencionar segun

Freire (1998) dos tipos de programas de intervencion orientados al individuo:

e Programas dirigidos a las estrategias instrumentales.

e Programas dirigidos a estrategias paliativas.

Poter (1987) también recomienda el manejo del humor como medio para adquirir el
control de los pensamientos y las emociones. Como Ultimo recurso se aconseja
cambiar de puesto de trabajo dentro o fuera de la institucién para que el individuo no
llegue al abandono de la profesion.

Se establece complementar las técnicas de intervencion y programas de prevencion y

tratamiento individual del Burnout, entre ellas destacan:

e Ejercicio fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

e Técnicas de Relajacion, las mas aplicadas y conocidas para los clientes. La

relajacién muscular induce a la relajacion mental.

o Biofeedback, técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de
ciertas funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion
sanguinea y tension muscular), con el fin de reducir la tension y los sintomas

somaticos relacionados con el estrés.
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e Técnicas Cognitivas, cuyo objetivo es que el sujeto reevalle y reestructure las
situaciones estresantes o probleméticas de manera que pueda afrontarlas con

mayor eficacia, controlando su reaccion frente a los factores estresantes.

e Inoculacion del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante un

ejercicio simulado y progresivo, para soportar las situaciones de estrés.

e De sensibilizacion sistemética, con el objetivo de que la persona supere

la ansiedad ante situaciones
3.3.4 El Burnout y larelacion con el apoyo social
3.3.4.1 Definicién de apoyo social

A continuacién se presentan varias definiciones que los investigadores han dado del

apoyo social:

e "El apoyo social es definido por la presencia o ausencia relativa de recursos de
apoyo psicoldgico provenientes de otras personas significativas".

e "Lainformacion que permite a las personas creer que: a) se preocupan de ellos
y les quieren, b) son estimados y valorados y c) pertenecen a una red de
comunicacion y de obligaciones mutuas".

e "Transacciones interpersonales que implican la expresion de afecto positivo, la
afirmacion o respaldo de los valores y creencias de la persona y/o la provision
de ayuda o asistencia".

e "Ladisponibilidad de ayuda proveniente de otras personas".

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

interaccion con los otros".

3.3.4.2 Modelos Explicativas del Apoyo Social

Barron (1996), afirma que el apoyo social actia sobre estas variables de un modo

directo, independientemente del nivel de estrés al que esté sometido del sujeto.

! pérez Bilbao, Jesus, Martin Daza, Félix. El apoyo social.(2000). Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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Entonces resulta relevante establecer mecanismos que fomenten el apoyo social, por
lo que se cita a Thoits (1985), que desde el Interaccionismo Simbdlico, establece tres
grandes mecanismos de actuacion dentro de estos efectos directos:

e Un incremento en la percepcion de identidad por parte del sujeto, desarrollada
a partir de las interacciones que lleva a cabo con otras personas al

desempeniar sus diferentes roles sociales.

e Un incremento en la percepcion de su propia autoestima a través de la

valoracion que los demas hacen de su comportamiento.

e Un aumento de la percepcion de control, autoeficacia y dominio sobre el

ambiente, que incrementa su bienestar.
3.3.4.3 Apoyo Social Percibido

El recurso mas importante para afrontar el estrés producido por situaciones de alta
tensién se encuentra el apoyo social que se puede definir como una especie de fondo
al cual recurrir en caso de necesidad. Resulta importante que este sea evidenciado de
manera directa por el individuo para que el proceso de afrontamiento resulte

satisfactorio.

De acuerdo a Barrén (1996), existen dos niveles de analisis del apoyo social: el
estructural y el funcional. El estructural esta centrado en la dimensidbn mas objetiva de
las relaciones que constituyen la red social del individuo, y el funcional en la
evaluacion subjetiva del apoyo social, especialmente, en las conductas de apoyo
percepcion y recepcion de apoyo y en las funciones implicadas en esas conductas.
Las redes sociales proporcionan el “marco estructural” y los recursos necesarios para

que el apoyo social se haga accesible al individuo de un “marco funcional”.
3.3.5 El Burnout y la relacion con la personalidad

3.3.5.1 Definicién de personalidad

La personalidad es un constructo psicoldgico, con el que nos referimos a un conjunto
dinamico de caracteristicas de una persona. Pero nunca al conjunto de caracteristicas
fisicas o genéticas que determinan a un individuo, es su organizacion interior la que

nos hace actuar de manera diferente ante una o varias circunstancias.
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Kotler (1996) define personalidad como:

"Las caracteristicas psicolégicas y distintivas de una persona que conducen a

respuestas a su ambiente relativamente consistente y permanente."

La personalidad individual se describe en funcién de caracteristicas como la confianza
en si mismo, autoridad, autonomia, sociabilidad, agresividad, estabilidad emocional,
afiliacion y adaptabilidad. La personalidad puede ser una variable util en el analisis de
la conducta del consumidor, esto porque si las empresas descubren caracteristicas de
personalidad en sus clientes potenciales, podran mejorar o cambiar su publicidad y asi

sus ventas.

“Todas las personas tienen personalidades diferentes, lo cual va a influir en su

conducta de compra.”

Un concepto relacionado con la personalidad segun Kotler (1996) es "el concepto de si
mismo o autoimagen de una persona, la cual es una compleja imagen mental que las

personas tienen de si mismos."

Segun Gordon Allport la personalidad es:
“la organizacion dinamica de los sistemas psicofisicos que determina una forma de

pensar y de actuar, Unica en cada sujeto en su proceso de adaptacion al medio".
3.3.5.2 Tipos de personalidad
Segun Dugman (1987) las personalidades se puede clasificar en:

e ASTENICA: se caracteriza por su falta de energia psiquica para realizar y terminar
trabajos. Es el tipo corrientemente llamado flojo.

e COMPULSIVA: de caracter dificil, malhumorado, susceptible, testarudo. Con
tendencia a molestar a los demés y a si mismo. Irregular en su actividad y con una
tendencia a dejarlo todo a ultimo momento.

e EXPLOSIVA: propensa a la violencia y a la brusquedad. Facilmente encolerizable.

e HISTERICA: de muy fuerte imaginacion que la impulsa a confundir lo real con lo

imagina y a vivir en ficcion constante.
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e INSTESTABLE: en constante agitacién que la impulsa a frecuentes cambios en
sus propositos y en su conducta irregular e indisciplinada en su actividad. Puede
llegar a ser perturbadora de la vida familiar, personal y social.

e CICLOIDE: persona generalmente cordial, alegre, expansiva y simpatica, con gran
facilidad para hacer amigos. Sin embargo rie, llora y se encoleriza por cualquier
motivo. Estas personas alternan los estados de excitacion y de gran actividad con
los de depresion y pasividad.

e PERVERSA: se caracteriza por su amoralidad o sea, por su indiferencia en las
normas morales

e ESQUIZOIDE: es el vulgarmente llamado “lunatico”, que unas veces esta taciturno
y otras, caprichoso. A veces fanatico o despético. En general, el esquizoide vive
contra el mundo por lo cual no se adapta al ambiente ni es comprendido por los
demas.

e PARANOIDE: de exagerado amor propio y extremada susceptibilidad. Muy
predispuesto a ideas delirantes y a experimentar manias de persecucion. Su falta
de confianza lo presenta como timido y con tendencia a la introversion.

e HIPOCONDRIACA: exageradamente preocupada por su integridad fisica y salud

corporal. Por tal motivo, experimenta miedo ante todos los peligros morbosos.

3.3.5.3 Patrones de conducta y de personalidad

Un patrén de conducta es la forma habitual de ver y reaccionar ante el entorno y las
circunstancias. Las observaciones de Prise (1982) de determinadas caracteristicas
psicolégicas y conductuales en pacientes con cardiopatia isquémica (pacientes tipo

A) y en neoplasias (pacientes tipo C), lo llevaron a definirlo como:

“las predisposiciones de determinados sujetos en cuanto a sus actitudes y el modo de
afrontar situaciones condicionados por la escala de valores en uso en una sociedad

determinada’.

El Patron de Conducta de una persona incorpora rasgos de personalidad, actitudes,

creencias, conducta manifiesta y una determinada activacion psicofisiologica.



47

4. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la Investigacién

El diseno de investigacion constituye “El plan o estrategia que se desarrolla para

obtener informacion”.
La investigacion a desarrollarse posee las siguientes caracteristicas:

e Es cuantitativa: Se analizara la informacion numérica de los instrumentos
evaluados.

e Es no experimental: Se realiza sin la manipulacién deliberada de variables y se
observan los fenbmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

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

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

e Es descriptivo: Se seleccionan una serie de cuestiones y se mide o recolecta
informacioén sobre cada una de ellas para asi describir lo que se investiga

(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003).

4.2 Participantes

La Investigacion se la realizo en el Hospital “Rodriguez Zambrano” de la ciudad de
Manta. La poblacion fue de 30 médicos y 30 licenciadas en enfermeria. Esta casa de

salud es de tipo publico.

4.3 Instrumentos
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Los instrumentos que se utilizaran en el proceso de recolecciéon de datos han sido
seleccionados con la finalidad de cumplir los objetivos planteados y son los siguientes

cuestionarios:

Cuestionario sociodemografico y laboral: Es un cuestionario ad hoc disefiado para esta

investigacion que tiene la finalidad recolectar datos personales y laborales pertinentes
en el estudio del sindrome de burnout de los profesionales encuestados.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI): Es un instrumento que se utiliza

para detectar y medir la existencia de burnout en el individuo. Se entiende como
burnout al resultado de una situacién prolongada de estrés laboral que afecta al

individuo a nivel personal, social y laboral.

Cuestionario de salud mental (GHQ28): EI GHQ28 (version abreviada del General

Health Questionaire, Goldberg en 1970) es un cuestionario auto administrado en el
que el individuo realiza una apreciacién de su estado de salud general que consta de
28 items cuyo objetivo es identificar disturbios psiquiatricos menores y evaluar el
estado de salud mental del encuestado para determinar si se encuentra “sano” o con

“disturbios psiquiatricos”

La Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-

COPE): Tiene su origen en el aflo 1989 como una alternativa mas amplia y precisa del
cuestionario Ways of Coping utilizado hasta entonces. En 1997 Crespo y Cruzado
publican una versién abreviada adaptada y validad en la poblacién Espafiola la cual la
utilizaremos. Es una escala multidimensional que consta de 28 items que tienen por
finalidad evaluar los distintos tipos de respuesta de los individuos ante el estrés o

situaciones dificiles.

Cuestionario MOS de apoyo social: Considerando los beneficios que tiene el apoyo

social sobre el estado de salud, los creadores del instrumento fueron: Sherbourne y
Cols en 1991.

Cuestionario revisado de personalidad de Eysenck. EPQR-A: “La construcciéon de una

teoria de la personalidad implica el estudio de las diferencias individuales a través de
los sectores principales en los que se organizan los patrones de conducta; tales son el
cognoscitivo, el conativo, el afectivo y el constitucional” (Eysenck 1981). Debido a lo

extenso del cuestionario original se crean versiones abreviadas como la EPQR-A de
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24 items que evalla personalidad mediante cuatro factores: Neurocitismo,
Estraversion, Psicocitismo, Sinceridad

4.4 Recoleccion de datos

Se planificaron las siguientes fases para realizar el proceso de recoleccion de datos, el

mismo que durd quince dias:

1. Solicitud de permiso a las autoridades del hospital.
Una vez definida que la casa de salud donde se aplicaran los instrumentos seria el
Hospital “Rodriguez Zambrano” de la ciudad de Manta. Se procede a formalizar el

pedido al director del hospital Dr. Victor Traverso.

2. Aprobacién y ayuda por parte del departamento de psicologia del hospital.
Las autoridades de la institucién acceden a que se realice la investigacion y solicitan
al departamento de psicologia del Hospital a que colabore como logistica en la

aplicacion de los instrumentos.

3. Entrega de formularios a los médicos y licenciadas en enfermeria.
Los instrumentos fueron entregados y se estableci6 una fecha limite para la
recolecciéon. La muestra de los 30 médicos y 30 licenciadas enfermeras fue realizada

de manera aleatoria.

4. Recepcion de los documentos llenos.

El proceso de recoleccion de los instrumentos se generd sin ninguna novedad.

Los objetivos planteados en la investigacion fueron:

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

e |dentificar el apoyo social procedente de la red social.



e Conocer

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

e Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones

sanitarias los cuales que sean identificados con el burnout.

5. RESULTADOS OBTENIDOS

5.1 CUESTIONARIOS SOCIODEMOGRAFICO

TABLA RESUMEN No 1

MEDICOS SIN BURNOUT

ENFERMERAS SIN BURNOUT

ITEM M % F % M % F %
GENERO 19 63,33 11 36,67 0 0,00 30 100,00
ZONA DE URBANA % RURAL % URBANA % RURAL %
VIVIENDA 30 100,00 0 0,00 30 100,00 0 0,00
CON MAS CON MAS
CON QUIEN SOLO % PERSONAS % SoLo % PERSONAS %
VIVE 1 3,33 29 96,67 0 0,00 27 100,00
TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO
TIPO DE COMPLETO % PARCIAL % COMPLETO % PARCIAL %
TRABAIJO 14 46,67 16 53,33 17 65,38 9 34,62
PACIENTES CON Sl % NO % sI % NO %
RIESGO DE MUERTE 22 73,33 8 26,67 18 60,00 12 40,00
PACIENTES S| % NO % sI % NO %
FALLECIDOS 14 46,67 16 53,33 9 31,03 20 68,97
S| % NO % S| % NO %
PERMISOS 16 53,33 14 46,67 12 40,00 18 60,00

Fuente: Médicos y enfermeras a través del cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Se presenta en el cuadro comparativo que en relacion a los médicos y enfermeras

viven en zonas urbanas, en su gran mayoria viven acompafadas. En el caso de los
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médicos su dedicacion de tiempo se presenta dividido casi en partes iguales entre
tiempo completo y medio tiempo.

Como datos relevantes se tiene que la mayoria de los pacientes que presentaban

riesgo de muerte era producto de diabetes, cirrosis y cirugias por accidentes.

ETNIA

GRAFICO 1.1 GRAFICO 1.2

Meédicos sin Burnout Enfermeras sin Burnout

3% 4% 0%
W Mestizo W Mestizo
M Blanco MW Blanco
m Afroecuato m Afroecuato
W Indigena W Indigena
Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

La mayoria son mestizos y hay una poblacion pequefia que es de raza blanca y solo

en las enfermeras hay un porcentaje de afroecuatorianos.

ESTADO CIVIL

GRAFICO 1.3 GRAFICO 1.4
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario sociodemografico
Elaboracién: Silvia Ramirez y Karen Groenow
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Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Existe una aproximacién en ambos grupos, pues tanto los médicos y las enfermeras

se ajustan al indicador de casados, sin

porcentaje considerable de solteras.

embargo, las enfermeras poseen un

SECTOR DE TRABAJO

GRAFICO 1.5
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GRAFICO 1.6
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario sociodemogréafico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemogréafico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Se refleja claramente que la mayoria de médicos oscilan en el sector publico y privado,

mientras que las enfermeras el indicador refleja un predominio en el sector publico.

TIPO DE CONTRATO

GRAFICO 1.7

GRAFICO 1.8
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

La estabilidad laboral que poseen los dos grupos se evidencia a través de los

resultados en los contratos indefinidos.

PROMEDIO DE HORAS DE TRABAJO

GRAFICO 1.9 GRAFICO 1.10
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Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los médicos las horas de trabajo se enfocan en su gran mayoria a las jornadas
vespertinas y matutinas, mientras que las enfermeras esta condicion esta supeditada a

un horario rotativo con un alto indice de prevalencia

PORCENTAJE DE TIEMPO QUE SE DEDICA A ATENDER A PACIENTES

GRAFICO 1.11 GRAFICO 1.12
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Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow
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Tanto los médicos y las enfermeras atienden un porcentaje similar de pacientes diarios

(75-100%), con una marcacién de enfermeras que atienden pacientes entre un 25-

50% de pacientes al dia

TIPOS DE PACIENTES

GRAFICO 1.13

GRAFICO 1.14
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario sociodemografico
Elaboracién: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico
Elaboracién: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los resultados reflejan evidencias similares entre los tipos de pacientes que atienden

las enfermeras y los médicos, pues en ambos grupos el indicador porcentual se

relaciona en los pacientes quirargicos y los otros, manteniendo una constante en los

demas indicadores.

RECURSOS NECESARIOS

GRAFICO 1.15

GRAFICO 1.16
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

En ambos cohortes se evidencia que los recursos disponibles para la ejecucion de los

servicios que ofrecen los profesionales de la salud encuestados son medianamente

cubiertos
CAUSAS
GRAFICO 1.17 GRAFICO 1.18
Meédicos sin Burnout Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los médicos expresan que una de las causas que les preocupa es la capacitacion que
pocas veces se les ofrece, mientras que las enfermeras su mayor inconveniente son
problemas de salud que padecen constantemente y que se acentla con un porcentaje

proximo al 50%, y en segundo lugar estan las situaciones familiares.

VALORACION
GRAFICO 1.19 GRAFICO 1.20
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Es evidente el nivel de valoracion con la que se manifiestan los médicos y enfermeras,

pues los mismos expresan que el trabajo que realizan es bastante valorado.

VALORACION FAMILIARES

GRAFICO 1.21 GRAFICO 1.22
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracioén: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Tanto los médicos y las enfermeras coinciden en buen porcentaje que los familiares

valoran de manera significativa el trabajo que ellos realizan

VALORACION COLEGAS

GRAFICO 1.23 GRAFICO 1.24
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Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Es significativo el porcentaje que reflejan los médicos al considerar que los colegas los
valoran con elevados indices de estimacion en las labores que ejercen dentro de la
profesion, sin embargo las enfermeras demuestran que son bastante valoradas por

sus similares en el desempefio profesional.

VALORACION DIRECTIVOS

GRAFICO 1.25 GRAFICO 1.26
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Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los porcentajes entre poco, bastante y totalmente son similares en los datos de los
médicos, al considerar que los directivos los valoran sus funciones dentro de la
profesién, en las enfermeras se aprecia un porcentaje mayoritario en la opcion

bastante, valoradas por sus superiores en el desempefio profesional.

SATISFACCION CON EL TRABAJO

GRAFICO 1.27 GRAFICO 1.28
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Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico cuestionario sociodemogréafico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Ambos grupos expresan en buen porcentaje estar satisfecho con el trabajo realizado

hasta el momento.

INTERACCION CON LOS PACIENTES

GRAFICO 1.29 GRAFICO 1.30
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemogréafico cuestionario sociodemogréafico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los dos cohortes coinciden en que la interaccion con los pacientes en totalmente
fortalecida, y los indicadores porcentuales reflejan bastante similitud.

APOYO DIRECTIVOS

GRAFICO 1.31 GRAFICO 1.32
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Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow
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A pesar de que la suma de los datos estadisticos, bastante y totalmente es

representativo en los médicos, por parte de los Directivos es preocupante el indicador

de poco, pues refleja alguna discrepancia interna; sin embargo, en las enfermeras la

apreciacion de que reciben poco apoyo de los directivos, estableciendo un porcentaje

significativo aunque no por encima de la media.
COLABORACION DE COLEGAS

GRAFICO 1.33

GRAFICO 1.34
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cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Se refleja claramente la colaboracion recibida de los médicos y enfermeras por parte

de sus colegas, estableciendo indicadores porcentuales elevados.

SATISFACCION EXPERIENCIA



GRAFICO 1.35

GRAFICO 1.36
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario sociodemogréafico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemogréafico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

La satisfaccidén y experiencia que manifiestan ambos grupos durante el desempefio de

la profesion es alta tanto en médicos como en enfermeras.

ECONOMIA

GRAFICO 1.37

GRAFICO 1.38
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Fuente: Médicos a través del
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Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario sociodemografico
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los médicos y enfermeras se encuentran bastante complacidos con la situacion

econOmica que refleja el trabajo que realizan.

5.2. CUESTIONARIO MBI



AGOTAMIENTO EMOCIONAL

GRAFICO 2.1

GRAFICO 2.2
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario MBI
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario MBI
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los médicos y las enfermeras en su mayoria presentan un bajo agotamiento

emocional.
DESPERSONALIZACION
GRAFICO 2.3 GRAFICO 2.4
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario MBI
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario MBI
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los médicos presentan en su totalidad una baja despersonalizacion al igual que la

mayoria de las enfermeras.

REALIZACION PERSONAL
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Elaboracién: Silvia Ramirez y Karen Groenow
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Los médicos y las enfermeras en porcentajes elevados muestran una alta realizacién

personal, con grupos minoritarios en un nivel medio.

5.3. CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL

SINTOMAS PSICOSOMATICOS

GRAFICO 3.1

GRAFICO 3.2
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario de salud general
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario de salud general
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Los médicos presentan un porcentaje elevado de no tener sintomas psicosomaticos en
contraste con un pequefio porcentaje. En las enfermeras el porcentaje de caso se

eleva un poco mas, siendo estos resultados representativos.
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ANSIEDAD
GRAFICO 3.3 GRAFICO 3.4
Médicos sin Burnout Enfermeras sin Burnout
BCaso B Caso
B No Caso B No Caso
Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario de salud general cuestionario de salud general
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Se registra en las dos cohortes el porcentaje mayor que no poseen sintomas de
ansiedad, aungue existe un porcentaje significativo que si presenta.

DISFUNCION SOCIAL

GRAFICO 35 GRAFICO 3.6
Médicos sin Burnout Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Médicos a través del Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario de salud general cuestionario de salud general
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

No se registra evidencia alguna de disfuncién social en ambos grupos.



DEPRESION
GRAFICO 3.7 GRAFICO 3.8
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario de salud general
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario de salud general
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Se registra un porcentaje minimo en los grupos de depresion.

5.4. CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO

GRAFICO 4.2
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario de afrontamiento
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario de afrontamiento
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow
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En los médicos se muestra que como los principales factores de afrontamiento esta el

afrontamiento activo y planificacion, y en las enfermeras el mismo adicionandole la

aceptacion a si mismo.

5.5. CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL
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Fuente: Médicos a través del
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Elaboracién: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario de apoyo social
Elaboracién: Silvia Ramirez y Karen Groenow
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En los dos casos se evidencia que el amor y carifio es el porcentaje mayor y la

tendencia entre enfermeras y médicos es similar con una leve diferencia en el apoyo

emocional que lo reciben mas las enfermeras, esto se debe al apoyo de las redes

sociales.
5.6. CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD
GRAFICO 6.1 GRAFICO 6.2
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Fuente: Médicos a través del
cuestionario de personalidad
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

Fuente: Enfermeras a través del
cuestionario de personalidad
Elaboracion: Silvia Ramirez y Karen Groenow

En ambos casos se presenta que en un porcentaje mayoritario las caracteristicas de

personalidad de los médicos y enfermeras corresponde a una personalidad

extrovertida.

6. DISCUSION
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La presente investigacion se puede evidenciar que la poblacién en estudio, médicos y
enfermeras del Hospital Rodriguez Zambrano de Manta, no presentan burnout, esto se
evidencia en que el nivel de agotamiento emocional fue bajo tanto en los médicos
como en las enfermeras. Dentro de la muestra se evidencia que los factores
relacionados con este fendbmeno no han incidido sustancialmente por lo que no
presenta agotamiento emocional significativo y esto debido a la capacidad de
responder a las demandas emocionales que el trabajo exige, se refiere a la
disminucién o pérdida de recursos emocionales. La persona se vera desbordada por
los requerimientos emocionales que le imponen los otros, no se siente ya capaz de dar
nada de si a los demas a nivel afectivo, se produce un agotamiento de energia y de los
recursos emocibénales propios debido al contacto diario y mantenido con personas. En
el estudio de Jessica Davalos Pérez. “Nivel de Estrés Laboral en Enfermeras del
Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa” 2005, entre sus conclusiones
indica que la mayoria de las enfermeras presenta un nivel medio de agotamiento
emocional referido a sentimientos de cansancio emocional y desgaste fisico hacia su
trabajo y hacia el paciente. Esto no se pudo reflejar en los resultados obtenidos,
posiblemente se deba al hecho de que a pesar que manifiestan tener empatia con el
paciente no se involucran completamente en las funciones asignadas. Mientras que
los médicos no presentan burnout debido a que son personas que tienen apoyo
emocional alto, pues muchos de ellos son casados y mantienen un apoyo familiar
estable, sumado a esto el nivel de ingreso econémico que fortalece la realizacion del

mismo.

Tanto los médicos y las enfermeras tampoco manifestaron despersonalizacion, en
funcién de los resultados demuestran esto posiblemente sea porque existe un alto
grado de sensibilidad con los pacientes que tienen que atender durante su jornada

laboral, y una preocupacion por los problemas de los mismos.

Se refleja que en la realizacion personal de los cohortes investigados, existe un bajo
nivel en aspectos referidos a la apreciacion negativa sobre el trabajo que desempefia,
la falta de interés por las tareas cotidianas del trabajo y la baja autoestima profesional,
por lo contrario se evidencia que el interés por sus actividades laborales son

consideradas como primordiales en virtud de su perspectiva.
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Se puede indicar que la mayoria de los médicos y enfermeras presentan un nivel alto
de realizacion personal, principalmente en aspectos como sentirse animadas después
de trabajar con sus pacientes, sentir vitalidad para trabajar, saber que influyen
positivamente en la vida de sus pacientes, y haber conseguido cosas Utiles en su
trabajo.

En la literatura revisada como en el libro de Casteldo (1999), se encontré que el
sindrome de Burnout es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino, y
una de las explicaciones que se le daba a esto es que las mujeres presentan mas
conflicto de rol, sintomatologia depresiva, conflictos familia-trabajo, entre otras, se
presume que este efecto no es aplicable en esta investigacién, debido a que estas
afirmaciones se contradicen con los resultados obtenidos, ya que en el personal
médico se evidencia 11 mujeres que no reflejan la sintomatologia y en el personal de

enfermeria a pesar de que todas eran mujeres tampoco se afirmo.

El estado civil es otro de los factores que se relacionan con el desarrollo del sintoma
de Burnout, se plantea que la mayoria de los solteros o solteras son los que se
predisponen mas a presentar el sindrome, ya que estos no cuentan con una pareja
estable, una seguridad emocional como las que presentan las personas casadas o que

mantiene un relacién estable.

Cabe recalcar, que los médicos manifestaron estar de acuerdo en que las relaciones

interpersonales son buenas dentro de la institucion.

El estado actual de la salud mental de los profesionales de instituciones sanitarias
demuestran que presentan sintomas psicosomaticos; sin embargo, es importante
recalcar que el porcentaje que reflejan las enfermeras, pues al parecer el trabajo con
grupos (de apoyo) de profesionales de la salud con la pretensiébn de compartir
experiencias que permitan un mejor afrontamiento en el caso de pacientes de
caracteristicas especiales, ha facilitado la comunicacion entre las enfermeras y con los
profesionales de otras salas, el disponer de un lugar de encuentro y sobre todo poder
contar y escuchar los problemas y analizar las reacciones de contra-transferencia que
dificultan la relacion médico o enfermera/paciente. El objetivo primordial de los grupos

de apoyo es la reduccién de los sentimientos de soledad y agotamiento emocional de
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los profesionales, el incremento del conocimiento, la ayuda para desarrollar formas

efectivas de tratar los problemas y la facilitacién de un trabajo mas confortable.

Es necesario destacar que los niveles de ansiedad en los dos grupos es bajo, pero se
observa que a pesar de mantener los indicadores por debajo de los limites aceptables,
las enfermeras marcan una diferencia significativa con respecto a los médicos, es
decir que del total del estudio, ellas evidencian un porcentaje mayor de ansiedad, al
parecer se debe al nivel de relacion interpersonal y de responsabilidad que mantienen
con los pacientes, puesto que son las encargadas directas de asumir la aplicacion del
medicamento y de la diversidad de pacientes con los que tienen que lidiar,
manteniendo una relacién estrecha con los pacientes. De igual manera, no se
evidencia disfuncion social en ambas cohortes, puesto que el ambiente de trabajo
existente es Optimo y durante el estudio se logro identificar las relaciones
interpersonales y los grupos fraternos que generan confianza y mantienen los niveles

de confianza social y grupal.

A patrtir de la aplicacién del cuestionario de apoyo social y la verificacion de resultados
se puede evidenciar que los profesionales de la salud el apoyo que las redes sociales
les brindan. Como se ha mencionado en la muestra en estudio no se logré detectar
que los médicos y enfermeras no poseen el sindrome de Burnout desarrollado. La
importancia que tiene el apoyo de las redes sociales en la persona aparece como unos
de los pilares mas fuertes. Segun Freire (2007) a despersonalizacion tiende a
generarse cuando el individuo padece de agotamiento emocional, producto de la falta
de apoyo social. Esta falta apoyo produce momentos de estrés internos, donde
prevalecen los recuerdos y situaciones laborales que se han experimentado, es decir,
los profesionales llevan sus problemas a sus casas y producen una recreacion en su
consiente, que luego se alojara en su subconsciente y este se convierte en un
recuerdo a largo plazo que perturba los momentos de relajacion que se debe tener.
Por otra parte, en el apoyo de redes sociales se asocia que regularmente en los turnos
de los profesionales siempre estdn acompafiados por otros y tienen un grado de
interaccion elevado. La comunicacién dentro del area de trabajo se evidencia que es
elevada y que el apoyo que se recibe de sus pares es importante lo que aplaca
notablemente el desarrollo de la despersonalizacion. A pesar de encontrarse en
lugares donde existe contacto directo con el publico y el nivel de estrés es elevado, los

médicos y enfermeras han demostrado tener buen humor y esto permite que el
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personal se mantenga en un nivel controlado de despersonalizacion. Las relaciones
interpersonales entre pares y el entorno se generan de manera adecuada,
estableciendo principalmente vias de comunicacion y permite compartir experiencia y
recibir apoyo mutuo. Esta relacién entre el apoyo social y Burnout de acuerdo a otros
estudios indica que en presencia de una mayor apoyo social recibido en el campo
laboral, ya sea recibido por sus pares y/o autoridades, es menor el grado el
agotamiento emocional, la despersonalicen y la baja realizacion personal en su
trabajo. Por lo que se infiere que el apoyo social funciona como un mecanismo
protector para evitar que se genere el Burnout. Se observa en la muestra que tanto las
enfermeras como los médicos tienen un apoyo de redes sociales elevado, aunque es
relevante la diferencia donde se aprecia que las enfermeras poseen mayor grado de
este apoyo, se debe en funcion del analisis realizado a que estas profesionales tienen

un alto grado de colaboracion con sus colegas.

Los modos de afrontamiento ante situaciones adversas de los profesionales de la
salud se vinculan en funcién de la relacion que mantendrian en la generacién de
situaciones estresantes y repeticion cotidiana podria desencadenar en una fatiga. El
ser humano frente a los diferentes eventos que estrés trata de eliminar los factores
gue les afecten, este proceso se genera como una situacion involuntaria en muchas
ocasiones que obedece a mecanismos de defensa. Estas formas de respuestas,
conocidas como afrontamiento del estrés, se los analizaron en los profesionales en
estudio conservando una tendencia tanto en médicos como en enfermeras con las

siguientes particularidades:

En los médicos los factores de afrontamiento elevados tenemos el afrontamiento
activo, el replanteamiento positivo, la aceptacién y la religion, estos factores aportan
significativamente a enfrentar el estrés y no permitir el desarrollo del sindrome. En las
enfermeras se tienen los mismos factores altos con la diferencia que en ellas se
evidencia mayor rango que los médicos principalmente en aceptacion y afrontamiento
activo. Entre los factores menos utilizados en los médicos se observa el uso de
sustancias, por lo que esto refleja que el manejo del estrés es una situacion natural y

no necesita de farmacos, esto se puede inferir en las enfermeras.

En la bibliografia estudiada se puede notar que cuando los niveles de afrontamiento

son elevados, el sindrome es poco probable que se genere; Segun Montero y Ledn
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(2009), se establece las hipotesis que se espera encontrar relaciones negativas entre
los distintos factores del sindrome y los factores de afrontamiento centrados en el
problema, se evidencia que las relaciones positivas entre los distintos factores del

sindrome del Burnout y los factores del afrontamiento centrados en la emocion.

A partir de los instrumentos se obtuvo que los rasgos de personalidad de los
profesionales de instituciones sanitarias inciden significativamente en el desarrollo
sintomatolégico de los cohortes de muestra, como resultado se tiene que en los
médicos la mayoria tienen una personalidad clasificada en el subnivel extroversion,
esto segun la teoria de Freire (2005) donde establece de antemano que la
personalidad es un constructo psicolégico, con el que nos referimos a un conjunto
dinAmico de caracteristicas de una persona, basadas en esta preposicion que las
personas que presentan las caracteristicas de extroversion pueden ser menos
propensas a desarrollar sindromes de fatiga emocional y procesos de
despersonalizacién, ya que su conducta es mucho mas frontal y promueve el
desarrollo integral de sus ser.

En el grupo de enfermeras se aprecia que la personalidad que prevalece es la
extrovertida con las mismas caracteristicas que en los médicos, se puede inferir que
podria ser una casusa de que no se haya desarrolla el sindrome de Burnout. En
segundo puesto podemos verificar que se encuentra un porcentaje de nuerotisismo,

psicotisismo y relativamente bajo sinceridad.

En el test de apoyo social se evidencia que los médicos y las enfermeras tienen una
similitud de amor y carifio lo que puede significar que este sea un factor preventivo del
Burnout, sin embargo los médicos tienen una mayor apoyo instrumental y las
enfermeras tienen un mayor apoyo emocional. Es sin duda estos factores influyen en
la prevenciéon de Burnout como un sindrome que puede afectar al profesional en

situacion de riego.

Un factor importante que se debe tomar en consideracion es que en los médicos existe
un ritmo dinamico de trabajo con bajo nivel de estrés, debido a que los galenos tienen
varios trabajos y el numero de horas dedicadas en cada uno de ellos es bajo, donde
ellos estdn en constante cambio de ambiente y es posible que esto favorezca a la
oxigenacion de la rutina y evite el desarrollo del sintoma. En el momento de haber
realizado el muestreo y levantamiento de la informacién los médicos no eran obligados

a trabajar jornadas completas en sus puestos, si se compara con otras realidades de
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paises como Chile y Espafia donde las investigaciones emiten elevados indices de

Burnout por el numero de horas dedicadas a atender a los pacientes, podriamos

establecer que si existe relacion entre la carga horaria laboral en un mismo puesto de

trabajo el desarrollo de la fatiga de los profesionales de la salud.

7. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en el Hospital Rodriguez Zambrano de la cuidad
de Manta no se encontr6 que en los médicos y enfermeras presenten el

sindrome de Burnout.

La realizacion personal de los médicos y enfermeras es un factor importante en
la prevencion del sindrome, debido a que esta relacionado a la apreciacion
positiva sobre el trabajo que desempefian dia a dia y a la no pérdida de ideales
dentro de sus profesiones, lo que da como resultado una elevada autoestima

tanto en el plano personal como laboral.

El apoyo de las redes sociales ha sido un factor de afrontamiento muy
importante que no ha permitido el desarrollo del sindrome, por ser considerado
un recurso de apoyo proveniente de otras personas significativas que

incrementan el bienestar y disminuyen la ansiedad.

Los modos de afrontamiento que han incidido para evitar el desarrollo del

burnout son el afrontamiento activo, aceptacion y la planificacion. Modos
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considerados herramientas fundamentales de adaptacion frente a situaciones

de demanda interna y externa de los profesionales.

Existen minimos porcentajes de sintomas somaticos como depresién y
ansiedad que aungue no se encuentran sobre la media son significativos. Al
parecer se debe al nivel de relacién interpersonal y de responsabilidad que
mantienen con los pacientes, puesto que son los encargados directos de
asumir la prescripcion —médicos- y la aplicacién -enfermeras- de medicamentos

a diversidad de pacientes.

Los rasgos de la personalidad de los médicos y enfermeras generan sistemas
de afrontamiento para el no desarrollo del sindrome. La caracteristica mas
significativa fue la extroversion, lo que los hace menos propensos a desarrollar
sindromes de fatiga emocional y procesos de despersonalizacion, ya que su

conducta es mucho mas frontal y promueve el desarrollo integral de sus ser.

8. RECOMENDACIONES

Generar estrategias de afrontamiento en los médicos y enfermeras para
afrontar los indices de ansiedad y depresion dentro de los aspectos
individuales, sociales y organizacionales. Mediante técnicas como la relajacién,
el feedback, el entrenamiento de habilidades sociales, la solucion de

problemas, la superacién de la ansiedad y la inoculacion del estrés.

Se recomienda aplicar los instrumentos luego de un periodo de tiempo para
evidenciar si existira 0 no una alteracién en los resultados producto del

aumento de la carga horario en los trabajadores de la salud.

Establecer en los centros hospitalarios estrategias de apoyo social por medio
de la generacién de equipos colaborativos donde las autoridades puedan

establecer contacto con el personal para promover la satisfaccion laboral.
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\\l P:q"

3=

Atentamente
| ~ /

DlRECTORA DE LA ESCUELA DE PSI
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
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Manta, 09 de Mayo de 2012

Dr. Manuel Traverso
DIRECTOR DEL HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO
Ciudad.-

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Silvia Ramirez Palomeque y Karen Groenow Gutiérrez, solicitamos de
manera respetuosa su autorizacién para realizar nuestro trabajo de investigacion en el
ambito psicolégico en diferentes areas del Hospital, a un personal de 30 médicos y 30
enfermeras tituladas.

Con el fin de aportar al proceso de investigacion y desarrollo del pais, el proyecto de
investigacion que se llevara a cabo en el personal sera la identificacion del BURNOUT

y sus factores relacionados con este fenémeno en el Ecuador.

Es importante indicar que los datos recogidos seran utilizados con fines netamente
académicos e investigativos, salvaguardando la identidad de los participantes.

Sin mas que acotar, le agradecemos su colaboracion.

Atentamente,
P N~ _Juj/
Gl A \ e—a U
Silvia Ramirez Palomeque Karen\ﬁmefiow Gutiérrez
CC. 130414503-8 CC. 130501228-6

P AN W\ij‘)%

Tavel cudeeld ‘f%hm
NNTEDEEN S

/
//)‘V”@‘”)

LAY
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION ¥ PSICOLOGLA

CUESTIOMARID MBI
4 continuacion encontrara una serie de enundados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en &l Tiene que saber
guUE MO EXiSHEn rESpUestas Mejores o peores.

Loz resultados de este cuestionario son estrictemente confidenciales y en ningln caso socesible = otras personas. Su
objeto &5 contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y su nivel de sstisfaccion.

& cada unz de las frases debe responder expresando |3 frecuende con gue tiene ese sentimiento, poniendo vna cruz en
Iz casilla correspondiente al nimero que considers mas adecuado.

" Alpuna vez al | Una vezal |AI,5;|.|n=:ue-|1==l| Unavezala | Variasvecesa
unca
mes

ir.'lﬂﬂ MEnds O MEnds IEmianE la semiana
0 1 | ] | 3 4 5 3

1. Debido 3 mi trabajo me siento emoconaiments sgotado.

2. Al finzl de |2 jornadz me siento agotaco. )

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

4. Puedo entender con facilidzd bo que piensan mis pacientes. X
5. Creo gue trato a algunos pacientes como si fueran objetos. i
6. Trabajar con Pi:l-ﬂ'-ltﬂ todos los dias &5 una tension para mi. X

7. Me enfrento muy bien con los problemias gue me pressntan mis pacientes. X
8. Me siento agobizdo por &l trabajo. X

8. Siento gue mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en |z vida de
ofros.

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

11 Me preccupa que este trabsjo me este endureciendo emocionalmente. X
12. Me encuentro con mucha vitalidad. X
13. Me siento frustrado por mi trabajo. i
14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. X
15. Realmente no me imports lo gue les ocurrira 3 algunos de los pacientes 3 los
gue tengo gue stender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estres. x
17. Tengo facilidad para crear un ambiente relajzdo 3 mis pacientes. X
1E. Me encuentro animade despuss de trabajar junto con los patientes. X
159, He realizado muchas cosas que merecen |3 pena en este trabajo. X
2. En el trabajo siento gue esoy al limite de mis posibilidades. i
21 Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionzles en el
trabajo.

21 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus —problemas. x

Maslach, ©C. y Jackson, SE.  1981; (1986). Seisdedos,|  1997). Recuperado
http:/fwrww semergen.es/semargen/microsites/manuales, burn/deteccion. pdf
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UNIVERSIDAD TECMNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION ¥ PSICOLOGIA
Cuestionario GHC28

£l objetivo del cusstionario 25 determinar si se han sufrido algunas molestias v como se ha estado de salud
en |as ultimas semanas. Por favor, conteste a todas |as preguntas, simplemente seleccionando las respuestas
que, @ 5U juicko, s aCercan mas a lo gue siente o ha sentido. Recuerde que no se pretende comocer los
problemas gue ha tenido en el pasadeo, sino los recientes y actuales.

#&1.i5%e ha sentido perfectamente bien de salud y en
plena forma?

[ 1. maejor que lo habitual.

[ 2. 1gual gue lo habitual.

[ 3. Peorguelo habitual. x

[]4. Mucho peargue lo habitual.

Bl.i5us preccupaciones le han hecho perder mucho sueno?
[11. Mo, enabsoluto.

[ 2. mo mas de lo habitual. x

[ 3. Bastante mas que lo habitual.

[ 4 Mucho mas que lo habitual.

£2.¢Ha tenido la sensacion de que necesitaba un
energizante?

[] 1. Ho, en absoluto.

(1 2. momas de lo habitual X

[] 3. Eastante mas gue lo habitual.

[ 4. Mucho mas que lo habitual.

B2.iHa tenido dificultades para seguir durmiende de corrido
toda la noche?

[11. Mo, enabsoluto.

(12, Momas de lo habitual. %

[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mas gue lo habitual.

&3, ¢5e ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
[Ji Mo, enabsoluto.

2. Mo mas de lo habitual,

[J3. Eastante mas gue lo habitual.

[Ja. maucho mas que lo habitual X

B3.:5e ha notado constantemente agobiado y n tension?
[11. Mo, enabsoluto.

(1 2. Momis de lo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual.

] 4. Mucho mas que lo habitual. X

£4,;Ha tenido |z sensacion de que estaba enferma?
[Ji. Mo, en absaluto.

CJz. Mo mas de lo habitual.

[J3. Eastante mas gue lo habitual. X

4% Mucho mias que lo habitual.

B4.:5e ha sentido con los nervios a flor de piel y
malhumorado?

[11. Mo, enabsoluto.

2. Momas de lo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual. ¥

1 4. Mucho mas que lo habitual.

A5.iHa padecido dolores de cabeza?
[] 1. Ho, en absoluto.

1 2. momas de lo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual. x
1 4. Bucho mas que lo habitual.

BS. é5e ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
[11. Mo, enabsoluto. X

12, Momis de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

] 4. Mucho mas gue lo habitual.

£6.¢Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o
de gue |a cabeza le iba a estallar?

[ 1. Mo, enabsoluto. X

(1 2. Mo mas da lo habitual,

[ 3. Bastante mas gue lo habitual.

1 4. Mucho mas que lo habitual.

BE. iHa tenido la sensacion de que todo se le viene encima?
[] 1. Mo, en absoluto.

[ 2. Mo mas de lo habitual.

[]3. Bastante mas que lo habitual. ¥

[]4 Mucho mds que lo habitual.

A7.¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
[] 1. Mo, en absoluto. ks

[ 2. mo mas da lo habitual.

[ 3. Bastante mas gue lo habitual.

[J#% Mucho mias gue lo habitual.

B7. é52 ha notado nervioso y "a punto de explotar”
constantemante?

[11. Mo, enabsoluto. X

2. Momas de lo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual.

1 4. Mucho mas gue lo habitual.

C1. é5e |as ha arreglado para mantenerse ooupado y

DOl. §Ha pensado gue usted es una persona que no vale para
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active?

[J1.  ™asactivo que lo habitual.

[z, 1gual que lo habitual.

[13. Eastante menos que lo habitual., X
[J4. Mucho menos que lo habitual.

nada?

[J]1. Mo, enabsoluta. K
[12. Momas de lo habitual.

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

C2. ile cuesta mas tiempo hacer las cosas?
[ 1. Menostiempa que lo habitual. X
12 Igual que lo habitual.

3 Mastiempo que lo habitual.

4. Wucho mas que lo habitual.

D2, {Ha wvenida viviendo la vida totalmente sin esperanza?
] 1. Mo, enabsoluta. i

[J2. momas delo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual.

[]4 Mucho mas que lo habitual.

C3. iHa tenido la impresion, en conjunto, de que esta
haciendo las cosas bien?

i Mejor que lo habitual.

[J2. aproximadaments lo mismao. X

[J3. Peorque lo habitual.

[CJa.  mucho peor que lo habitual.

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

[J1. Mo, enabsoluto. X

1 2. Momas de lo habitual.

[1 3. Bastante mas que lo habitual.

7 4. Mucho mas gue lo habitual.

€4, i52 ha sentido satisfecho con su manera de hacer
las cosas?

[J 1 edassatisfechao.

]2 Aproximadamente lo misma. X

[ 3. Menos que lo habitual.

[1 4. ®Mucho menos satisfecho que lo habitual.

4. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en
mediz"?

[ 1. claramente, no. X

[J 2 Me parece que no.

[13. 5emehapasado por la mente.

[J4. claramente lo he pensado.

5. ¢Ha sentido que esta jugando un papel util en la
vida?

[ 1. eazs util que lo habitual. ¥

[ 2. 1guzl que lo habitual.

[ 3. Menos util que lo habitual.

[ 4. mucho menos que lo habitual.

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

1. Mo, enabsoluto. X

(] 2. Mo mas de lo habitual.

[J3. Bastante mas que lo habitual.

1 4. Mucho mas gue lo habitual.

CE. ¢52 ha sentido capaz de tomar decisiones?
[] 1. Masque lo habitual. X
[ 2. 1gual que lo habitual.

[J 3. mienos que lo habitual,

[J 4. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. Mo, en absoluto. b
[CJz. Mo mas de lo habitual.
[J3. Bastante mas que lo habitual.

[]4- Mucho mas que lo habitual

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

[ 1. maEs que lo habitual. i

[ 2. 1guzl que lo habitual.

[ 3 mMenos gue lo habitual.

[] 4. Mucho menos gue lo habitual.

D7, éHa notado que la idea de quitarse |a vida le viens
repentinamente a la cabeza?

(] 1. claramente, no. X

[] 2 Me parece que no.

[ 3- 5eme ha pasado por la mente.

[ 4. claramente o he pensado.

modificado de la version original de Goldberg [1970). Version Lobo y Cols [1981).

Recuperado de

hitp:/ e centrodesaluddebollullos.es/Cantrodesal ud/ Enfermenia/ Test¥20e 22 Dindices/Cuestionarics %2 Ovalor

acion*20f salud¥2omental) H2 0TestH2 Gali20indicas. pdf

83



ANEXOS

CUESTIOMARIO DE EPOR-A

84

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
coloque una cruz bajo la palabra 5l o |a palabra No segun sea su modo de pensar o sentir. No hay

respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion

Si

No

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

. ¢ Es usted una persona comunicativa?

. é Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nife o a un animal?

. éEs usted una persona de caracter alegre?

[Sa P REE A

. éAlzuna 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?

B.:Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segln las normas

9.:5e siente con frecuendia harto/a (#hasta la coronilla®)

10. iHa cogido alguna vez algo que perteneciess a otra persona (aungue sea

un broche o un boligrafo)?

11. ¢ 32 considera una persona nerviosa?

12, ;Piensa que &l matrimonio esta pasado de moda y que s& deberia
suprimir?

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

14, iEs usted una persona demasiado preccupada?

15. i Tiende a mantenerse callzde/o (o en wn 2° planc) en las reunicnes o
encuentros sociales?

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

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

18; Sufre usted de los nervios?

153:5e ha aprovechado alguna vez de otra persona?

20. Cuando esta con oftras personas ¢ es usted mas bien callado/a?

A A

21. iSe siente muy solofa con frecuencia?

22, iCree que ez mejor seguir las nomnas de |a sociedad gue las suyas
propias?

23. élas demas personas le consideran muy animado)/a?

24. ;iPone en practica siempre lo que dice?

Modificado de la wersidn original H. J. Eysenck v 5. B. G. Eysenck. 1975 Version abreviada Francis,

Brown vy Philipchalk {1592).
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Laz siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manegjar los problemas.
Indique si esta utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que

corresponda a la respuesta mas adecuzada para usted, segun los siguientes criterios:

| 2 3 i
||.f:::'|llll:.| :":.1_1';::‘:” He estado haciendo Ha earado hiaciedo He estado haciendo
. esto wn poco esto bastante esto el

1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas 1 |z |3* |4
desagradables.
2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacion en la que estoy. 1 |2 [3 |4
3. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real”. 1* |2 |3 |4
4. He estado tomande alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 1 |2* |3 |4
&. He estado consiguiendo apoye emecional de los demas. 1|12 [2 |4
6. He estado dejando de intentar hacerle frente. 1* |z |3 |[4
7. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion. 1 |2 [3*[4
&. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido. 12 [3 |4
3. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables. 1|12 [2 |4
10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas. 1* |z |3 |[4
11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superario. 1 |2 |3 |[4
12. He estado intentande verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo. 1 ]2 [3 [&
13. Me he estado criticando a mi mismo. 1 |2 [3* |4
14, He estado intentande dar con alguna estrategia acerca de qué hacer. 1* |z |3 |[4
15. He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien. 1* |z |3 |[4
16. He estado dejando de intentar afrontarlo. 112 [3 |4
17. He estado buscande algo bueno en lo que esta pasando. 1 |2 [z |a*
18. He estado haciendo bromas sobre ello. 1 [2* |3 |4
13, He estado haciendo cosas para pensar menos en llo, como ir al cing, ver |a television, leer, (1 [2 [3* |4
sofar despierto, dormir o ir de compras.
20. He estado aceptando |3 realidad del hecho de que ha ocurrido. 1 |2 [3* |4
21, He estado expresando mis sentimientos negativos. 1 |z |3* |4
22, He estado intentande encontrar consuelo en mi religion o creencias espirituales. 1 |z |3* |4
23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer. 112 [3 |4
24 He estado aprendiendo a vivir con ello. 1 |2 [3* |4
25, He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir 1 |z |3* |4
26. Me he estado culpando 3 mi mismo por cosas que sucedieron. 1 |2 |3 |[4
27. He estado rezando o meditando. 1 |z |3 |4
28. He estado burlandome de la situacion. 1 |2* |3 |4

Lopez, ). (2005). Ertrenamients &n manejo del estrés en cuidedores de familiares mayores dependientes: desarrallo y

evaluacion de la eficacia de un programa. 401-402. Recupersdo de http:/ fwww.ucm.es/BUCKY ftesis! psifuen-42 8693 pdf
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Las siguientes preguntas se rafieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

L.~ Aproximadamente, iCuintos amigos intimos o familiares cercanos tiene wsted?
(personas con las que se siente a gusto v puade hablar acerca de todo lo gue se le ocurre).
Escriba el numiero de amigos intimos 8 y familiares cercanos: 10

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compania, asistencia u otros
tipos de ayuda iCon qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de
apoyo cuando lo necesita? Sefale el ndmerc gue corresponda a la respuesta mias
sdecuads para usted segun los siguientes criterios:

Munca | Pocas veces Alzunas La mayora de veces | Siempre
WELES
1 z 3 4 5

112 13 |4 |5
2. Alguien que le ayude cuando este enferma. b
3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar. b
4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas. b
5. Alguien gue le lleve al medico cuando lo necesita. X
6. Alguien gue le muestre amor y afecto. b
7. Alguien con guien pasar un buen rato. X
8. Alguien gue le informe y le ayude a entender una situacion. M
g. alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo v sus M
preccupaciones.
10 Alguien gue le abrace. X
11_ Alguien con guien puada relajarse. b
12_alguien que le prepare [a comida si no puede hacerlo. b
13 Alguien cuyo conssjo realments deses. X
14 Algwien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus b
problernas.
15. Alguien gue le ayude en sus tareas domesticas si esta enferma. M
16. Alguien con guien compartir sus temores o problemas mas X
intimos.
17_ alguien que le aconseje como resolver sus problemas M
personales.
15. Alguien con quien divertirse. X
19_Alguien gue compranda sus problemas. X
20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido. X

Medical Qutcomes Study Socisl Support Suneey. MOS5-555 Sherbourme y Cols (1591) Recuperado de
hikp=//pamina.jcom. as =anidad salud foremn osalud  pdf violenca o 6
UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA
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