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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion muestra los factores de riesgo a los que estan expuestos
los profesionales de la salud, entre ellos y principalmente el denominado Sindrome
de Burnout o Sindrome de estar quemado.

Este trabajo de investigacion se desarroll6 con el objetivo principalmente de
identificar la presencia de Burnout en los profesionales de la salud de la Clinica
Continental e IEESS Latacunga y los factores de riesgo; para conseguir el objetivo
planteado se tomé una muestra de 19 médicos y 15 enfermeras, a los cuales se les

aplicé seis cuestionarios:

El cuestionario sociodemogréfico, el (MBI) Maslach Burnout Inventory, el
cuestionario de salud general, cuestionario de afrontamiento, el cuestionario de
apoyo social y el de personalidad. Estos instrumentos nos ayudaron a determinar si
existe 0 no la presencia del sindrome en este grupo de profesionales y factores
asociados al sindrome. Posterior a los estudios realizados se llega a la conclusion
de que existe Burnout en el grupo de médicos por la alta despersonalizacién, el

agotamiento emocional y la depresion..



1. INTRODUCCION

Los profesionales de la salud tanto médicos como enfermeras, tienen una ardua
labor ya que dia a dia prestan la atencion integral, personalizada y continua de las
personas, el grupo familiar y la comunidad, por lo tanto debe estar en la capacidad
de manejar patologias, sabiendo derivar al especialista y de tal manera estar
preparado para trabajar en conjunto con otras instituciones de la comunidad.

Con esta pequefia introduccién de la labor de los profesionales con los que se trato
en esta investigacion, tenemos un esbozo del trabajo arduo, responsable y
presionante al que dia a dia se enfrentan; lo cual son factores que desencadenaran
una serie de situaciones que les pueda producir estrés, lo que es mas preocupante
adquirir el sindrome de Burnout, ademas de contraer ansiedad, frustracion,

depresion, etc.

El estrés es un sintoma habitual de la vida del ser humano, ya que cualquier
individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha experimentado en algin momento de
su existencia. El mas minimo cambio al que se expone una persona es susceptible
de provocarselo. Tener estrés es estar sometido a una gran presion, sentirse
frustrado, aburrido, encontrarse en situaciones en las que no es facil el control de

las mismas.

El estrés es causante de efectos devastadores en la salud de una persona, esto a
causa de diversos factores biolégicos y psicolégicos que se presentan; sin embargo,
el estudio sobre la naturaleza del estrés laboral llamado Sindrome de Bornout
también es importante y ha suscitado algunas nuevas cuestiones relevantes durante
los ultimos afios, el ambiente mas propicio para su desarrollo es cuando los
profesionales se encuentran desmotivados en su lugar de trabajo, las jornadas son y

mal remuneradas.

Algunas de las caracteristicas importantes para determinar presencia del sindrome

son: agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal.



Es de vital importancia relacionarse con investigaciones en donde nos muestran que
el personal de salud es vulnerable a adquirir dicho sindrome, para lo cual tomamos
en cuenta las investigaciones Marzo 2009, en donde se aplicé una investigacion a
11.530 profesionales de la salud residentes en Espafia y América Latina, en donde
se pudo constatar que la prevalencia de Burnout en este tipo de profesionales fue:
14,9% en Espafia, 14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4% en
Ecuador, 4,3% en Perud, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en El
Salvador, por profesionales, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1% y Enfermeria
del 7,2%.

Basados en aquellos argumentos, realizamos una indagacion de la Identificacién del
Bornout en profesionales de la salud y los factores relacionados con este fenémeno.
La presente investigacién, se la realiz6 a 34 profesionales (8 médicas, 11 médicos y
15 enfermeras) de diferentes especialidades y lugares de trabajo, a quienes se les
aplicé los siguientes instrumentos: Cuestionario Socio demogréafico y Laboral,
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI ), Cuestionario de Salud Mental
(GHQ28), La Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de apoyo social, Cuestionario Revisado de
Personalidad de Eysenck. EPQR-A; los mismos que se aplicaron en el Hospital del
Seguro Social IESS —Latacunga y de la Clinica Continental, instituciones de salud,
ubicados en el sector urbano de la ciudad de Latacunga, lo cual no permiti6 llegar a
la conclusién que en estas instituciones de salud existe apenas un médico con
presencia del sindrome, y los demas profesionales presentan rasgos de ansiedad y
agotamiento pero no llega a existir despersonalizacion; las causas se deben a que
los profesionales se encuentran en distintas condiciones de trabajo y el desarrollo

personal contribuye al adecuado desenvolvimiento y ejercicio.



2. MARCO TEORICO

CAPITULO 1

2.1 Conceptualizacion del Estrés

2.1.1 Antecedentes del estrés

Porque es importante conocer acerca del estrés, sus origenes, sus incidencias;
bueno nos encontramos en un mundo tan acelerado, en donde no hay persona
alguna que sufra del famoso estrés, ya sea por problemas personales, familiares o
laborales, es por eso viajaremos un poco a través del tiempo para conocer sobre
este famoso sindrome, quien lo descubrié y basado en que se lo denominé Estrés.

El Estrés es considerado descubierto por el cientifico Dr. Hans Selye, en 1935, de
la Universidad McGill de Montreal, quien hizo un descubrimiento accidental que lo
lanzé a una carrera que duraria toda su vida y que le hizo concebir la idea de la
reacciéon general de alarma. Selye, tratando de descubrir si habia otra hormona
sexual, encontrd tres cambios consistentes en todas las ratas estudiadas: aumento
en el volumen de las glandulas suprarrenales, drganos linfaticos encogidos y Ulceras
gastrointestinales sangrantes. Eventualmente, concluy6 que estos tres cambios eran
un sindrome de lesidon. Sabemos que el estrés siembre ha existido en nuestro
mundo. Es tan antiguo como el mismo ser humano. En otra época, el objetivo de la
reaccion del cuerpo ante el estrés era movilizar los recursos energéticos del ser
humano para poder prepararle al esfuerzo fisico y permitirle responder al peligro
mediante la lucha o con la huida. Las causas del estrés eran el hambre, frio y
necesidad para defenderse. Sin embrago, no fue sino en este siglo en el cual se
descubrié el mecanismo psico-fisioldgico del estrés. Segun Hans Selye en el afio de
1936: “El estrés es una respuesta no especifica del organismo ante cualquier
demanda que se le imponga. Dicha respuesta puede ser de tipo psicologica o
fisiologica. La demanda se refiere a la causa del estrés. Segun la literatura cientifica,

el estrés implica cualquier factor que actie internamente o externamente al cual se



hace dificil adaptar y que induce un aumento en el esfuerzo por parte de la persona
para mantener un estado de equilibrio dentro de él mismo y con su ambiente

externo. (Lopategui, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (1.994), define el estrés como el conjunto de
reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la accion. Lazarus y
Folkman definen (1.986): estrés es el resultado de la relacion entre el individuo y el
entorno. Evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos debido
a la presencia de demandas de tareas, roles interpersonal y fisico; y pone en peligro

su bienestar. (Rincén Acosta & Rendén Clavel, 2009)

Podemos definir al estrés como estrés positivo y estrés negativo dependiendo de

cada una de las situaciones en que una persona se encuentre.

Definicion de Estrés Positivo (EUSTRES)

La demanda externa que hace que la persona sufra cambios se hace en armonia,
es decir si las respuestas son adecuadas al estimulo o para explicarlo de otra
manera, si estdn adaptadas a las normas fisiol6gicas del sujeto, se habla de
“Eustrés o buen estrés, indispensable para el desarrollo, el funcionamiento del
organismo y la adaptacién al medio. Este tipo de estrés, representa aquel estrés
donde el individuo interacciona con su estresor pero mantiene su mente abierta y
creativa. La persona se manifiesta con placer, alegria, bienestar y equilibrio. La
persona con estrés positivo se caracteriza por ser creativo, con ganas de satisfacer
ante el estresor. Es asi que la persona puede manifestar y expresar su talento

especial como asi también su imaginacién e iniciativa. (IDONEOS, 2012)

Definicion de Estrés Negativo (DISTRES)

Si las demandas del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas, aun
agradables, y superan la capacidad de resistencia y de adaptacion del organismo,
llegamos al Distress o mal estrés. Cada factor de estrés tendra por supuesto, una

respuesta especifica de acuerdo al agente causal, pero estard siempre acompafnado



por una respuesta complementaria biol6gica y comun a todos esos factores y por lo
tanto no especifica, es decir, independiente del tipo de factor causante y que se
traduce por un conjunto de cambios y de reacciones biologicas y organicas de
adaptacion general. (IDONEOS, 2012)

2.1.2 Desencadenantes del estrés

Tomando como referencia lo citado en el libro de Gonzalez M. (2009), “El sindrome
de agotamiento profesional”’, menciona que los elementos desencadenantes del
estrés pueden ser a través de estimulos externos e internos, de origen fisico o
quimico, acustico o somatico, sociocultural directa o indirectamente que propicie la
desestabilizacién en el equilibrio del organismo, que a pesar de todos los cuidados
que uno pueda tener en lo que se refiere a salud nadie esta exento a enfrentarse a
una situacion que desencadena una serie de comportamientos personales y es por
eso0 que las causas se originan por la respuesta de nuestro organismo a estimulos
externos o internos, estos pueden ser de forma directa o indirecta y ocasionan en
nosotros desbalances o alteraciones. De esta manera, existen varios factores de
estrés que son los mas comunes y que eventualmente son los que mas dafio
causan. Entre las fuentes externas que mas nos afectan estan los cambios
importantes de la vida, las relaciones personales o de pareja, las familiares, las
laborales o el incremento de trabajo, los problemas econdémicos y la falta de tiempo.
Los factores internos que generan estrés son las enfermedades, el pesimismo, la
falta de confianza, el perfeccionismo y el confinamiento a espacios pequefios.
Finalmente, existen situaciones o fuentes clave que son las que mas estrés podrian
provocar. La muerte de un ser querido es una de ellas, el divorcio, ser despedido del
trabajo, problemas sexuales, vencimiento de una deuda econdmica, estar sometido

a demasiada presion o simplemente estar expuesto a ruidos molestos.

2.1.3 Tipos de estresores: (Psicosociales, Biogénicos, Internos, y

Externos).

Valiente, R. (2010), manifiesta que los tipos de estresores pueden:


http://estres.comocombatir.com/causas-de-la-migrana/
http://estres.comocombatir.com/el-estres-afecta-la-vida-sexual/

Los estresores unicos o internos, que hacen referencia a cataclismos
y cambios draméticos en las condiciones en el entorno de vida de las
personas, y que habitualmente afectan a un gran numero de ellas. Son
sucesos altamente trauméticos bien por su intensidad, bien por
comprometer la integridad o la dignidad de la persona o la de sus
familiares. La caracteristica esencial de dichos fendmenos es el efecto
traumatico fisico y psiquico cuyas consecuencias se mantienen en el
tiempo de forma prolongada.

Los estresores multiples, que afectan solo a una persona 0 a un
pequefio grupo de ellas, y que se corresponden con cambios
significativos y de trascendencia vital para las personas. Los estresores
multiples son acontecimientos inherentes a la propia existencia pero que
con frecuencia se hallan fuera del control del individuo. Son por ejemplo
la muerte de un ser querido, una amenaza a la propia vida, las
enfermedades, la vida conyugal, la paternidad, las relaciones
interpersonales, el ambito laboral, situaciones ambientales, el &mbito
economico, las cuestiones legales, el desarrollo, las lesiones o
enfermedades somaticas y otros tipos de estrés psicosociales, sufrir una
persecucion o un embarazo no deseado. Estos estresores son mas bien
propios de los adultos, no obstante los nifios y adolescentes también
pueden sufrir algun tipo de estrés debido a otros estresores relacionados
con sus situaciones vitales. Las relaciones hostiles en el seno de la
familia, la enfermedad fisica o mental de algin familiar, la falta de
estimulaciéon cognitiva y social, desmembramiento del nucleo familiar,
son situaciones que pueden acarrear estrés entre los mas jovenes. Los
estresores multiples actian cambiando los patrones de comportamiento
automatizados y manteniendo las respuestas de estrés que se produce
una acomodacion a las nuevas condiciones

Los estresores cotidianos o externos, cumulo de molestias y
alteraciones en las rutinas cotidianas. Los estresores cotidianos son
aquellos acontecimientos que dandose habitualmente pueden llegar a

irritarnos en un momento dado. Los atascos, la pérdida o rotura de



objetos, las decepciones y las discusiones son algunos de los ejemplos
de este tipo de estresores. Su poder estresor reside en su
impredictibilidad que genera una alta incertidumbre hecho que junto con
la falta de recursos o informacion para resolver la situacion hace el
sistema que la analiza se sature. Son responsables de un mayor
porcentaje de procesos de estrés que los atribuidos a los estresores
anicos y multiples.

e Los estresores biogénicos, mecanismos fisicos y quimicos que
disparan directamente la respuesta de estrés sin la mediacién de los
procesos psicolégicos. Everly plantea una diferenciacion en los
desencadenantes del estrés:

a) los estresores psicosociales: La mayoria de los estresores a los
que nos enfrentamos, sucesos medioambientales reales o
imaginarios que configuran las condiciones para elicitar la respuesta
de estrés. Precisan de la participacion de un proceso de valoracion
cognitiva.

b) los estresores biogénicos: Actian directamente sobre el
organismo desencadenando la respuesta de estrés. Trabajan
directamente en los nucleos elicitadores neuroldgicos y afectivos sin
gue sea necesaria la valoracion cognitiva. Son caracteristicos entre
este tipo de estresores las sustancias quimicas (anfetaminas,
nicotina, etc.) y los factores fisicos, como los estimulos que provocan

el dolor, el calor o frio extremo.

2.1.4 Estrés laboral

El estrés es la respuesta a una serie de estimulo que aparecen en el organismo de
una persona es asi como el estrés laboral aparece cuando las exigencias del
entorno laboral superan la capacidad de las personas para hacerles frente o
mantenerlas bajo control (Banchs, Gonzalez & Morera, 1997). Segun Peiro, 1992 el
estrés laboral desencadena cambios en: la percepcion, las respuestas emocionales
y afectivas, la apreciacion primaria y secundaria, las respuestas de afrontamiento.
(Articulo, Sin estrés, 2012)



Segun el articulo publicado sobre estrés laboral en la pagina de Psicologia virtual
(Virtual, 2012), para llegar a las exigencias que superan el limite de las personas
hay factores que desencadenan al estrés laboral como son:

-Sobrecarga en el trabajo
-Relaciones Interpersonales

- Conflicto de roles

La manifestacion del estrés varia de acuerdo a la persona y puede implicar
consecuencias médicas, psicoldgicas y conductuales. El impacto de situaciones
estresantes sobre el bienestar fisico y mental del individuo puede ser substancial o
extremo como es el caso del suicidio o arritmias cardiacas.; los cambios
conductuales que pueden presentarse por el aumento de los niveles de estrés,
abarcan estados de nerviosismo, decaimiento corporal, tensién fisica, problemas
cardiacos. El estrés laboral individual una vez presente en el ambiente de las
diferentes areas de una organizacion, tendrd consecuencias que afectaran
negativamente a la misma. (Quick y Quick, 1984) establecen dos tipos de
consecuencias (Virtual, 2012):

e Directas: Ausentismo laboral, tardanzas y retraso en el trabajo,
rotacion de personal, poca membrecia y participacion;

e Indirectas: Cantidad de la productividad, calidad de la productividad,
accidentes, equipos, maquinarias averiadas y demoras en su
reparacion, desperdicio o sobre-utilizacion de la iniciativa y la

creatividad.

2.1.5 Moduladores del Estrés

Los moduladores del estrés son una serie de ayudas paliativas, por las
desagradables consecuencias del estrés presentes en una persona, se caracterizan
por modular los efectos de una respuesta fisiolégica o emocional, una vez que ésta

ya se ha producido, evitando, de esta manera, que el exceso de activacion pueda



llegar a generar algun tipo de problema psicofisiologico. En general, tienen la
funcion de relajar las tensiones tanto fisicas como emocionales, también originan
una importante angustia emocional. A menudo no sabemos cOmo guiar estas
tensiones, resultando susceptibles de enfermar si no lo conseguimos. La expresion
de emociones resulta un recurso basico y fundamental para evitar importantes
problemas psiquicos posteriormente. De igual forma ocurre con la activacion
fisiologica excesiva, si no encontramos mecanismos compensadores adecuados es
probable que todas esas tensiones diarias nos terminen afectando. Ahi es donde
entran este tipo de recursos paliativos antiestrés. (Casas, Elisenda; Daniel

Montserrat; Espunay, Carolina y Frenandez Pilar, 2012)

Algunos moduladores del estrés pueden ser (Articulo, Innatia, 2011):

e Vulnerabilidad del Estrés
e Autoestima

e Personalidad

e Apoyo Social

e Estilo de Afrontamiento

2.1.6 Consecuencias del estrés: (fisiol6gicas, cognitivas, motoras)

Desde mi aporte personal, una vez analizado el tema de estrés puedo definir que
nuestro organismo es generador de cambios, y en el momento que se genera
estrés, las sefiales que el cerebro envian a las secreciones hormonales, la
produccién es de tal manera que desencadena varias reacciones en el cuerpo; las
reacciones que se generan en positivo son aquellas que nos alertan del peligro y
evitan el contraer estrés; pero cuando es constante la fatiga y afecta la salud de una
persona el estrés produce &acidos estomacales los cuales desencadenan
enfermedades que afectan nuestro sistema gastrointestinal y por ende nuestro

funcionamiento 6ptimo en la vida cotidiana.


http://crecimiento-personal.innatia.com/c-motivacion-personal/a-autoestima-definicion.html
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Segun el articulo publicado en la pagina web de Crecimiento y Bienestar Emocional

(Articulo, Crecimiento y Bienestra Emocional, 2012) las posibles consecuencias

pueden ser:

Ansiedad.

Cansancio, agotamiento o pérdida de energia.

Dolor en la espalda.
Estrefiimiento o diarrea.
Depresion.

Dolores de cabeza.
Presion sanguinea alta.
Insomnio.

Sensacion de falta de aire
Caida del cabello.
Tension en el cuello.
Malestar estomacal.
Subir o bajar de peso.

Cambios de humor.

Presion de dientes o mandibula.

Tomar mas alcohol, tranquilizantes u otras drogas.

Fumar mas.

Disminucion de la autoestima.

Problemas en sus relaciones con los demas o en el trabajo
Problemas en diferentes areas de la vida.

Dificultad para tomar decisiones.

Cambios en el estilo de vida, sin razén aparente.

Propension a tener accidentes.

Enfermedades como: Gripa, gastritis, colitis, Ulceras, migrafia, contracturas

musculares, artritis, alergias, asma, diabetes mellitus, infartos, cancer, etc.
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2.1.7 Medidas preventivas y control del estrés.

Es muy importante tomar ciertas pautas de prevencion como tal, y asi mismo como
tratamiento en caso de un posible diagnéstico con estrés. La aplicacién de las
diferentes técnicas se requiere de un profesional para recomendar las mas

adecuadas para cada persona y asegurarse la correcta aplicacion.

Es necesario prevenir la aparicion de este sindrome aplicando conductas
saludables, como por ejemplo: un buen estado fisico, una dieta adecuada, descanso
adecuado, una gestién de tiempo organizada, reconocerse uno mismo, no estar muy
pendiente de aspectos secundarios como salarios, tiempo; que produciran tension,
la alimentacién tiene que ser balanceada, no excederse del tabaco, café o alcohol,
hacer ejercicio, tener un apoyo social, buscar un confidente que sepa nuestros
problemas y alegrias, ser siempre optimista, reir es la mejor forma de alejar el
estrés, no buscar la perfeccién a las cosas o situaciones que se presente por temor
al fracaso, no tener rencores, mucho menos sentirse culpable, es necesario tener un
equilibrio tanto en la parte emocional, fisica y mental, para de esta manera evitar
adquirir estrés. (Ledn, 2008)
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CAPITULO 2.

3.2 Conceptualizacién del Buronut

3.2.1 Definiciones del Burnout

Al término Burnout segun la traduccion a este término anglosajén significa “estar o
sentirse quemado” y se lo resume como el “sindrome de estar quemado, estrés
laboral, agotamiento emocional, etc.” esas definiciones segun varios autores que a

continuacion detallaremos.

Como cientifico pionero en definir el término Burnout fue el psiquiatra
estadounidense Herber Freudenberger en el afio de 1974 definiendo al sindrome
como “Un estado de fatiga o frustracion producido por la devocion a una causa,

forma de vida o de relaciéon que no produce el esperado refuerzo”. (Alonso, 2004)

Freudenberger en el afio de 1980, lo re define como “un estado de fatiga y de
frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o de

relacion que no produce el esperado refuerzo”.

Luego investigaciones de Maslach en el afio de 1976, lo define como “pérdida de
responsabilidad profesional”. Elaborado en el afio de 1981, el Maslach Burnout
Inventory (MBI), presentan esta bateria de medicién a la que se lo conoce desde
esa época hasta la actualidad como el modelo teérico mas aceptado y consistente,
ya que fue de base para los estudios de Philip Zimbardo, en los temas de

despersonalizacion y deshumanizacion.

Otras investigaciones de Brillen 1984, define como estado disfuncional relacionado

con el trabajo de una persona que no padece alteraciones psicopatolégicas.
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Con todas estas investigaciones y mas en 1986 Maslach y Jackson redefinen al
Burnout como “sindrome de agotamiento emocional con despersonalizacion y
deshumanizacion que aparece en un profesional que trabajan con personas”;
ademas lo describian como “una respuesta inadecuada a un estrés emocional
cronico, cuyos rasgos principales son un agotamiento fisico y/o psicoldgico, una
actividad fria y despersonalizada en la relacion con los demdas y un sentimiento de

inadecuacion a las tareas que ha de realizar’.

Los investigadores mas actuales Pines y Aronson en 1998, generalizan el término
como “estado de agotamiento emocional, fisico y mental producido por el
involucramiento crénico de trabajo en situaciones emocionalmente demandantes.

(Jenniffer Davila y Paola Romero, 2010)

Analizando todas estas definiciones sobre el término Burnout en lo personal puedo
definir al sindrome como un estado inadecuado para desenvolverse en el ambito
laboral, ya sea por la despersonalizacibn, agotamiento emocional vy

deshumanizacion.

3.2.2 Delimitacion histoérica del sindrome de burnout

El termino burnout es un anglicismo usado en la sociedad britanica en la jerga
deportista, partir de los afios 70, en donde se hicieron estudios sobre el sindrome de
burnout, ya que investigadores preocupados de la salud profesional sobre todo con
personas que tienen trabajos demasiado exigentes; los conocimientos empezaron
en el &mbito deportivo por los afios 80, para explicar sobre los males que afligian a
los deportistas, ya que presentaban agotamiento emocional, despersonalizacion y
reduccién de la realizacién personal, o que les daria como resultados la disminucién
progresiva de los niveles de rendimiento, ocasionando el retiro de la préactica
deportiva, mas tarde se crearon modelos tedricos con la finalidad de explicar los

parametros del sindrome.

Segun Torres Gomez Céadiz (1997) refiriendose al diccionario de la Real Académica

Espanola, el término significa “quemar (se)” haciendo referencia a impacientar o
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desazonar a uno, gastarse, quedarse sin recurso o posibilidades en una actividad, y

sobrequemazén: Desazon moral por un deseo no logrado”.

El término fue utilizado por primera vez en 1974 por Freudenberger, como
descripcion del agotamiento que sufrian los trabajadores de los servicios sociales,
“debilitamiento, agotamiento o comienzo de extenuacidn por excesivas demandas

sobre la energia, la fuerza o los recursos”.

Maslach en 1977, dio a conocer de manera publica en el Congreso Anual de la APA,
describiendo un fenémeno de agotamiento de los trabajadores que ejercian su
actividad laboral con o para las personas. Maslach y Jackson dieron una definicién
mas acertada desde una perspectiva psicosocial, estudiaron e identificaron las
distintas condiciones del trabajo que conducen al estrés “pérdida gradual de
preocupacién y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que
trabajan y que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion” y recientemente se lo
definio como “un tipo de respuestas prolongada debido a estresores emocionales e
interpersonales cronicos debido al trabajo” (Kleiber y Enzmann, 1990; Sxhaufeli,
Maslach y Marek, 1993; Maslach, 1999). (Maicon Carlin; Enrique Garcés, 2010)

Maslach y Jackson (1977) identificaron tres aspectos importantes en la deteccion
del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacién y disminucion de la
realizacion personal. Segun Maslach distingue dos momentos en la discusion del
término burnout la fase pionera dirigida a los profesionales especificos, describiendo
situaciones personales y colectivas dando estrategias de intervencién. Sin embargo
mas de 25 afios han transcurrido los estudios sobre el burnout, y todavia no existe
una postura definitiva para su conceptualizacion, por la variabilidad de constructos y
variables de cada grupo profesional estudiada. Son muchos los autores que han

definido mencionado sindrome desde diferentes puntos de vista.

Jenkins y Calhoun en 1991 definieron al burnout como consecuencia del estrés
prolongado, reflejando la acumulacion de reacciones de estrés y connotacion de
fendmeno contagioso. Cada vez son mas los autores con posturas investigativas y

multifactoriales, dan modelos de explicacién a este fendbmeno; y a lo largo de la
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historia para el término existen numerosas dudas de su validez, por ser un tema de
reciente aparicion y no es muy dificil confundirlo con otro tipo de fenémeno. (Elvira,
2006)

3.2.3 Poblaciones propensas al Burnout

Segun el punto de vista personal de esta investigacion no es necesario tener una
profesion especifica para adquirir Burnout o estrés, este sindrome puede afectar a
toda persona a la que se exige entrega, idealismo, compromiso, y servicio a su labor
personal o profesional y mas adn si la entrega es a otras personas.

Es asi que segun investigaciones de Francisco Alonso-Fernandez, catedratico de
psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid, establece una clasificacion de
las trabajadoras y trabajadores que sufren burnout: estrés de la competitividad
(empresariado, directivos/as); de la creatividad (escritores/as, artistas,
investigadores/as); de la responsabilidad y entrega (médicos/as, enfermeras/os); de
las relaciones (servicios en contacto directo con las personas: profesorado,
funcionarios/as, vendedoras/es); de la prisa (periodistas); del miedo (trabajadores de
alto riesgo, fuerzas del orden) y del aburrimiento (trabajos parcelarios, mecanicos,
rutinarios y monétonos). Sin embargo, se ha llegado a conclusiones de que son los
profesiones asistenciales los mas afectados por el desgaste. De esta opinion es
Bernardo Moreno, quien indica que el burnout afecta principalmente a las
profesiones asistenciales, y, de entre ellas, a dos: la docencia y la asistencia a
victimas (citado en Corsi). Ello se explica por los elementos del contexto y por las
condiciones personales de quien presta el servicio. Los elementos del contexto se
darian por el estado de necesidad emocional de las personas a las cuales se asiste:
mientras mas intensas sean las demandas de esas personas y mas alto su grado de
dependencia del trabajo del especialista, existe mayor probabilidad de que el
sindrome aparezca; a esto se agregan las condiciones fisicas y sociales del trabajo.
Respecto de las condiciones personales, el perfil de la persona més propensa al
burnout se caracteriza por: una elevada auto exigencia, baja tolerancia al fracaso,
necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control, y un sentimiento de
omnipotencia frente a la tarea, entre otros elementos. Ello hace decir a Jorge Corsi,

experto argentino en violencia intrafamiliar, que tales personas organizan una
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distorsién cognitiva, segun la cual "s6lo ellas, y nadie mas que ellas, pueden hacer
las cosas tan bien". Segun otros investigadores, la insatisfaccion marital, las
relaciones familiares empobrecidas, la falta de tiempo de ocio y la ausencia de
actividad fisica, junto con una insatisfaccion permanente y sobrecarga laboral, son
factores que también son asociados al sindrome de burnout (Modlin y Montes,
citado en Corsi, 2000). En resumen, a estas personas, victimas del sindrome de
burnout, les resulta casi imposible disfrutar y relajarse. El Burnout aparece
principalmente en profesiones centradas en la prestacién de servicios. (Salud,
2004)

Segun los estudios realizados por diferentes investigadores en diferentes apartados,
y tomando como referencia en articulo de Matilde Alonso 2010 las 3 profesiones
més afectadas son:

1. La seguridad

2. La ensefianza

3. La asistencia sanitaria

3.2.4 Fases y desarrollo del Sindrome de burnout

Hay diferentes autores que sefialan entre 3 y 5 fases para el desarrollo del
sindrome, tomaremos en cuenta la descripcién de Hidalgo, M 2006, que tiene 5

fases el desarrollo del sindrome:

A. Fase inicial de entusiasmo: es la fase inicial de todo trabajador en donde
comienza con entusiasmo su faceta laboral sin importar trabas que
encontrard.

B. Fase de estancamiento: se presentan las primeras trabas, no se cumple
con las expectativas profesionales, aparecen desequilibrios entre demandas
y recursos.

C. Fase de frustracion: la desmoralizacién, frustracion o desilusién aparece,
careciendo del sentido de trabajo, comienza a irritarse y provocar conflictos
en el grupo de trabajo y la salud empieza a tener problemas emocionales,

fisiol6gicos y conductuales.
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D. Fase de apatia: aparece un afrontamiento defensivo ante los pacientes.
E. Fase de quemado: colapso emocional y cognitivo en especial con la salud,
lo que puede hacer que el trabajador deje su empleo y arrastrar al paciente a

una vida frustrante e insatisfactoria.

Un gréfico demostrativo puede ser de gran ayuda.

Figura N° 1
Entusiasmo
Estancamiento
- - ~
/// Impotencia \\\
7/ N
/ ) \
| Frustracion  \
]
\\ 7
AN // Retirada
N 7
~ o ///
——————— \ Apatia
Tomado de J.C. Mingote, 2007

3.2.5 Caracteristicas, causas y consecuencias del burnout

Segun Almendro, C y De Pablo, R (2001) y Da Silva, F (2001) el Burnout hace que

los profesionales posean las siguientes caracteristicas:

e Desleal

e Negativo

e Irreversible

e Ofuscamiento en el trabajo

e Incomodidad en el trabajo

e Ambigiedad y conflicto de rol

e Inadecuado liderazgo

e Falta de participacion en la toma de decisiones
e Desconocimiento de la estructura organizacional

e Discrepancia de objetivos institucionales
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Si nos basamos en la conferencia dictada por la Dra. Sisy Castillo en las XIV
Jornadas de Medicina Legal 2000, hay mdltiples causas del sindrome de burnout,
como por ejemplo: aburrimiento y estrés, crisis en el desarrollo de la carrera
profesional y pobres condiciones econdémicas, sobrecarga de trabajo y falta de
estimulacion, pobre orientacion profesional y aislamiento, bajas expectativas de
esfuerzo y altas expectativas de castigo, asi como bajas expectativas para controlar
los modos de conseguir refuerzos positivos en el desarrollo profesional o incluso se
ha asumido el paradigma de la indefension aprendida como explicacion del
fendmeno de burnout. El choque que experimentan los profesionales, al encontrar
un sistema deshumanizado y despersonalizado al cual deben adaptarse, puede
estar determinando, en gran parte, el comportamiento de estos profesionales, de tal
forma que la prevalencia y expectativas no realistas acerca de los servicios
humanos profesionales y la diferencia entre expectativas y realidad esta

contribuyendo en gran medida al estrés que experimentan estos empleados.

Por otro lado, cabe destacar, tal y como explican Maslach y Jackson (1981) que a
las profesiones asistenciales se les pide que empleen un tiempo considerable en
intensa implicacion con gente que a menudo se encuentra en una situacion
problematica y donde la relacion estda cargada de sentimientos de perturbacion,
frustracion, temor o desesperacion, la tensién o estrés resultante puede tener un

efecto de "desecacion" emocional, que deja al profesional vacio y con burnout.

Las consecuencias pueden afectar la calidad de atenciéon y comunicacion tanto a
pacientes como a miembros cercanos en su vida personal, falta de cumplimiento de
la palabra, cometer errores que impliquen procedimientos legales llegando asi a
perder su licencia de profesional y seguir ejerciendo su carrera. Ademas otros
anexos al adquirir burnout seria padecer de acoso psicolégico (mobbing) o sexual

(haressment). (Articulo, Psicologia Online, 2012)

3.2.6 Modelos explicativos del burnout

Segun diversa bibliografia hay diferentes teorias del Sindrome de Burnout:
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* H. Freudenberger (1974) consider6 al Burnout un proceso explicado por factores

situacionales.

* Posteriormente, el Modelo interactivo del estrés de R. Lazarus y S. Folkman (1984)

incluye los factores personales en la explicacion del Burnout.

* Finalmente, el Modelo transaccional de C. Cherniss (1980) considera el sistema de

afrontamiento de la persona un factor tan importante como los situacionales en la

explicaciéon del Burnout.

Segun P. Gil-Monte y J.M. Peir6 (1999) dentro de los modelos transaccionales o

psicosociales existen 3 teorias sobre el desarrollo del S. de Burnout:

TEORIA
SOCIOCOGNITIVA DEL
YO

TEORIA DEL
INTERCAMBIO SOCIAL

TEORIA
ORGANIZACIONAL

La competencia y eficacia
percibida en el desarrollo
del Burnout. La mayoria de
personas que empiezan a
trabajar en  profesiones
asistenciales tienen alta
motivaciébn para ayudar a
los demé&s. Cuando surgen
factores que dificultan la
consecucion de objetivos
(sobrecarga laboral,
conflictos  interpersonales,
ausencia de recursos, etc.)
los sentimientos de auto-
eficacia terminan originando

el Sindrome de Burnout.

Las percepciones de falta
de equidad/ganancia de
las personas en el
proceso de comparacion
social (cuando establecen
relaciones
interpersonales).
Centrales en el desarrollo
del Burnout. Cuando los
profesionales
asistenciales perciben de
manera continuada que
aportan mas de lo que
reciben a cambio de su
implicacion personal y
esfuerzo desarrollan

sentimientos de Burnout.

Las disfunciones de ral,
la falta de salud
organizacional, la
estructura y clima
organizacional son
centrales en el desarrollo
del Burnout. Cuando las
estrategias  personales
empleadas para afrontar
estas organizacionales
fallan acaba apareciendo

el Sindrome de Burnout.
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3.2.7 Prevencion y tratamiento del sindrome de burnout

Las estrategias de intervencion para la prevencion y tratamiento del sindrome de
guemarse por el trabajo pueden ser agrupados en tres categorias (Gil-Monte y
Peirg, 1997):

1. Estrategias individuales: el empleo de estrategias de afrontamiento de
control o centradas en el problema previene el desarrollo del sindrome de
guemarse por el trabajo. Por el contrario, el empleo de estrategias de
evitacibon o de escape facilita su aparicion. Dentro de las técnicas y
programas dirigidos a fomentar las primeras se encuentran el entrenamiento
en solucion de problemas, el entrenamiento de la asertividad, y del
entrenamiento para el manejo eficaz del tiempo, olvidar los problemas
laborales al acabar el trabajo, tomar pequefios momentos de descanso
durante el trabajo, y marcarse objetivos reales y factibles de conseguir.
Aumentar y conservar las amistades con interacciones satisfactorias y
emotivas, delegar responsabilidades, no creerse indispensable, solicitar
ayuda cuando el trabajo es excesivo 0 cuando no se esta preparado para
afrontarlo, compartir los problemas laborales, las dudas y opiniones con los

comparnieros.

2. Estrategias grupales: fomentar por parte de los compafieros el apoyo
social: los individuos obtienen nueva informacién, adquieren nuevas
habilidades o mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo social y
retroinformacién sobre la ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo

emocional, consejos, u otros tipos de ayuda

3. Estrategias organizacionales: mientras los contactos de caracter
informal previenen el desarrollo del sindrome, los formales pueden llegar a
incrementarlo, dado que suponen mayor carga e implicacion laboral. Como
objetivos de estos grupos es importante la reduccion de los sentimientos de

soledad y agotamiento emocional de los profesionales, el incremento del
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conocimiento, la ayuda para desarrollar formas efectivas de tratar los
problemas y la facilitacion de un trabajo més confortable.

Es necesario ser preventivos usando condiciones centradas en medidas de
selectividad, orientadas a evitar a personas con caracteristicas personolégicas y
motivacionales poco idéneas; propuestas que contribuyan a detectar y superar las
dificultades del ejercicio profesional; modalidades orientadas a facilitar periodos de

readaptacion laboral y reequilibrio psiquico.

3.2.8 Afrontamiento y prevencion del burnout en los
profesionales sanitarios

Segun H. Freudenberger (1975) recomienda:

. Limitar el nimero de horas de trabajo
. Descansos adecuados

. Alternar el trabajo clinico y no clinico
. Evitar los trabajos repetitivos

. Promover el trabajo en grupo

. Compartir experiencias emocionales

. Plantearse obijetivos realistas

0 N o 0o b~ W N P

. Promover ejercicio fisico y actividades de ocio

Segun J.C. Mingote (2007) la uUnica vacuna contra el S. de Burnout es EL
APRENDIZAJE. Los profesionales sanitarios deberian inmunizarse frente al Burnout
con diferentes dosis:

12DOSIS: Durante la licenciatura/diplomatura adquiriendo competencias

cientifico-técnicas y psicosaociales sobre los factores de riesgo.

22DOSIS: Durante la residencia, con técnicas de prevencion.

DOSIS DE RECUERDO: Durante la carrera profesional, con la formacién

continua.
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CAPITULO 3

3.3. Conceptualizacion de las variables de la investigacion

3.3.1. Burnout y la relacibn con variables sociodemogréficas y

laborales.

La relacién con los datos sociodemograficos podemos anclar que el sindrome es
mas propenso en el sexo masculino dependiendo el area laboral tal es el caso de
médicos en areas donde existen pacientes con alto riesgo de muerte o como es el
caso de emergencia, lugar en donde llegan pacientes con distintas patologias no
solo enmarcadas en riesgo de muerte sino con diagndsticos leves que sin no estan
bien diferenciados si puede desencadenar otra enfermedad méas complicada. La
edad, sexo, género, estado civil, satisfaccion laboral, personal con el que se
relaciona, numero de horas laboradas y con desequilibrios pueden llevar a adquirir
burnout; por eso es que se toma como referencias estos datos socio demogréficos
gue segun varias investigaciones consultadas acotan que los jévenes de sexo
masculino, solteros, sin una vida social totalmente activa pueden adquirir el
sindrome en edades muy jovenes. Pero no solo en referencia a lo expuesto
podemos generalizar ni dejar de preocuparnos por profesionales en edad adulta, los
aflos de experiencia la presion a estar mas actualizados producen un desequilibrio
tanto emocional y laboral como para ser parte integrante de este preocupante
sindrome. (Doris, 2005)

3.3.1.1 Variables de riesgo y protectoras

Para adquirir burnout los tres principales factores como variables de riesgo son:
Despersonalizacion, Realizacion personal y Agotamiento emocional, con estos
principales factores se desencadena una serie de sintomas que al ser alterados,

pondran en riesgos a una persona, la depresion, la falta de apoyo en el ambito
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familiar y social, el estado de salud, la personalidad son variables que pueden ser
desestabilizados para producir burnout. (Pablo, 1998)

Puedo concluir que las variables protectoras serian la motivacion personal y laboral,
que dara como consecuencia una satisfaccion, que a esta se llegara midiendo los
grados elevados o bajos de las variables de riesgos. Es necesario ademas
mencionar que como proteccion esta la prevencion y tratamiento adecuado; es decir
buscar la atencién debida con profesionales aptos a describir y recomendar técnicas

adecuadas para cada una de las personas.

3.3.3.2 Motivacién y satisfaccién laboral

La motivacién del trabajo es el conjunto de fuerzas internas y externas que hacen
que un empleado elija una cura de accion y se conduzca de ciertas maneras. Las
conductas se dirigiran al logro de una meta organizacional. Ademas la motivacion es
una combinacién de fuerzas psicolégicas en donde interviene la direccién y enfoque
de la conducta, nivel de esfuerzo aportado y persistencia de la conducta. La
motivacién necesita descubrir y comprender impulsos y necesidades de los
empleaos. (Newstrom, 2007)

Con esa pequefia conceptualizacion de motivacion en el trabajo, es necesario definir
que dentro del &dmbito laboral y personal, es muy importante la motivacion y
satisfaccion de un ser humano no solo en el caso de los profesionales de la salud,
sino de todo trabajador, ademas para que esto suceda deben ser los superiores o
jefes inmediatos que identifiquen la desmotivacion de los empleados enfocar el caso

0 necesidades para dar solucién y no crear desestabilidad en la organizacion.

Satisfaccion en el trabajo, es un conjunto de emociones y sentimientos favorables o
desfavorables que tiene un empleado hacia su actividad laboral, en el trabajo
satisfaccion es una sensacion de gustos o disgusto por algo, estos sentimientos de
satisfaccion son diferentes en cada uno de los individuos. Ademdas genera

satisfaccion grupal el estado de animo. (Newstrom, 2007)
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La satisfaccion vine ligada a la motivacion, en la organizacion existen personas

preocupadas por el desarrollo econémico y social de la mismas; pero debe primero

gue potencializar al capital humano como parte inicial del proceso e identificar casos

de insatisfaccion laboral o personal, esto puede dar como resultado a un creciente

absentismo, rotacion de personal y otras conductas indeseables.

3.3.3.3 Investigaciones realizadas

Segln una investigacion en Espafia en una empresa de gruas torre sobre la

motivacion y satisfaccion laboral, concluye el investigador (MENENDEZ, 2011) que

los aspectos motivadores que encuentran los operarios de grua torre en su oficio

son:

El salario como objetivo fundamental, la responsabilidad y el orgullo de
realizar bien el trabajo y ver que son una pieza clave del proceso edificatorio,

y el reconocimiento de los demas, es decir, el sentirse valorados.

Los aspectos desmotivadores de la vida laboral de los gruistas son: el
momento de mala relacion entre compaferos, los accidentes laborales
(verse implicado en uno indirectamente genera desconfianza sobre si
mismo), los aspectos meteoroldgicos, la presion laboral y el estrés, y la

realizacion de tareas no asignadas al oficio (factor en aumento con la crisis).

La satisfaccion laboral se consigue a partir de: ser personal cualificado
(implica mejor sueldo, menor esfuerzo fisico y mayor liderazgo), tener un
puesto de trabajo poco rutinario, con muchas relaciones sociales,
impredecible y que cada dia es diferente al anterior, y el gozar de autonomia
para organizar su jornada laboral y de un mayor grado de independencia en

relacion a los demas oficios
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3.3.2 El burnout y larelacion con la salud mental

3.3.2.1 Definiciones de salud mental

No hay un definicién Gnica de lo que es la salud mental, sino se la ha comprendido
por el significado, haciendo referencia a su significado, es asi que partimos de los
cinco componentes que propuso Warr (1987) que son: bienestar afectivo en
dimensiones del placer y la activacion, competencia, afrontamiento a la presién,
autonomia, capacidad de resistencia a influencias, aspiraciones, establecerse metas
y esforzarse por conseguir una alta motivacion, funcionamiento integrado que es el
componente final mas dificil de definirlo ya que se refiere a la persona como un

todo, con equilibrio, armonia y relacion interna. (MUCHINSKY, 2002).

Para un bienestar personal es importante tener, la salud mental y fisica en buen
estado, podemos definir también a la salud mental como estado de bienestar, el
mismo que hace que un individuo cumpla son sus habilidades, afrontamiento al
estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera, y hacer una

contribucion significativa a su comunidad.

3.3.2.2 Salud Mental y el Estrés

Desde un punto de vista personal es importante el buen estado de la salud mental,
ya que como este es el recurso 6ptimo para podernos realizarnos como personas y
como profesionales; y siendo el estrés algo normal que se nos presenta en la vida,
la salud mental sera como un medio de prevencion a contraerla, los problemas de la
salud mental relacionados con el estrés seran causantes de dafio a la sociedad. No
hay grupo humano exento al riesgo de sentir estrés por ser pobres, no tener casa,
sin trabajo, sin educacion, por experimentar violencia. Hay una relacion trilégica de
salud mental, la fisica y la social, pero para la mayoria de personas es un tema

ignorado.



26

3.3.2.3 Sintomas somaticos

El término “somatico” procede de un vocablo griego que significa “corporal’, y se
refieren a procesos psiquicos que tienen influencia y efectos en lo corporal, con
origen en procesos emocionales. Los niveles altos de presion, nerviosismo,
ruborizarse, sentir verglienza y sentir el estrés son resultados somaticos. (Archivo,
2008)

3.3.2.4 Ansiedad

El término ansiedad viene del latin anxietas, el mismo que traduce conmocion,
intranquilidad, nerviosismo o preocupacion. Ansiedad no se la define como patologia
se refiere mas bien a una emocion; cuando se presenta ansiedad, la percepcion
aumenta y en caso de volverse patoldgica se convierte en trastorno y generara huir
o luchar. (Goldman, 2007)

Estudios realizados por psiquiatras, manifiestan que la ansiedad es buena, en
ciertos casos, ya que estan inmersos en la formacién del caracter, intelectualidad,
creatividad. Es importante tratar este sintoma para reducir el miedo al futuro es la

causa de las personas que experimentan ansiedad. (Velasquez, 2011)

3.3.2.4 Insomnio

Segun el articulo de Terra (Terra.es) define al insomnio como un sintoma de no
poder dormir, dormir poco o dormir mal durante un periodo de 7 dias, durante este
periodo el individuo tiene dificultades de conciliar el suefio, mantener el suefio, tener
periodos excesivamente cortos de suefio. Se lo considera ademas como un
trastorno que sufren los humanos y al cual se lo medica con hipnéticos, y se hace

progresivo con la edad.

El insomnio tiene varios tipos que pueden ser:
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e Insomnio Ocasional.- Resultado de situaciones preocupantes, lastimosas o
de alegria. Este se liga a las personas que tienen estrés.

e Insomnios Crénicos.- Tiene una duracién de semanas, meses incluso
afios y es necesario de administrar medicacion este tipo de insomnio se
debe a diferentes origenes que genera el organismo como son origen
psicoldgico, por tener Trastornos Psiquiatricos Mayores (Ansiedad,
Depresion), a enfermedades organicas.

e Insomnio Absoluto.- Pérdida total de conciliar el Suefio. No es muy comdn
este tipo de insomnio.

e Agnosia del Suefio.- Proviene de un término griego que significa a “no” y
gnosos “conocimiento”, lo que traduciria a este tipo de insomnio
desconocimiento del suefio, es decir el individuo cree no dormir nada
durante meses o0 afios y no siente cansancio o deseos de dormir, pero en
estudios realizados este tipo de suefio el individuo no esta consiente de

haber dormido.

3.3.2.5 Disfuncion social en la actividad diaria
Segun Definicion ABC (ABC, 2007), define a la disfuncion social como una
alteracion en el funcionamiento, una anormalidad en el cumplimiento, generando un
desordenen en las actividades con un entorno en desequilibrio. Una disfunciéon

social es atentar contra un sistema gue afecta el buen funcionamiento del mismo.

Como aportacion personal puedo definir que una persona que se vuelve disfuncional
en el trabajo o en el ambito familiar, genera problemas en las actividades diarias, ya
que no funciona de manera adecuada en su puesto de trabajo y esto genera que el

resto de personal a su entorno sufra de desequilibrios.

3.3.2.6 Tipos de depresion
Para conocer sobre los tipos de depresion primero haremos una pequefia
introduccion sobre que es la depresion para de esta manera poder entender a los

tipos de depresion que una persona puede enfrentar.
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gue significa “abatido” o “derribado”). Se trata de un trastorno emocional que hace

gue la persona se sienta triste y desganada, experimentando un malestar interior y

dificultando sus interacciones con el entorno. (http://definicion.de/depresion/)

Los sintomas que desencadenan este estado son: animo irritable, desmotivado,

insomnio, alteraciones en la alimentacion, estrés, sentimientos de soledad, de

culpabilidad, desesperanza y pensamientos suicidas. De ahi que se derivan los

diferentes tipos de depresién que detallaremos a continuacion:

Trastorno Depresivo Mayor: Segun cédigo del DSM IV se lo conoce CIE-
10: F32, F33; el cual lo describe con periodos de al menos 2 semanas,
durante el que hay un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o
placer en casitodas las actividades.

Distimia: Segun cédigo del DSM |V se lo conoce CIE-10: F34.1; el cual lo
describe con, depresion crénica la mayor parte del tiempo durante al menos
2 afios. Los sintomas depresivos son menos graves y prolongados. Los
periodos de distimia pueden alternarse con breves periodos de normalidad.
La distimia pone a la persona en riesgo para desarrollar una depresion
mayor.

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 estado de animo pueden ser draméticos y
rapidos, pero mas a menudo son graduales. Criterios codificados segun el
tipo de trastorno bipolar que presente la persona: F30 Trastorno bipolar |,
episodio maniaco Unico (296.0), F31.0 Trastorno bipolar |, episodio mas
reciente hipomaniaco (296.40), F31 Trastorno bipolar |, episodio mas
reciente maniaco (296.4), F31.6 Trastorno bipolar |, episodio mas reciente
mixto (296.6), F31 Trastorno bipolar |, episodio mas reciente depresivo
(296.5), F31.9 Trastorno bipolar |, episodio mas reciente no especificado
(296.7), F31.8 Trastorno bipolar Il (296.89)


http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gf30.htm+f32
http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gf30.htm+f33
http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gf30.htm+f34

29

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

Desde un punto de vista profesional como psicélogo, en cada uno de estos tipos de
depresion, el numero, la gravedad y la persistencia de los sintomas de la depresion
varian y al presentar alguno de estos tipos de depresion es necesario buscar la
ayuda adecuada, para no agravarse, ya que los periodos depresivos en casos
cronicos pueden llevarle a un suicidio es por eso que existen tratamientos bioldgicos
recetando antidepresivos triciclicos, o0 a su vez con tratamiento psicolégico con

técnicas conductuales y cognitivos.

3.3.2.7 Investigaciones realizadas

Investigaciones sobre salud mental y estrés, han revelado que la reduccién de la
autorregulacion perjudica al bienestar psicolégico (Murphy, Hurrell y Quick, (1992).
Las organizaciones en los ultimos afios han tratado de focalizarse mas en el tema.
Los costos de salud mental en Estados Unidos superan los 500.00 millones de
dolares, de los cuales las empresas pagan aproximadamente la mitad. El costo
anual de las enfermedades relacionadas con el estrés para economia de Estados
Unidos se calcula en 150.00 millones de ddlares (Joure, Leon,Simpson, Holley y
Frye, 1989). Es mas barato fomentar una conducta sana que pagar los costos
asociados con desalentarla. (MUCHINSKY, 2002)

3.3.3 El burnout y el afrontamiento

3.3.3.1 Definicion de afrontamiento

Afrontamiento es definido como un esfuerzo cognitivo o conductual frente a un
estimulo, tal es el caso del estrés, aprende a manejar los estresores internos y
externos. En ocasiones se ha incluido los mecanismos de defensa entre los
recursos de afrontamiento del estrés. Los recursos de afrontamiento del individuo se

forman por pensamientos, reinterpretaciones, conductas, que el individuo desarrolla
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para conseguir los mejores resultados en una determinada situacion. (Pisaal.blogia,
2010)

3.3.3.2 Teorias de afrontamiento

Segun el trabajo de Villant 1977, la teoria psicoanalitica de la psicologia del yo, han
dominado la teoria del afrontamiento asi como también su medicién. Sin embargo,
los objetivos de medicion a los que han sido aplicados estos modelos se han
limitado por lo general a clasificar a los individuos para poder predecir la forma cdmo
afrontarian algunos o todos los acontecimientos estresantes con los que pudieran
encontrarse. Esta aplicacion del modelo psicoanalitico del yo da como resultado
considerar el afrontamiento estructuralmente, como un estilo o un rasgo mas que
como un proceso dinamico del yo. Por ejemplo, una persona puede clasificarse
como conformista o0 consentida, obsesivo-compulsiva 0 como supresora, represora
o sublimadora (cf Loevinger, 1976; Shapiro, 1965; Vaillant, 1977).

3.3.3.3 Estrategias de afrontamiento

Podemos deducir que cada persona ser un ente diferente, las estrategias de
afrontamiento no seran las mismas para todos, variaran dependiendo de la
personalidad, contexto, conducta y situacion a la que se presente es asi que segun
Florez (1999) plantea que las estrategias de afrontamiento son mediadoras entre el
estrés y las consecuencias de éste sobre el estado de salud, estableciendo dos vias
por las que se pueden producir efectos negativos:

1.- El individuo pone en marcha conductas de afrontamiento ante el estrés que
pueden resolver la situacién pero le ocasionan consecuencias psicofisioldgicas
negativas. 754 Montserrat Andrés Villas et al. anales de psicologia, 2012, vol. 28, n°
3 (octubre)

2.- El individuo pone en marcha estrategias ineficaces, que siguen manteniendo la

situacién de amenaza, ocasionando a largo plazo deterioros psicofisiologicos.


http://www.ecured.cu/index.php/1976
http://www.ecured.cu/index.php/1965
http://www.ecured.cu/index.php/1977
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Se puede adoptar las siguientes técnicas segun el articulo publicado en conciencia y
movimiento (Bloger, 2011):

e Confrontacion

¢ Distanciamiento

e Autocontrol

e Buscar apoyo

e Aceptacién de la responsabilidad

e Escape. Evitacion

¢ Planificar soluciones

e Reevaluacion positiva

e Pensamientos positivos (Esfuerzos activos, cognitivos, visualizar el
problema)

e Busqueda de apoyo social

e Busqueda de soluciones

e Contabilizar las ventajas (se aproxima al problema comparandolo con

una situacién peor)

Los procedimientos cognitivo conductual contra es estrés pueden ser siguiendo a
Meichenbaumy Novaco (1978) los componentes serian (Pilar, 2005):
a) Auto descubrimiento guiado que evidencie la contribucion de las
cogniciones de la persona al malestar subjetivo
b) Auto monitorizacién de la conducta desadaptativa
c¢) Aprendizaje de habilidades de resolucion de problemas
d) Fomentar procedimientos de afrontamiento efectivos
e) Ejercicios graduales que estimulen la aplicacion a problemas de la vida
real.
f) Procedimientos de terapia de conducta que incluyen relajacion,

imaginacion, y ensayo conductual cuando el trastorno puede repetirse.
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3.3.3.4 Investigaciones realizadas

Algunas investigaciones sobre la psicofisiologia del afrontamiento y la respuesta
cardiovascular han sido realizadas por Obrist y sus colaboradores (1981), en
particular en su trabajo sobre el concepto de afrontamiento activo, en contraste con
el de afrontamiento pasivo, quien sugiere que el afrontamiento activo es un
mediador importante en los cambios cardiovasculares regulados por el sistema

nervioso simpatico.

3.3.4 El burnout y la relacién con el apoyo social

3.3.4.1 Definiciéon de apoyo social

En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada
crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). Los
sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones interco-
nectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de
redes de apoyo social. Las principales son tomado de Gallar, 2006 (Universidad de
Canabria, 2012):

a) Redes de apoyo social natural

La familia.

Amigos y allegados.
Comparieros de trabajo.
Vecinos.

Comparieros espirituales

Estas redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es
inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo para el paciente. El inconveniente radica en que estas redes

son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo


http://www.ecured.cu/index.php?title=198l&action=edit&redlink=1
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de relacion afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia
cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contard con un apoyo social natural
precario 0 inexistente que ademas propiciard un mal afrontamiento de su

enfermedad.

b) Redes de apoyo social organizado

Organizaciones de ayuda al enfermo.

Seguridad Social.

Empresa para la que se trabaja: muchas cuentan con sistemas

organizados de ayuda al empleado.

Instituciones de acogida.

Organizaciones de voluntariado.
A diferencia de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas
la solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas
previas; y son accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la
posible lentitud de su actuacion (precisa estudios previos, tramites burocraticos), la
obligada relacién con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos,

el escaso desarrollo de tales recursos.

Es asi que podemos reunir las caracteristicas antes descritas en un lineamiento
base de lo que es el apoyo social: red de actividades, interacciones y relaciones
Utiles que satisfacen necesidades importantes, es necesaria para un proceso
eficiente de comunicacion, que perciben los individuos de que son atendidos,
estimados y apreciados. El apoyo social proviene de los miembros de la familia,

supervisores de trabajos, colegas y amigos

3.3.4.2 Modelos Explicativos del Apoyo Social

Los modelos explicativos del apoyo social y salud, son: el modelo del efecto
directo, que postula que el apoyo social favorece los niveles de salud,
independientemente de los niveles de estrés del individuo; por otra parte, el modelo
del efecto amortiguador, que postula que el apoyo social protege a los individuos de

los efectos patogénicos de los eventos estresantes. Estos modelos resultan de
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conceptualizar al apoyo social como variable antecedente o simultdnea (modelo del
efecto directo), o como una variable interviniente en la relacién estrés enfermedad
(modelo amortiguador). Bajo el modelo del efecto directo, el apoyo social es positivo
para un individuo independientemente de la presencia de estrés. Se postula que tal
apoyo tiene el efecto de incrementar el bienestar emocional y fisico de los
individuos, o de disminuir la probabilidad de efectos negativos en tales dominios.
Los mecanismos propuestos son, o bien que el apoyo social tiene efectos en
algunos procesos fisio-psicoldgicos, lo que mejora la salud o impide la enfermedad,
o bien que el apoyo social favorece el cambio de conductas de los individuos, lo cual
a su vez tiene consecuencias positivas para la salud. Es importante mencionar
algunas implicaciones tedricas del modelo del efecto directo, que se postula que el
apoyo social tiene repercusiones sobre el individuo, independientemente de la
presencia de estrés, implicitamente se acepta que no hay interaccion entre el estrés
y el apoyo social. Desde esta perspectiva, si los restantes factores se mantienen
constantes los individuos que difieren en sus niveles de apoyo social diferiran, en la
misma medida, en su bienestar fisico y mental, independientemente de que
experimenten bajos o altos niveles de estrés. (Roberto Castro, Lourdes Campero y
Bernardo Hernandez, 1997)

3.3.4.3 Apoyo Social Percibido

Apoyo social percibido: es decir, la medicién de la confianza de los individuos de
gue el apoyo social esta disponible si se necesita. Si bien existe el riesgo de incurrir
en confusion operacional entre el apoyo social y sus efectos, algunos autores han
argumentado que es posible distinguir esta dimension operativamente. (Roberto

Castro, Lourdes Campero y Bernardo Hernandez, 1997)

3.3.4.4 Apoyo Social Estructural

El apoyo social estructural se basa en los siguientes elementos estructurales: a) el
grado de integracion/ aislamiento, esto es la existencia y cantidad de relaciones
sociales; y b) la estructura de la red social, esto es, las propiedades estructurales

(densidad, reciprocidad, multiplicidad y otras), que caracteriza a un conjunto de
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relaciones sociales dado. (Roberto Castro, Lourdes Campero y Bernardo
Hernandez, 1997)

3.3.4.5 Investigaciones realizadas

Segun un estudio realizado sobre el Apoyo social en situaciones de crisis: un
estudio de caso desde la perspectiva de las redes sociales de la Universidad
Auténoma de Barcelona para la Universidad de Florida 2007-2008 concluyen sus
autores que en los dltimos afios se han acumulado estudios empiricos, se han
desarrollado métodos de investigacién y programas informéticos que hacen posible
abordar de forma realista el estudio de las redes personales y evaluar su impacto en
diferentes dimensiones de la vida social, el apoyo social en este caso. Estudiar las
redes personales y sus cambios delante de situaciones criticas, como por ejemplo la
aparicion de una enfermedad crénica en un hijo, nos ayuda a entender los cambios
que se producen para adaptarse a las nuevas circunstancias. La apreciacién de
estos cambios exige un estudio longitudinal, o bien interesarse de forma
retrospectiva sobre los detalles de las relaciones cotidianas antes de producirse la
crisis. Esta vision global de la persona permite conocer la composicion, la estructura
y la funcién de la red social y apreciar en qué condiciones aparecen nuevos
proveedores de apoyo (otros padres afectados en el caso que hemos estudiado), se
transforman otros roles (como ex — compaferos de trabajo) o se refuerzan en su
funcion de apoyo otros ya existentes (como la familia y la pareja). Entender estos
cambios y su dinamica es el primer paso para abordar planes de intervencion
encaminados a mejorar la situacion de estas personas. Esta es al menos la
propuesta que ellos hacen llegar. (José Luis Molina, Rosario fernandez y Jaime
Llopis, 2008)

A pesar de la enorme cantidad de investigaciones en este campo, el concepto de
apoyo social continta siendo ambiguo: es comdn encontrar que términos tales como
“relaciones sociales”, “redes sociales”, “integracion social”’, “vinculos sociales”, y

otros, son usados indistintamente, si bien no se refieren necesariamente a lo mismo.



36

“Apoyo social” es un concepto multidimensional. Con el fin de incluir todas sus
dimensiones, el término ha sido definido como la totalidad de recursos provistos por
otras personas. (Roberto Castro, Lourdes Campero y Bernardo Hernandez, 1997)

Dentro de las investigaciones realizadas, se sugiere que un individuo teniendo por lo
menos una persona de quien recibir apoyo social, sobre todo emocional,
experimentan menos estrés. Las mujeres en especial, no solo valoran lo social sino

la comodidad y capacidad de proporcionar a otros. (Newstrom, 2007, pag. 363)

3.3.5 El burnout y la relacién con la personalidad

3.3.5.1 Definicion de personalidad

A la personalidad se la puede definir como las causas internas que subyacen al
comportamiento individual y a la experiencia de la persona. La descripcion de la
personalidad considera las formas en que debemos caracterizar a un individuo
refiriéndose a las diferencias individuales, los tipos de personalidad y los rasgos.
(Cloninger, 2003)

Segun Kotler (1996) define personalidad como: "Las caracteristicas psicoldgicas y
distintivas de una persona que conducen a respuestas a su ambiente relativamente

consistente y permanente.”

Segun Gordon Allport (1937) 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 adaptaciéon al medio".

Segun Sigmund Freud (1925/1958 p.5) definié personalidad como: “El patron de
pensamientos, sentimientos y conducta que presenta una persona y que persiste a

lo largo de toda su vida, a través de diferentes situaciones”.



37

Eysenk (1967-1985) defini6 personalidad como: “Una organizacion mas o menos
estable y duradera del caracter, temperamento, intelecto y fisico de una persona,

que determina su adaptacion Unica al ambiente”.

3.3.5.2 Tipos de Personalidad (personalidad positivay de salud)

Desde la antigliedad la personalidad tiene diferentes tipos, en Grecia Hipdcrates
describié cuatro tipos béasicos por el temperamento: sanguineo, melancdlico,
colérico y flematico; os mismos que son categorias de gente con caracteristicas
similares. De ahi que se parte y se enfoca en el ambito laboral los tipos de

personalidad A y B que se describen de la siguiente manera (Sonia, 2009):

Personalidad tipo A: intensifica los agentes estresantes del trabajo, estas
personas andan, comen y hablan muy rapido, agresivas y competitivas,
presionadas por el tiempo. Por sus comportamientos son propensas a
desarrollar enfermedades cardiacas, tienen una alta necesidad de logro, no

tienen control a estimulos laborales.

Personalidad tipo B: son menos preocupadas, juegan por diversion, no

tienen sentimientos de culpabilidad, son flexibles.

Adicional a estos dos tipos de personalidad descrita trataremos ademas de la
Personalidad Resistente, planteada por Kobasa a principios de la década de los 80
ha sido centro de numerosos estudios y abordajes sobre el estrés, dado que
probablemente fue el primer planteamiento positivo respecto a la resistencia de la
persona a las situaciones de estrés y permitiendo el estudio de un modelo de
comportamiento que podria abrir una via para entender las pautas de
comportamiento que nos hacen resistentes y asi poderlas transmitir a aquellas
personas que no las poseen. Segun la autora se hace dentro de la teoria existencial
y que la define como: “la actitud de una persona ante su lugar en el mundo que
expresa simultaneamente su compromiso, control y disposicion a responder ante los
retos” (Kobasa, 1979; Kobasa, Maddi y Kahn, 1982). En ésta definicion se sefialan

tres factores fundamentales en las estrategias que emplean este tipo de personas:
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e Compromiso
e Control

e Reto

Estos rasgos fueron valorados a través de los estudios que realiz6 en una extensa
muestra de varones que ocupaban cargos intermedios y de alta direccibn en
American Telephone and Telegraph (ATT), y corroborado después en otros grupos
de profesionales (Kobasa, 1982), aparte de lo expuesto demostraron que la
personalidad resistente es mas efectiva cuando se conjuga con apoyo social y
ejercicio fisico; e independiente de la frecuencia y gravedad de los acontecimientos
vitales estresores, como de la edad, educacion, estado civil y nivel laboral. La
personalidad resistente ha mostrado que las personas que la posee responden
positivamente en presencia de serios factores de estrés con lo que poseen mejor
salud, mayor rendimiento y satisfaccion laboral y, obviamente, menos niveles de

sintomatologia psicologica de estrés. (Personalidad)

Podemos definir a la personalidad positiva a partir de un modelo procesual que se
interrelaciona con ese concepto de salud, que se compone de multiples facetas, no
de rasgos inamovibles y que actia modulando las situaciones de estrés desde las
perspectivas cognitivas, motivacionales, conductuales y emocionales del sujeto en
relacibn con su ambiente (modelo transaccional, no interactivo. La personalidad
positiva podra suponer asi un afrontamiento cognitivo de los estimulos aversivos y
estresantes de la vida con recursos que facilitan un control de las situaciones en
funcién de su consistencia, significado y ajuste a las demandas ambientales y
expectativas personales. (Moreno Jimenez B, Garrosa Hernandez E y Galver
Herrer M, 2005)

3.3.5.3 Patrones de conducta y personalidad

Segun el articulo publicado en asesoria terapéutica Freud organiza a la

personalidad y los trastornos de personalidad se conceptualizan como
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organizaciones de esquemas cognitivos (guiones) ligados a determinados patrones

de conducta. Estos esquemas cognitivos (guiones) son organizaciones individuales

e idiosincrasicas de reglas sobre la vida, las relaciones con otros y el autoconcepto,

que se han formado a lo largo del desarrollo. A continuacion podemos definir

patrones dependiendo la conducta de la personalidad (Terapéutica, 2011):

PATRON DE CONDUCTA PARANOIDE: Desconfianza excesiva o
injustificada, suspicacia, hipersensibilidad y restriccion afectiva.

PATRON DE CONDUCTA ESQUIZOIDE: Dificultad para establecer
relaciones sociales, ausencia de sentimientos calidos y tiernos, indiferencia a
la aprobacién o critica.

PATRON DE CONDUCTA HISTRIONICO: Conducta teatral, reactiva y
expresada intensamente, con relaciones interpersonales marcadas por la
superficialidad, el egocentrismo, la hipocresia y la manipulacion.

PATRON DE CONDUCTA NARCISISTA: Sentimientos de importancia y
grandiosidad, fantasias de éxito, necesidad exhibicionista de atencién y
admiracion, explotacion interpersonal.

PATRON DE CONDUCTA ANTISOCIAL: Conducta antisocial continua y
crénica, en la que se violan los derechos de los demés. Se presenta antes
de los 15 afios y persiste en la edad adulta.

PATRON DE CONDUCTA LIMITE (BORDERLINE): Inestabilidad en el
estado de animo, la identidad, la autoimagen y la conducta interpersonal.
PATRON DE CONDUCTA DE EVITACION: Hipersensibilidad al rechazo, la
humillacion o la vergiienza. Retraimiento social a pesar del deseo de afecto,
y baja autoestima.

PATRON DE CONDUCTA DE DEPENDENCIA: Pasividad para que los
demas asuman las responsabilidades y decisiones propias. Subordinacién e
incapacidad para valerse solo. Falta de autoconfianza.

PATRON DE CONDUCTA OBSESIVO-COMPULSIVO DE LA
PERSONALIDAD: Perfeccionismo, obstinacién, indecisibn, excesiva
devocion al trabajo y al rendimiento. Dificultad para expresar emociones

calidas y tiernas.
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3.3.5.4 Locus de control

Locus de control es un término definido en 1966 por Rotter, que considera que una
persona percibe que un acontecimiento es contingente a su conducta o control
interno; el locus de control es una caracteristica de la personalidad que modifica el
estrés, se puede adquirir un locus interno y externo; el locus de control externo,
comprometen menos a las personas que si tienen un locus de control interno.
Existen otros conceptos clave en la teoria de Rotter asociados con las expectativas

personales (Oros, 2005):

El potencial de conducta, probabilidad de ocurrencia del comportamiento
dada por la ecuaciéon entre el tipo de expectativas, el valor de satisfaccion
buscada y la fuerza de otras conductas potenciales en la situacion.

El potencial de respuesta, grado de valor subjetivo que el individuo da a las
consecuencias de lo que hace, en relacién con el grado de preferencias y
locus de control personales.

El potencial de necesidad, intensidad de busqueda de meta determinada
por la historia personal.

Las tendencias direccionales, potenciales de necesidad que implican

busqueda de fuentes reforzantes.

3.3.5.5 Investigaciones realizadas

Estudios sobre la personalidad relacionada con el burnout, han insistido en
diferentes variables o tipo de personalidad que estarian asociados con este
sindrome. Asi, Cherniss (1980) indicaba la importancia que podia tener un nivel alto
de ansiedad en la aparicién del burnout, trabajos que han sido continuados por los
estudios de Gold y Michael (1985). Hills y Norvell (1991) mostraban la incidencia
del neuroticismo en el desarrollo del proceso y Farber (1983) ha estudiado la posible
asociacion entre Patron A de conducta y burnout. Buendia y Riquelme (1995) y
Byrne, (1994) han mostrado como los sujetos caracterizados por un lugar de control
externo tienen mayor probabilidad de resultar afectados por el sindrome. Igualmente

la percepcion de incontrolabilidad se asocia al agotamiento emocional, falta de
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realizacion personal y sintomatologia depresiva, (McKnigth y Glass, 1995).
Probablemente la tendencia més consistente en los Ultimos afios se haya orientado
a vincular el burnout vy las variables de personalidad propias del enfoque activo y
propositivo de la salud, el llamado “modelo salutogénico de salud”. El enfoque
salutogénico de salud propone considerar la salud como una variable dinamica entre
los polos de la enfermedad y el bienestar de la persona (Ballester Arnal, 1998). La
ubicacibn de la persona a lo largo del continuo seria dindmica, en continua
moadificacion, dependiendo su ubicacion tanto de las variables organismicas como
de las variables contextuales y personales. En general, los modelos salutogénicos
han enfatizado la relevancia de las variables personales del sujeto, especialmente
las variables activas y positivas que identifican un estilo de conducta ante los
factores de estrés. Entre tales modelos, los mas conocidos son los modelos
desarrollados por Kobassa (1982) y Antonovsky (1987). (Bernardo Moreno

Jimenez, José Luis Gonzalez y Eva Gorrosa, 2001)
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4. METODOLOGIA

Contextualizacién

Basada en la informacion recibida en cada una de las instituciones en donde se
realizé la presente investigacion, procedemos a describir a cada una institucién de
salud segun sus diferentes contextos, ya que IESS por ser una entidad publica y del
estado maneja cierto tipos de contextualizacion diferente a la de la clinica
Continental por ser una institucion de caracter particular. No por eso tienen
diferencias en su servicio de salud ambas generan servicio a la comunidad con las

diferentes especializaciones y servicios con el que cuentan cada una.

IESS — LATACUNGA

MARCO ESTRATEGICO
Principio, politicas de la unidad.

El hospital prioriza sus acciones hacia el usuario, buscando siempre el
mejoramiento continuo, tratando de crear estilos de vida saludables, eliminando toda
desigualdad en materia de acceso a la salud, lo cual se ejecuta con los programas
correspondientes, gracias a la disponibilidad de recursos fisicos y financieros
buscando sostenibilidad en el tiempo y cuyas politicas son:

- Politicas

- Atencion de calidad

- Promocién y Prevencion de la salud

- Sostenibilidad financiera

- Ampliacion de cobertura a nuevos grupos poblacionales.

Principios
Equidad, Calidad, Calidez, Eficiencia, Eficacia, Participacion, Sostenibilidad,
Solidaridad, Transparencia, Universalidad, Inclusividad, Obligatoriedad v,

Suficiencia.
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Resefia Histoérica

La Seguridad Social en Cotopaxi tiene vigencia desde el 13 de marzo de 1939,
cuando se crea la primera Agencia del Instituto Nacional de Prevision y Seguridad,
cuyo accionar se afianza mas con el Area de Salud en el afio 1940, inicialmente con
pocos recursos humanos y técnicos, siendo su fundador el prestigioso médico
Latacunguefio Dr. Rafael Teran Coronel; quien dando muestras de altruismo, presta

parte de su domicilio para los inicios de tan digna labor.

El Incremento de la poblaciéon afiliada de la provincia generé la necesidad de crear
nuevos Servicios de Salud, por lo que las instalaciones se tornaron insuficientes
para el quehacer diario; las condiciones en las que se brindaba la atencién a los
afiliados ya no eran las adecuadas.

En el afio de 1984, se inicia la construccién del nuevo Hospital del IESS en esta
ciudad, en el terreno ubicado en las calles Quito y Atahualpa, sector el Loreto, cuya

superficie de terreno es de 13.200 m2.

De julio de 1992 a diciembre de 1993 se equipa en gran parte de la Unidad de
acuerdo a licitacion 001 de Noviembre de 1991, en cuanto tiene que ver las areas
de Rayos X, Dietética, Lavanderia, Laboratorio, Rehabilitacion, Quiréfanos, entre
otras; concluyendo ademas con los trabajos de implementacion de ascensores,
calderos, centrales de oxigeno y vacio, En este periodo y en forma paralela al
equipamiento en menciéon también se habilitan los Servicios de Fondo Rotativo,

Presupuesto y Caja Chica.

En el mes de julio de 1998, es testigo del funcionamiento en forma total del Hospital
del IESS en Latacunga, con la habilitacion de los Servicios que faltaban por
trasladarse como son: Hospitalizacion, Quiréfanos, Emergencia, Alimentacion y

Dietética.

En el afio 2010 — 2012 se ha realizado la renovacion de varios equipos médicos, la
adquisicion de nuevos equipos de alta tecnologia como densitometro 6seo,

mamagrafo, laser odontolégico, electromiografia, y tomografia axial computarizada.
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En el presente afio se han puesto en funcionamiento con el equipamiento respectivo
el servicio de Pediatria, Neonatologia y se ha ampliado la hospitalizacién para
Traumatologia contandose al momento con 108 camas hospitalarias.

CLINICA CONTINENTAL

Clinica Continental, es una entidad privada de salud, que tiene su domicilio en la
Ciudad de Latacunga, ubicada en las calles Remigio Romero Cordero y Angel
Medardo Silva S/N del Barrio Rumipamba, cuyo propdsito es el brindar servicios
médicos especializados de calidad, para satisfacer las necesidades de atencion

medica eficiente y actualizada a la poblacién del centro del pais.

El funcionamiento de la Clinica Continental fue autorizado por la Direccién
Provincial de Salud de Cotopaxi, expedida en el afio de 1998. Bajo la
Administracién y Propiedad de la Companiia Clinica Continental, Conticlinica S. A.
constituida el 4 de Mayo de 1988 y aprobada por la Superintendencia de
Compaiiias, mediante resolucion No 98.1.1.1 1202 del 19 de Mayo de 1998

La Clinica Continental es una entidad de Salud privada y con fines de lucro que
ofrece al usuario prestacion en Servicios de Salud en las areas de: Medicina Interna,
Neurologia, Neumologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Dermatologia, Pediatria,
Neonatologia, Reumatologia, Endocrinologia. Psiquiatria, Ortodoncia, Servicios
Complementarios de Diagnéstico y Tratamiento, las Especialidades Quirlrgicas de
Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Ginecologia, Obstetricia, Traumatologia,
Oncologia, Cirugia Plastica y Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Neurocirugia, Cardiotoracica, Endoscopia Intervencionista y Diagndstica,
Proctologia, Cirugia Vascular, Urologia, Anestesiologia entre otras especialidades;

en las modalidades Ambulatoria y de Hospitalizacion.
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B. Disefio de investigacion

La presente investigacion tiene como finalidad identificar a profesionales de la salud
que hayan adquirido el sindrome de Burnout, para lo cual se aplicé diferentes

cuestionarios, que contemplan las siguientes caracteristicas:

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

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

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

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

Es descriptivo: Se seleccionan una serie de cuestiones y se mide o
recolecta informacion sobre cada una de ellas para asi describir lo que se
investiga (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003).

Objetivos

General
Identificar el nivel del burnout en los profesionales de la salud en IEES-
Latacunga y Clinica Continental de la ciudad de Latacunga y los factores

relacionados con este fendbmeno en el Ecuador.

Especificos

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

- Identificar el apoyo social procedente de la red social.

- Conocer los modos de afrontamiento ante situaciones adversas

de los profesionales de la salud.
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- Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de
instituciones sanitarias los cuales que sean identificados con el

burnout.

C. Poblacioén

Como poblacion se tomo la muestra de 33 profesionales divididos en 19
médicos y 15 enfermeras, de las Instituciones de salud IESS-Latacunga y
Clinica Continental de la ciudad de Latacunga en el afio 2012.

D. INSTRUMENTOS

Los datos de esta investigacién seran recogidos mediante la aplicacion de
los siguientes cuestionarios: variables sociodemograficas y laborales,
burnout de Maslach, salud mental, afrontamiento, apoyo social vy
personalidad, los cuales estan disefiados para ser aplicados en el personal
gue se encuentre vinculado a instituciones de salud, los mismo que han sido
seleccionados con la finalidad de cumplir los objetivos planificados. Se
detallara un poco acerca de cada uno de estos para informacion de lo que

evaluara cada uno.

Cuestionario Sociodemografico y laboral.- Es un cuestionario ad hoc
disefiado para esta investigacion que tiene la finalidad de recolectar datos
personales y laborales pertinentes en el estudio del sindrome de burnout de
los profesionales encuestados. Estos datos son: edad, estado civil, nimero
de hijos, afios de experiencia, tiempo de contacto con pacientes, satisfaccion
en el trabajo entre otros que seran de utilidad en esta investigacion.
(Ramirez. Z, 2012). Anexo E1

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

escala MBI plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos y
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pensamientos acerca de su trabajo y los valora por medio de tres escalas
gque son (Ramirez. Z, 2012) Anexo E2:

- Agotamiento Emocional: Puntuaciones altas, indican que el
individuo se siente exhausto emocionalmente a consecuencia de
las demandas en el trabajo.

- Despersonalizacion: Puntuaciones altas reflejan el grado de
frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo.

- Realizacion Personal: Indica el grado de realizacion, logro y
auto-eficacia percibida por el individuo es por ello que en esta

escala puntuaciones bajas se relacionan con el burnout.

Cuestionario de Salud Mental (GHQ28).- El 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”. Se
centra en las alteraciones de la funcidbn normal mas que en rasgos presentes
a lo largo de la vida, y evalla mediante cuatro sub-escalas que son
(Ramirez. Z, 2012) Anexo E3:

A .Sintomas sométicos: Dolores de cabeza, escalofrios,

agotamiento entre otros.

B. Ansiedad e insomnio: nerviosismo, panico, dificultades para

dormir.

C. Disfuncion social: Sentimientos hacia las actividades que realiza

durante el dia.

D .Depresién grave: Sentimientos de desvalia, pensamientos de

muerte.

La Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de
Afrontamiento (BRIEF-COPE).-Tiene su origen en el afio 1989 como una
alternativa mas amplia y precisa del cuestionario Ways of Coping utilizado

hasta entonces. En 1997 Crespo y Cruzado publican una version abreviada
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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. De esta manera las respuestas o formas de
afrontamiento que se evalian son (Ramirez. Z, 2012) Anexo E4:

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

- Planificaciéon: Pensar y analizar cdmo hacer frente al estresor;
planear los pasos a seguir para realizar un afrontamiento activo.

- Auto - distraccién: Disipar la concentracién en el problema o
estresor mediante la ocupacion en otras actividades o proyectos.

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

- Apoyo emocional: Buscar en otros apoyo, comprensién y
simpatia.

- Reinterpretacién positiva: Tomar la situacién estresora como
una oportunidad para crecer y mejorar.

- Aceptacion: Tomar conciencia y aceptar que la situacién que
esta viviendo es real.

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

- Religién: El aumento de la participacion en actividades religiosas
en momentos de estrés.

- Autoinculpacién: Criticarse y culparse a si mismo por la
situacién estresante.

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

- Desconexién conductual: Abandonar o reducir los esfuerzos

para superar o sobrellevar la situacion de estrés aunque esto
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implique renunciar a alcanzar las metas con las que el estresor
interfiere.

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

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

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. Es un cuestionario auto - administrado,
multidimensional de 20 items que se utliza en primera instancia para
investigar la amplitud de la red social del individuo (apoyo estructural) y para
conocer cuatro dimensiones de apoyo social funcional (apoyo percibido) que
son (Ramirez. Z, 2012) Anexo ES5:

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

- Apoyo material o instrumental: Contar con ayuda doméstica.

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

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

Ademas de investigar las dimensiones de apoyo basico antes mencionadas
también brinda la posibilidad de obtener un indice global de apoyo social del

individuo.

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A.- “La
construccion 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 24
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items que evalla personalidad mediante cuatro factores (Ramirez. Z, 2012)
Anexo EG6:

- Neurotisismo: Puntuaciones altas indican ansiedad, cambios de
humor, desordenes psicosomaticos, mientras que puntuaciones
bajas indican calma, control emocional, tono débil de respuesta.
Esta escala permite medir si es sujeto es neur6tico o estable.

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

- Psicotisismo: El individuo que puntia alto presenta
despreocupacioén, crueldad, baja empatia, conflictividad, es decir
un pensamiento duro.

- Sinceridad: Evalla la tendencia a emitir respuestas de
deseabilidad social, es decir busca dar una buena impresion, esta

escala mide el grado de veracidad de las respuestas.

E. RECOLECCION DE DATOS

Con fecha 03 de Mayo se solicita al IEES-Latacunga, la apertura para hacer el
trabajo de investigacion propuesta por Universidad Técnica Particular de Loja en la
Titulacién en Psicologia con el tema “Identificacion del Burnout en profesionales de
la salud y factores relacionados con este fenébmeno”, dando como contestacién
positiva de empezar hacer las investigacion en el personal de médicos y enfermeras
desde el 07 de mayo hasta el 18 mayo del 2012. Por falta de predisposicion del
personal de médicos y sin haber tenido la recoleccion complementa, se solicita a
Clinica Continental el pedido con fecha 21 de mayo del 2012 siendo inmediata la

contestacion se empieza a completar la investigacion con la poblacién.

Una vez delimitadas las instituciones de trabajo se procedi6 a presentarse con cada
uno de los profesionales, haciendo una pequefia introduccion del trabajo de

investigacion que se iba a realizar y con la finalidad de obtener la titulacion de
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Licenciada en Psicologia, recalcando y haciendo conocer del tema a investigar, se
esperaba ser aprobada la introduccidbn y confirmacion de ser parte de la
investigacion, se procedi6 a leer el documento de informacion para participantes y
hacerle firmar el consentimiento informado; una vez realizada esta actividad y
habiendo establecido empatia con cada uno de los profesionales se dio inicio a la
lectura de cada uno de los instrumentos y recibiendo la contestacion a cada item,
claro esta que la aplicaciébn era lo breve posible ya que el tiempo de ciertos
profesionales era corto; en otros casos los galenos solicitaban se les deje el

apartado para llenarlo en cada uno de sus domicilios con mas tranquilidad.



5. RESULTADOS OBTENIDOS

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

TABLA N° 1

CUADRO RESUMEN

Médicos sin burnout Médicos con burnout
Genero Masculino | % Femenino % | Masculino | % Femenino %
10 55.55 8 44.44 1 100
zona de vivienda Urbano % Rural % Urbano % Rural %
18 100 1 100
mas mas
con quién vive Solo % personas % Solo % personas %
5 29.41 12 70.58 1 100
tipo de trabajo t.completo | % t.parcial % |tcompleto| % t.parcial %
14 82.35 3 17.64 1 100
pacientes con riesgo
de muerte Si % No % Si % no %
8 44.44 10 55.55 1 100
pacientes fallecidos Si % No % Si % no %
8 44.44 10 55.55 1 100
Permisos Si % No % Si % no %
9 50 9 50 1 100
Fuente: médicos a través de cuestionario sociodemogréfico
Elaborado por: Ana Cantos
TABLA N° 2
CUADRO RESUMEN
Enfermeras sin burnout
Genero Masculino % Femenino %
15 100
zona de vivienda Urbano % Rural %
15 100
con quién vive solo % mas personas %
1 6.66 14 93.33
tipo de trabajo t.completo % t.parcial %
13 86,6 2 13,3
pacientes con riesgo . 0 0
de muerte Si % No %
12 80 3 20
pacientes fallecidos Si % No %
8 53.33 7 46.66
Permisos Si % No %
8 53,33 7 46,6

Fuente: enfermeras a través de cuestionario sociodemogréafico
Elaborado por: Ana Cantos

52
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Podemos resumir con estos cuadros que en el caso de los médicos hay un
equilibrio en cuanto a género del 60% masculino a 40% femenino; mientras que en
las enfermeras podemos apreciar que el 100% son del sexo femenino; en ambas
profesiones el 100% pertenecen al area urbana. En el grupo de médicos sin burnout
en un 29.41% viven solos y el 70.58% con otras personas, en el grupo de médicos
con burnout el 100% viven con otras personas; a lo que el en el grupo de
enfermeras sin burnout viven el 93.3% con otras personas y a penas un 6.6 % viven
solas. En el grupo que presenta burnout manifiesta trabajar a tiempo parcial en un
100%, y en el grupo de médicos sin burnout trabajan 82.35% a tiempo completo y
un 17.64% tiempo parcial; en el caso del grupo de enfermeras sin burnout un 86.6%
trabaja tiempo completo y un 13.3% tiempo parcial. La atencién a pacientes de alto
riesgo de muerte a los que se enfrentan el grupo de médicos sin burnout es de Si
44.4% y No 55.5%, el grupo de médicos con burnout atiende 100% pacientes con
riesgo de muerte; y en el grupo de las enfermeras sin burnout el 80% estan en
relaciébn con pacientes de muerte y el 20% no estan relacionadas a este tipo de
atencion. En cuanto a pacientes fallecidos en el grupo de médicos sin burnout el
44.4% ha tenido pacientes fallecidos y el 55.5% no los ha tenido, y dentro del grupo
de médicos con burnout el 100% ha tenido atencién a apacientes que han fallecido;
es asi que el grupo de enfermeras en un 53.3% estan relacionadas a pacientes
fallecidos y un 46.6% no han estado en esta situacion. En cuanto a permisos en el
grupo sin burnout de médicos hay un 50% de haber solicitado permiso y un 50%
que no han solicitado permisos, en el grupo con burnout 100% ha solicitado
permisos; en el grupo de enfermeras sin burnout el 53.3% ha solicitado permisos y

el 46.6% no lo ha solicitado permisos.
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ETNIA
Grafico N° 1 Grafico N° 2
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Gréafico N° 3

Fuente: médicos a través de cuestionario sociodemografico
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Como se puede observar en casi los tres grupos el 100% presentan poblacién

mestiza, con solo el 6% de blancos en la muestra de médicos sin burnout.
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ESTADO CIVIL
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemografico

Esta variable nos arroja resultados en las enfermeras con casos de viudez, divorcios
y uniones libres, lo que no sucede con el grupo de médicos hay casi una igualdad
entre 40% solteros y 50% casados; y en el caso del grupo con burnout 100% es
casado.
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REMUNERACION SALARIAL

Grafico N° 7 Grafico N° 8
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico

Dentro del grupo de médicos sin burnout el 11.1% recibe remuneracion diaria y el

6.6% de las enfermeras sin burnout reciben remuneracion quincenal.




Gréfico N° 10

VALOR SALARIAL
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Gréafico N° 12
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico

El valor salarial en los tres grupos varia; pero el monto relacién que el 99% percibe

una remuneracion de 1001 a 2000; pero el 1% en el caso del grupo con burnout
percibe 2001 a 3000.
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SECTOR DE TRABAJO

Gréfico N° 13

Grafico N° 14
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Gréafico N° 15
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemografico

En esta variable se puede observar que trabajar en el sector publico y privado sélo

se da el 29% y 33% en los médicos y enfermeras sin burnout respectivamente. En el
caso del grupo de médicos con burnout se dedica al 100% a trabajar en ambos

sectores.
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TIPO DE CONTRATO

Gréfico N° 16

Grafico N° 17

Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico
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En los tres grupos puntuan en un 40% tener contratos indefinidos, sin embargo hay

gue destacar que en el caso del primer grupo hay un 18% de médicos con contratos

ocasionales y un 15% a plazo fijo.
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Gréfico N° 19
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Grafico N° 20
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Grafico N° 21
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La apreciacion a esta variable puede dar a conocer que un 35% de médicos sin

burnout trabajan en horarios rotativos al igual que el 75% en el grupo de enfermeras

sin burnout; lo que no se puede apreciar es el turno de trabajo del médico con

burnout ya que puntta en 0.
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% DE PACIENTES DIARIOS

Gréfico N° 22 Gréfico N° 23
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Fuente: enfermeros através de cuestionario sociodemografico

En los tres grupos se aprecia un 99% de la atencién en un 75 a 100% del
tiempo empleado en la atencién de pacientes.



62

TIPOS DE PACIENTES

Grafico N° 25 Grafico N° 26
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico

La comparacion entre los grupos de medicos y enfermeras sin burnout se puede
diferenciar claramente que las enfermeras atienden a una gama mas variada de
pacientes al 99%, en el caso del grupo de médicos con burnout, la atencion se da

exclusivamente en el area de emergencias, cuidados intensivos y otros al 100%.
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TABLA N° 3
CUADRO RESUMEN DE PROMEDIOS

Promedio Médicos sin | Médicos con | Enfermeras
burnout burnout sin burnout
Edad 36.72 48 39.46
Hijos 1.33 2 1.93
Afos de trabajo 10.8 20 10.28
Instituciones trabajadas 1.33 2 1.26
Horas diarias 20.05 15 8.26
Horas semanales 57.77 86 43
Guardias nocturnas horas 32 0 151
Guardias nocturnas dias 35 0 5.33
Pacientes por dia 19.56 25 23.14
Pacientes fallecidos 1.25 1 2.12
Dias de permiso 6.5 2 2.85

Fuente: médicos y enfermeros a través de cuestionario sociodemografico
Elaborado por: Ana Cantos

Podemos observar que en la muestra de profesionales dentro de los tres grupos en
cuanto a la edad promedio van de 36 a 48 afios de edad promedio; el promedio de
hijos es de minimo uno maximo dos hijos; la experiencia laboral es de minimo 10
aflos maximo 20 afios; el trabajo lo realizan en una y hasta dos instituciones; el
trabajo de horas diarias va como minimo 8 horas maximo 20 horas; las horas
semanales de trabajo son de minimo 43 horas y maximo 86 horas a la semana; las
guardias por horas estan en un rango de 15 a 32 horas de guardias nocturnas y las
guardias por dia de minimo 3 dias y maximo 5 dias; el nimero de pacientes que
atienden por dia son en un minimo de 19 pacientes a un maximo de 25 pacientes
por dia; el numero de pacientes fallecidos en los ultimos meses van de uno a dos
pacientes fallecidos; y los dias de permiso solicitados van de minimo 2 dias a

méximo 6 dias de permiso.
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RECURSOS NECESARIOS

Gréafico N° 28 Gréafico N° 29
Meédicos sin burnout Meédicos con burnout
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Grafico N° 30
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico

Se puede deducir que entre los grupos sin burnout hay porcentajes similares sin
mucha variacién en los recursos que brinda la institucion que es en un 50%; lo que
no sucede con el grupo burnout de médicos que es medianamente los recursos que
percibe en porcentaje del 100%.
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CAUSAS DE PERMISOS

Gréfico N° 31

Grafico N° 32
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Fuente: médicos a través de cuestionario sociodemogréfico

Gréafico N° 33
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En el grupo de los médicos sin burnout en un 56% ha solicitado permisos por

capacitacion, mientras las enfermeras sin burnout en un 50% solicito permiso por

situaciones familiares. El grupo con médicos de burnout en un 100% solicito permiso

por otros aspectos.
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VALORACION DE PACIENTES

Gréfico N° 34 Gréfico N° 35
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Grafico N° 36
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemografico

En cuanto a valoraciones por parte del paciente el 50% de médicos sin burnout se
siente bastante valorado, lo que no sucede con las enfermeras sin burnout ellas se
sienten en un 50% totalmente valoradas. En el caso del grupo con burnout, se
siente 100% nada valorado por sus pacientes



67

VALORACION FAMILIARES

Grafico N° 37 Gréfico N° 38
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Fuente: médicos a través de cuestionario sociodemogréfico Fuente: médicos através de cuestionario sociodemogréfico

Grafico N° 39
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemografico

En la valoracion desde los familiares, el grupo de médicos sin burnout tiene el 61%
de percepcion bastante valorados, lo que no sucede con el grupo de enfermeras sin
burnout tienen el 62% de valoracion total. En el grupo con burnout no tiene
percepcion para contestar la pregunta.
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VALORACION COLEGAS

Gréafico N° 40 Grafico N° 41
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Grafico N° 42
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemografico

La valoracion mayor percibida en el grupo de enfermeras sin burnout en un 61% se
siente totalmente valorados por sus colegas lo que en el caso de los médicos sin
burnout se sienten bastante valorados en un 45%. En esta variable el grupo de
médicos con burnout no contesta a la pregunta.
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VALORACION DIRECTIVOS

Gréfico N° 43

Grafico N° 44
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Gréafico N° 45
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El grupo de enfermeras sin burnout en un 64% se sienten totalmente valoradas, lo

gue en el grupo de médicos sin burnout en un 50% se sienten bastante valorados.

Otra percepcidn negativa por parte del grupo con burnout.
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SATISFACCION CON EL TRABAJO

Grafico N° 46 Gréfico N° 47
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Gréafico N° 48
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La satisfaccion con el trabajo en los tres grupos es positiva en un 70%, incluso el
grupo de médicos con burnout en un 100% esté totalmente satisfecho.



71

INTERACCION CON LOS PACIENTES

Gréafico N° 49 Gréafico N° 50
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Gréafico N° 51
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemografico

Entre los grupos de médicos y enfermeras sin burnout hay entre un 60% y 70% de
sentirse totalmente satisfechos de su participacion con el paciente; sin descuidar un
7% que se siente poco satisfecho en el grupo de los médicos sin burnout. Lo que es
negativo en el grupo de médicos con burnout en un 100% se siente poca

satisfaccion.



APOYO DIRECTIVOS

Gréfico N° 52

Gréafico N° 53

72

Meédicos sin burnout

Meédicos con burnout

M Nada M Nada
M Poco M Poco
W Bastante W Bastante

M Totalmente

M Totalmente

100%

Fuente: médicos a través de cuestionario sociodemogréfico Fuente: médicos através de cuestionario sociodemografico

Gréafico N° 54
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico

Entre el grupo de médicos sin burnout y enfermeras sin burnout existe un porcentaje
entre 50% y 60% que perciben bastante poyo de sus directivos; se puede observar
gue en un 27% de médicos sin burnout sienten poco apoyo. Mientras la vision de
apoyo recibido por parte de los directivos en el caso de los médicos con burnout es
negativa, con 100% que la califica como poco satisfecho.
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COLABORACION COLEGAS

Gréafico N° 55 Gréafico N° 56
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Gréafico N° 57
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico

Los tres grupos en un porcentaje promedio de 90% se sienten bastante satisfechos
con la colaboracion entre colegas, incluso el grupo de médicos con burnout; lo que
si no se puede pasar en el grupo de médicos sin burnout un 11% se siente poco
satisfecho con la colaboracion de sus colegas.
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Gréafico N° 58

Gréafico N° 59
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Fuente: médicos através de cuestionario sociodemografico

Grafico N° 60
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario sociodemogréfico

En un 50% entre el grupo de médicos y enfermeras sin burnout se encuentran

totalmente satisfechos con la experiencia laboral, en el grupo de médicos con

burnout el 100% esta bastante satisfecho; pero no hay que dejar pasar ciertos

valores tanto con médicos como enfermeras sin burnout tienen porcentajes de 10%

a 20% de tener poca satisfaccion con la experiencia.
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ECONOMIA
Grafico N° 61 Grafico N° 62
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Grafico N° 63
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Dentro de esta variable podemos observar que entre los grupos sin burnout hay
diferencias en el bastante satisfecho con la economia con 50% en médicos y
totalmente satisfecho con la economia con el 47% en enfermeras, incluso en el
grupo de médicos sin burnout hay profesional en un 6% que se encuentra nada
satisfecho con su economia. Lo que no sucede con el grupo de médicos con
burnout se encuentra al 100% totalmente satisfecho con la economia.
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CUESTIONARIO MBI
Agotamiento Emocional

Gréafico N° 64 Grafico N° 65
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Fuente: médicos a través de cuestionario MBI Fuente: médicos através de cuestionario MBI

Grafico N° 66
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El grupo de médicos con burnout tiene un 100% de nivel alto en agotamiento
emocional, mientras que los otros grupos prevalece el nivel bajo con el 70% en el

nivel bajo y el 20% en el nivel medio.
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CUESTIONARIO MBI

Despersonalizacion

Grafico N° 67 Grafico N° 68
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Grafico N° 69
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La despersonalizacion es preocupante solo en el grupo de médicos con burnout el
100% tiene un nivel alto de despersonalizacion; en los otros grupos en un 20% es
medio y solo un 7% en el grupo de las enfermeras sin burnout tienen nivel alto de

despersonalizacion.
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CUESTIONARIO MBI

Realizaciéon Personal

Grafico N° 70

Grafico N° 71
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Gréafico N° 72
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Dentro de la realizacion personal los tres grupos tienen un 100% de un alto nivel de

realizacion personal, podemos observar que solo un 7% de las enfermeras tiene un

nivel medio de realizacion personal.
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Tabla N° 4
] Médicos sin burnout Médicos con burnout
Sintomas
Caso % No Caso % Caso % No Caso %
Psicosomaticos 5 27.7 13 72.2 0 0 1 100
Ansiedad 5 27.7 13 72.2 0 1 100
Disfuncion social 0 0 18 100 0 1 100
Depresion 0 0 18 100 1 100 0 0
Fuente: médicos a través de cuestionario GHQ-28
Elaborado por: Ana Cantos
Tabla N° 5
] Enfermeras sin burnout
Sintomas
Caso % No Caso %
Psicosomaticos 2 13.3 13 86.6
Ansiedad 3 20 12 80
Disfuncién social 0 0 15 100
Depresion 0 0 15 100

Fuente:enfermeras a través de cuestionario GHQ-28

Elaborado por: Ana Cantos

En la aplicacion del cuestionario de salud general GHQ-28, en el caso de los

médicos (Tabla 4) arrojo resultados porcentuales de sintomas psicosomaticos en un

27.7%; coincidiendo con el mismo porcentaje los sintomas de ansiedad, se presenta

en el grupo de médicos con burnout un solo caso con sintomas de depresién en un

100%.

En el caso de las enfermeras encuestadas su estado de salud general, reflejé

sintomas psicosomaticos 13% y ansiedad 20%.




CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO (BRIEF-COPE)

Gréfico N° 73
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Fuente: médicos através del cuestionario BRIEF-COPE

Gréafico N° 74
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Fuente: médicos a través del cuestionario BRIEF-COPE
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Grafico N° 75

Enfermeras sin burnout
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Fuente: enfermeros a través del cuestionario BRIEF-COPE

De los aspectos evaluados en el cuestionario BRIEF-COPE, podemos observar en
las graficas que en el grupo de médicos sin burnout el mecanismo de afrontamiento
activo y aceptacion son los mas utilizados; lo que no sucede en el grupo de médicos
con burnout que afronta a sus estresores aliandose en la religion en un nivel alto; y
en el grupo de las enfermeras sin burnout el nivel de afrontamiento es elevado en
algunos mecanismos como son auto distraccion, afrontamiento activo,

replanteamiento positivo, planificacion, aceptacion y religion.
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CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL (AP)

Gréfico N° 76

Gréafico N° 77
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Fuente: médicos a través de cuestionario AP

Gréafico N° 78

92,00
90,00
88,00
86,00
84,00
82,00
N
) 0(\‘9 &'b . %Q;{’ {S(\o
N A O
& & g i
Q/é\ c}"‘\} b@;" C‘)‘:\
\\0 & 2 &

\?90 vo & e

W

Enfermerassin burnout

Fuente: enfermeras a través de cuestionario AP

Fuente: médicos a través de cuestionario AP

Con el test de Apoyo Social podemos destacar que dentro del grupo de médicos sin

burnout se destaca en un 90% amor y carifio como apoyo percibido; dentro del

grupo de médicos con burnout hay un 50% amor y carifio asi como también redes

sociales; en el caso del grupo de enfermeras sin burnout puntda en un 92% amor y

carifio como apoyo social percibido.
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CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD (EPQR-A)

Grafico N° 79

Grafico N° 80
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En cuanto a la personalidad de los profesionales, es notorio que el neurotisismo

puntia en 1 en los médicos y enfermeras sin burnout pero en nivel alto en el caso

del grupo con burnout puntla en 2; la extroversion prevalece en los grupos sin

burnout en una puntuacion de 4, lo que no sucede en el grupo con burnout tiene un

nivel de 0O; el psicotisismo esta en nivel puntuado de 2 en los tres grupos; y en la

caso de la sinceridad en nivel mas elevado puntuando en 2 lo tiene el grupo con

burnout, lo que no sucede con los otros dos grupos.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo fue realizado en una muestra de profesionales cuyas edades
oscilan entre los 36 y 48 afios, en dos instituciones una publica y otra particular del
sector urbano de la ciudad de Latacunga. La informacion obtenida en el presente
trabajo puede ser comprobada y verificada en el tiempo actual, en donde fueron
identificados tres grupos: Médicos sin burnout, Médicos con burnout y Enfermeras
sin burnout. Con este detalle de la presente investigacion puedo brindar a la
comunidad una vision global de la realidad que vivimos como sociedad al no saber
controlar nuestros problemas, nuestras alegrias, y por ende lo que puede

desencadenar en nuestro &mbito profesional.

Al hablar de estrés es enfocarse a desequilibrios: emocionales, fisicos y laborales,
concordando asi con las investigaciones de Seyle sobre el estrés, nos manifiesta
que son respuestas no especificas ante los estresores que se presentan en la vida
de un individuo, hablando de estrés general, pero si no referimos Freudenberger con
respecto al estrés laboral, en donde los individuos demuestran frustracion ante los
estresores; en la presente investigacion refiriéndose a los diferentes resultados
arrojados con la aplicacion del Cuestionario Socio-demografico, con sus diferentes
items seran tomados en cuenta como posibles estresores, es importante saber que
se trabaj6é con una poblacién dividida en: del 100% de los encuestados 70% era de
sexo femenino y el 30% restante de sexo masculino, 100% pobladores de areas
urbanas, 90% viven con otras personas, el 90% trabaja a tiempo completo a

excepcién del profesional con burnout que trabaja solo tiempo parcial.

Por su profesion el 90% se involucran con pacientes que tienen riesgo de muerte, y
por ende han fallecido en el proceso de tratamientos. Es de vital importancia que
para no dejar sus problemas familiares, capacitaciones u otras situaciones que
ameriten por lo menos una vez solicitar permiso para ausentarse de la institucion.
Solo el 6% son profesionales de raza blanca y el 94% raza mestiza, el 80%
casados, 10% solteros y en un 10% union libre. Los promedios salariales mas
comunes van de $0 a $2000 mensuales, pero en un nivel mas alto tenemos

profesionales con ingresos de hasta $3000 mensuales por brindar sus servicios.
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Por ser profesionales de la salud es necesario trabajar tanto con el ambito
institucional como personal, es asi que el 80% de profesionales labora en dos
ambitos el publico y el privado; es importante recalcar que asi como su labor es
remunerada existen profesionales que se dedican a la labor social brindan servicio
por conviccion de ayudar, mas no de lucrar. La estabilidad laboral se refleja en los
contratos, ya sean para trabajos rotativos o matutinos, que por el cuidado a sus
pacientes lo dedican mas las enfermeras en el rotativo y los médicos en sus
principios de carrera cuando son internos y residentes; en esta atencion brindan al

paciente del 75 al 100% de atencion.

Las especialidades de los médicos hacen que sean definidos en su trabajo en cada
una de las areas como son Ginecologia, Pediatria, Traumatologia, Dermatologia,
Emergencias, etc., pero en el caso de los médicos generales tratan a los pacientes
diagnosticando su enfermedad y direccionando al profesional respectivo, o que no
sucede con las enfermeras que se ligan a todas las especialidades segun su turno
de trabajo. Como resultado de esta investigacion la edad promedio es de 36 a 48
afios, con una familia en donde hay como minimo un hijo y maximo dos. La
experiencia laboral cuenta para determinar los afios que se han mantenido en el
arduo trabajo de compartir experiencias tanto con los pacientes como con
compafieros, revisando el nimero de horas trabajadas, en contacto con episodios
dramaticos, muertes y en el mejor de los casos con momentos felices. La institucion
sabiendo aun el servicio que brinda a la sociedad no aporta los recursos necesarios
para la atencion diaria del paciente, y de esta manera no proporciona que el

profesional atienda en 6ptimas condiciones.

El médico y enfermera por medio de su profesién perciben un salario acorde a su
nivel o contrato, esta remuneracion debe ser la suficiente para cubrir sus

necesidades basicas haciéndole como importante la satisfaccion econémica.

Es asi que esta informacion personal hace referencia a datos personales y laborales
que son influyentes para determinar los fendmenos de este sindrome; el profesional
que adquiri6 Burnout relacionando con las diferentes investigaciones de datos
sociodemogréficos estd dentro del sexo masculino que es el mas propenso a

adquirirlo pero no se enmarcé con la edad, ya que tiene 48 afios de edad con 20
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afos de experiencia laboral, pero insatisfecho con la relacion institucional y

personal.

Las investigaciones de Maslash y Jackson 1986, en donde afirman que la
despersonalizacién y deshumanizacién son sintomas para contraer Burnout, segln
la presente investigacion del grupo encontrado en médicos con burnout son
sintomas puntuados en nivel alto; el mismo que se presenta por el trabajo que el
profesional lo realiza en el area de emergencia, labora que la realiza basado en su

especializacion de Emergenciologo.

Francisco Alonso Fernandez 2004, hizo una diferente categorizaciébn de
profesionales agrupandolos segun su labor es asi que nuestro caso burnout se liga
al grupo de los que tienen responsabilidad y entrega; no por eso el resto no se
encuentra en el grupo ya que la profesién de médico y enfermera deben tener la
responsabilidad debida y entrega total a su pacientes.

Monte y Peir6 1999, definieron tres teorias transaccionales la teoria socio cognitiva
del yo, teoria de intercambio social y teoria organizacional, que delimitan ciertas
caracteristicas, en donde los profesionales por su labor realizan ayuda con alta
motivacién, la misma que se ve afectada por la aparicion de ciertos factores que
haran que su nivel de auto eficiencia bajen; la sociabilidad se denigra sintiendo que
no es valorado ni por sus pacientes peor por sus directivos; y el clima laboral donde
no exista comunicacion y emana una tension laboral sera estresores a los cuales
deberan afrontar de la mejor manera. Es asi que el profesional con burnout siendo
ubicado dentro del trabajo publico y privado y con una especializacion en
Emergenciologia se enfrenta a situaciones que le causan tension; no el hecho de
atender a sus pacientes mas bien se inclina a la insatisfaccion con la direccion, a la

falta de recursos para poder atenderlos.

En el cuestionario MBI que determina las principales caracteristicas del Burnout es
decir el agotamiento emocional que aparece en un 100% en nivel alto del grupo con
burnout, 11% nivel alto en los médicos sin burnout y en un 7% nivel alto en
enfermeras sin burnout, en donde las caracteristicas son que el profesional se
sienta cansado, fatigado y sin poder dar mas de si; la despersonalizacion aparece

en un 100% nivel alto en el grupo de médicos con burnout y solo un 7% en las
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enfermeras sin burnout en este sintoma el profesional se pone a una distancia entre
los sentimientos de uno mismo, actitudes y respuesta negativas; la realizacién
personal que hace que el profesional logre un nivel alto de aoutoeficiencia
personalmente recibida, esta es la Unica caracteristica que sobresale en todos los
profesionales encuestados en un 99%.

Un profesional debe saber afrontar un estresor, en el cuestionario BIEF-COPE
evalla el como responder ante el estrés o situaciones dificiles, para afrontar una
situacion es importante mantener la postura de madurez y analisis que caracteriza al
ser humano, afrontado el problema buscando distractores, planificando estrategias
de afrontamiento ante un estresor, busqueda de confianza, buscar ayuda
profesional en caso de necesitarlo, a cada experiencia tomarla como superacién
personal y profesional, aceptar siempre la realidad que nos rodea, sin culpabilidades
ni mucho menos negandola. EI medio en el que se desenvuelven estos
profesionales hace que sea tentador el mal uso de alguna sustancia médica, ante
esto el control necesario. Para los que son creyentes un poco de apego a la religion
es un método de afrontamiento relajante, el pedir a Dios ayuda y paz espiritual. Y lo
mas importante de todo regalarse y regalar siempre una sonrisa, como ciertas
investigaciones lo mencionan diciendo que la mejor terapia al estrés es la
Risoterapia, tomado como comentario del Dr. Mauricio Rodriguez Psicélogo Clinico
de la Fundacion Manantial de Vida 2012. Es de esa manera como un profesional
puede sacar el estresor que le cause malestar. Para que un individuo pueda hacer
frente a un problema debe esforzarse cognitiva y conductualmente, desarrollando
SUS recursos para conseguir mejores resultados, asi como Obrist 1981, menciona
“El afrontamiento es un indicador importante en los cambios vasculares regulados
por el sistema nervioso simpatico”; los profesionales sin Burnout hacen referencia
como métodos en comun al afrontamiento activo, auto distraccién y humor como
medidas para evitar situaciones adversas, y el grupo con Burnout usa el
afrontamiento activo y la religion para su defensa contra los estresores; con estos
mecanismos de afrontamiento podran superar sintomas cardiovasculares que pueda

ocasionar las situaciones estresoras.

En cuanto a salud mental que el cuestionario GHQ-28, da a conocer los sintomas

que puede presentar una persona para considerarlo como caso o no caso. Estos
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sintomas pueden ser: psicosomaticos como dolores de cabeza, escalofrios y
agotamientos; ansiedad con nerviosismo, pénico e insomnio; el sintoma de
disfuncion social y depresion; el paciente que adquirié el sindrome obtuvo un 100%
en la sintomatologia de depresion, este sintoma puede hacer que el profesional
muestre diferentes estados de &nimo ya sea por presion, tension o conflictos
laborales, que desencadenard situaciones no favorables tanto con médicos como
con pacientes, esto causado por falta de atencion de los directivos a este enfoque
de salud mental, motivacion y estabilidad laboral. Es decir en nuestro nos hace falta
cultura de aprendizaje en lo emocional, siempre estan pendientes de la parte
profesional o econdémica, lo que no sucede en Estados Unidos segun lecturas
bibliograficas 2002 invierten hasta 500.000 millones de ddlares en programas de
salud mental, para prevenir posibles caso de desequilibrio, nos falta como
profesionales pedir ayuda ya sea a nuestros directivos o buscarlas personalmente

para afrontar estas situaciones que producen problemas laborales

Cuando hablamos de apoyo social es brindar o percibirlo cuando se presenta una
crisis 0 cuando nos sentimos bien es asi que nos relacionamos con las
investigaciones de un grupo de profesionales de la Universidad Autbnoma de
Madrid en los afios 2007-2008, con la conclusién de conocerla composicion,
estructura y funcién de la red social, es decir hablamos de brindar y recibir apoyo
tanto del medio familiar y social que hace que las personas creen un sentimiento de
importancia, saber que para pedir un consejo siempre encontramos a alguien, para
hacer una travesura tenemos un cémplice, para hacer deporte un hay un equipo y
para ser amado y brindar amor hay alguien, este apoyo necesita toda persona, no
solo como pareja, sino como amigo, como padres, como hermanos; ese alguien
gue retire un poco de estrés con esas palabras de aliento. Esto de acuerdo con
nuestra investigacion todos los profesionales de una o de otra manera saben

buscar, recibir y brindar apoyo.

La personalidad es tan distinta en cada persona y tenemos rasgos que son los que
nos hacen ser diferentes y sobre todo Unicos, estos rasgos no son ni buenos ni
malos simplemente nos caracteriza, es asi que la adaptacion del EPQR-A da a
conocer 4 tipos de personalidad como: es el NEUROTICO que brinda actitudes

como ansiedad la misma que hizo algunos estudios Cherris 1981, Hills-Norver 1983
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y Gold-Michael 1985, en donde hay cambios de humor y desérdenes
psicosomaticos 0 a su vez evitando estos momentos son personas estables;
aguellos que presentan sociabilidad, impulsividad, optimista y abierto al cambio son
EXTROVERTIDOS vy las personas desconfiadas, retraidas, reservadas y menos
agresivas puntidan como introvertidas; PSICOTICO caracterizado por la
despreocupacion, crueldad, baja empatia y conflictividad; SINCERIDAD una
puntuacion baja en este rasgo no representa una persona mentirosa, ni tampoco
una puntuacion alta dice siempre la verdad: simplemente en un elevado puntaje el

profesional busca dar una buena impresién y veracidad en los resultados obtenidos.

Si a estos resultados sobre la personalidad lo relacionamos con las investigaciones
de Ferber 1983 en cuanto a los complementos y relaciones de los tipos de
personalidad, a Micknigth y Glass 1995 quienes hablan sobre la personalidad que
presentan elevados puntajes en los sintomas principales como son
despersonalizacibn y agotamiento emocional que nos dan como resultados
pacientes con Burnout y el analisis tan importante sobre la personalidad mixta y
diferentes modelos que realizaron Kobassa 1992 y Antonovsky 1987. En el
presente trabajo el 99% se consideran extrovertidos y el 1% es introvertido que se
encuentra en el grupo con burnout; preocupante puntuacion alta en Neurotisismo del

grupo con Burnout pero a la vez es alguien sincero y no psicético.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de haber culminado con la investigacion realizada, para determinar los como

identificar los fendbmenos que producen burnout llegamos a las siguiente

conclusiones y recomendaciones.

CONCLUSIONES

Mediante a la investigacion realizada podemos concluir que los profesionales
del IESS y Clinica Continental de la ciudad de Latacunga si existe el
sindrome de Burnout.

En cuanto a la salud mental de los médicos encuestados, se ha detectado la
presencia de sintomas psicosomaticos y ansiedad; existiendo el caso del
Burnout con presencia de sintomas de depresion.

Las profesionales enfermeras a las que se les encuestd solo presencian
sintomas psicosomaéticos y ansiedad.

Desde el apoyo social en el caso del grupo Burnout tiene un grado alto de
aceptacion y afectividad del individuo y su entorno.

En el caso de los grupos sin Burnout la percepcion elevada de su apoyo
social es por la apertura de cada uno de ellos a su entorno.

Para los grupos sin Burnout los modos de afrontamiento se basan en la
distraccion y el humor como mecanismos de defensa ante la presencia de
situaciones adversas.

En el caso del grupo con Burnout los medios reflejados como medios de
afrontamiento a situaciones adversas son el afrontamiento activo y la
religiéon.

Los rasgos mas sobresalientes en la personalidad del grupo con Burnout
fueron la introversion, grado alto de neuroticismo, presencia de psicoticismo
y alto grado de sinceridad a sus respuestas.

Ante la falta de motivacién tanto fisica como personal se buscan opciones
mas concretas, el trabajo en equipo es un medio de relacion intrapersonal, la

falta de recursos materiales en las instituciones de salud, no deben influir en
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el comportamiento de los profesionales para que no provoquen adquirir
burnout.

La estabilidad del personal de salud, en su parte emocional y fisica hace una
referencia de tener tensibn en sus labores diarias. Este es un factor
importante para no provocar preocupaciones de indole laboral en su relacion
de dependencia, dejando establecido desde el inicio de su labor el tiempo
que sera contratado y pueda planificar sus actividades personales. En
cuanto a afrontamiento es importante el equilibrio que mantienen los
profesionales ante un estresor, se concluye que si saben usar técnicas de

afrontamiento no se tensionaran y podra salir del problema.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucién en donde se detectd el caso con Burnout, dar
al profesional motivacion continta, persona y de equipo; ademas brindar los
recursos necesarios, para la atencion que el profesional brindara al pablico.
Se recomienda al personal de Talento humano, 0 a su vez a los encargados
del departamento de bienestar social de una institucién estar en constantes
investigaciones con la estabilidad y salud, tanto fisica como psicoldgica de
sus profesionales.

A la deteccion de posibles sintomas ansiosos, psicosomaticos o de
depresion, brindar profesional, para reducir y eliminar.

La institucion debera detectar minuciosamente casos que presenten cuadros
de trastornos psicologicos, enfermedades en general, estrés, no
precisamente burnout pero si niveles bajos de tensién los cuales no sepan
cémo usar y cuales son las medidas de afrontamiento para su personalidad;
para lo cual seria importante que la institucion cuente con personal que este
en 100% capacitado en la ayuda a los profesionales que lo necesiten.

Es de vital importancia, por parte del entorno laboral generar apoyo social,
eso subira el nivel profesional; incentivar a conocer nuevas redes sociales en

los cuales puedan desenvolverse y compartir nuevas experiencias.
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Recomendar a los profesionales a autoevaluarse la personalidad, con la
finalidad de que ellos mismos, generen resultados positivos en sus
atenciones cotidianas.

Recomendar el trabajo en un solo sector el que mas le atraiga tanto en
bienestar como en economia, ya que si bien es cierto es otra entrada de

economia es una tensién mas a sufrir estrés y llegar al burnout.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Unismreidod Cordlicn de Loja

Loja, 28 de abril de 2012

-l

ARSIl SO LU St

§4, Ve UN ADMINISTRATIVA

OF-PSC-072 5 anexn [ -

1
> o el 9 N ANEXG =
Sefior (a) o Bl Y 1) -
i

Director(a) de la Institucién de Salud ~r' Py
En su despacho.- ¢

De mi consideraciéa: 14

La Universidad Técnica Particular de Loja, a través de su carrera de Psicologfa ha desarrollo desde
1998, varias lineas de investigacién en el d&mbito psicolégico, en cooperacién interinstitucional con
diferentes Universidades Nacionales ¢ Internacionales; con el fin de aportar al proceso de
investigacion y desarrollo del pais.

Es importante en el momento actual, promover el desarrollo de entomos favorables para la salud y
la vida, politica que tambi¢n es prioridad del actnal gobiemo del Ecuador, por ello, participo que en
¢l dmbito de la Psicologia de la Salud Ocupacional, sc lleva & cabo el proyecto de investigacién:
“Identificacién del Bumnout en profesionales de Ia salud y factores relacionados con este fendémeno,
en el Ecuador”.

Conocedores de su aito espiritu de colaboracion y compromiso con la sociedad y la ciencia solicito a

usted Sr.(a) Director (a) se autorice a
e CANTRALLIACRE ARG,  ARA .. RTROG R B A R LSS SR TS ...
......... - egresado (a) de la Escuela de Psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja, para

realizar la recoleccién de informacién dirigida 2 30 funcionarios (15 médicos y 15 enfermeras) de la
salud de la Institucién que usted tan acertadamente dirige.

Es importante indicar que los datos recogidos serin utilizados con fines netamente académicos o
investigativos, salvaguardando la identidad de los profesionales ¢ instituciones participantes. Una
thMndemloﬁnmmW
ioSlogos do ceta institecide calificad

Seguro de contar con la favorable atencidn al presente, anticipo mis sinceros agradecimientos,

AR
N

¥

www.utpl sdu.ec « PEOC 583 7 2570275+« CP- 11 01 808
San Cayetanc Alio * Loja - Ecuador
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ANEXO B

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ﬁ I.E.S.S. HOSPITAL DE LATACUNGA

CERTIFICACION

En mi calidad de Director Administrativo del Hospital del IESS de Latacunga, y
ha pedido verbal de la interesada, tengo a bien

CERTIFICAR QUE; La Sra. Cantos Moreno Ana Lucia, portadora de la cédula
de identidad 0503049884, aplico la encuesta sobre el Sindrome de Bornout a
los Medicos que laboran en diversos servicios del IESS Hospital de Latacunga,
desde el 07 de mayo al 18 de mayo del 2012

La mencionada seficra puede hacer uso del presente certificade dentro de los
terminos legales permitidos por la ley ecuatoriana.

Latacunga, 29 de junio de 2012

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL IESS LATACUNGA
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Calle Quilo sin y Leopakio Pino Tells.: (533.-3) 2547 500 al 2957 522 Ext. 2051 /2052 Fax (593-3) 2808 273
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ANEXO C

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Usivonsided Catilicn de Loja

Loja, 28 de abril de 2012
OF-PSC-072

Sefior (8)
Director(a) de la Institucion de Salud
En su despacho.-

De mi consideracién:

La Universidad Técnica Particular de Loja, a través de su carrera de Psicologia ha desarrollo desde
1998, varias lincas de investigacién en el &mbito paoolégeo.mcoopmmonmmmcmlcm
diferentes Universidades Nacionales ¢ Internacionales; con el fin de aportar al proceso de
investigacién y desarrollo del pais.

Es importante en ¢l momento actusl, promover el desarrollo de entornos favorables para la salud y
la vida, politica que también es prioridad del actual gobierno del Ecuador, por ello, participo que en
el imbito de la Psicologia de la Salud Ocupacional, se [leva a cabo el proyecto de investigacién:
“Identificacion del Bumout en profesionales de Ia salud y factores relacionados con este fenémeno,
en cl Ecuador™,

Mkwmmmawwymmmmhmmdyhmwhma
usted Se.(a) Director (a) autorice a
oo CANTEY. ROMG,. MDA, FEETIRNRR, 0K, 12 SEOUSA.. RARA0.998T.E..
........... , egresado (2) de la Escuela de Psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja, para
realizar la recoleccién de informacién dirigida a 30 funcionarios (15 médicos y 15 enfermeras) de la
salud de la Institucién que usted tan acertadamente dirige.

Es importante indicar que los datos recogidos serin utilizados con fines netamente académicos e
investigativos, salvaguardando la identidad de los profesionales e instituciones participantes. Una
vez obtenidos los resultados se entregard el respectivo informe a cada evaluado, certificado por
psicdlogos de esta institucion calificados.

Seguro de contar con la favorable atencién al presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

== ﬁ e
'Q'-C'S'gf"l‘l
. c["ur'
20N csuniAL

www.utpl.edu.ec « PBIX: 533 7 2570275+ CP.2 11 01 608
San Cayetano Ao * Loja - Ecuador
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ANEXO D
CILINICA
AV ENCNST
CONTIN NI
ESPECIALIDADES MEDICAS CERTIFICACION
MEIX 3
NESINA INTER BB PY (e 1/ Yo

A quien corresponda:

Qulen suscribe certifica que la Srta. CANTOS MORENO ANA LUCIA aplico las
encuestas sobre el SINDROME DE BURNOUT al personal de médicos y enfermeras
en nuestra institucidn desde el veinte y uno {21} de mayo al veinte y cinco (25) de
mayo.

(RGNS
FETEA

Es todo cuanto puedo certificar en honor a 1a verdad, 1a interesada puede hacer
uso del presente segun sus intereses personales.

\!.'T{(B..’;'ll Atentamente:
CRGA ROWWA G Cl ’ ”’ a
(G M CONTINENTA
ARRATIRI .M L Salinas
nistradora
CLINICA CONTINENTAL

'Y

Mwerids Frrygn
“Sonavy (omen
¥ hoget Vet Sha
RunoRnpurss
Telebar: (3 13 616

ATRDA R
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ANEXO Nro. E1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

Cuestionario Sociodemografico y Laboral

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

Datos Personales
Género Masculind_| Femenino[_]
Edad ___ afios
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente.......cccccccevvvevenneienennne
La zona en la que trabaja es: Urbana[ ] Rural []
Etnia Mestizo [] Blanco [ ] Afro ecuatoriano[_] Indigena ]
Estado Civil Soltero[ | Casado[ | Viudo[ | Divorciado o separado[ | Unién Libre[ ]
Numero de Hijos:
Vive solo [ ] Vive con otras personas[_]
Recibe su remuneracion salarial: Diaria [_Femanal [] Quincenal [] Mensual []
No recibe remuneracién[_]
La remuneracidn se encuentra entre:
0-1000 USD [ ]001-2000 USD [ Pp01-3000 USD ]
3001-4000 US| 4001-5000 USD[_] 5001-6000 USD[_]

Datos Laborales
Enfermera []
Profesion: Médico/aD Especialidad de medicina en:
Si estd estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afos de experiencia profesional:

Tipo de trabajo: Tiempo completo Tiempo parcial []

Sector en el que trabaja: Privado Publicol ] Ambos[ ]

Tipo de contrato que posee:

Eventual [ ] Ocasional [ ]  PlazoFijo[ ] Indefinido (Nombramiento)[ ]

Servicios profesionaleq_] Ninguno[_]

En cudntas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente

Horas que trabaja Semanalmente

Trabaja usted en turno rotativo: SI [] No ]

Sefiale los dias en los que usted regularmente trabaja: Lunes [_|Martes [_] Miércoles [ ]
Jueves [ ] Viernes[ ] Sabado [ | Domingo [ ]| Todos los anteriores [ ]
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En el caso de realizar guardia indique el numero de horas: y cada cuantos dias:
Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencion de pacientes:

Ninguno [ ] 25%[ ] 25-50%[_ ] 50-75% [ ] 75%omas[]

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar mas de una opcién):

Oncoldgicos ] Psiquia’tricos|:|Alteraciones renales ] Quirurgicos |:|Cardiacos|:| Neurolégicos|:|
Diabéticos ]  Emergencia{"] Cuidados intensivos[_] Otros indique Todos los

anterioresD

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si[_] No[]

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

No[] sI [] ¢cuéantos?

La institucion provee de los recursos necesarios para su trabajo.

Totalmente [ | Medianamente[ ] Poco[ ] Nada[ ]

¢Ha solicitado permiso (s) en la institucién que labora durante el Gltimo afio? SI[_] No[]

En caso de que la respuesta sea afirmativa.

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

¢Cudntos dias ha estado de permiso en el ultimo afo?

Marque la puntuacién que crea mas adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como “nada”,

p , 3 “bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los enunciados que se presentan:

¢Cuan valorado por sus pacientes?

¢Cuan valorado por los familiares de los pacientes?

¢Cuan valorado por sus compaiieros de profesiéon?

¢Cudn valorado por los directivos la instituciéon?

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

112 |3 |4

¢Estd satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Estd satisfecho en su interaccidn con los pacientes?

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

¢ Esta satisfecho con la colaboracion entre compafieros de trabajo?

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

¢Esta satisfecho esta con su situacion econdmica?

Le recordamos la importancia de su informacién para usted y para su colectivo ocupacional. Sus
respuestas Unicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las preguntas
formuladas en el cuestionario.
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A continuacidn encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que

saber que no existen respuestas mejores o peores.

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

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

cruz en la casilla correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Alguna vez al afio| Una vez al mes |Algunas veces | Unavezala | Variasvecesala

Nunca Diariamente
0 menos 0 menos al mes semana semana
0 1 2 3 4 5 6
0 1 3 14 5
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2. Al final de la jornada me siento agotado.
3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme
a otro dia de trabajo.
4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi.
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
8. Me siento agobiado por el trabajo.
9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.
10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este
trabajo.
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. Me encuentro con mucha vitalidad.
13. Me siento frustrado por mi trabajo.
14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los que
tengo que atender.
16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.
17. Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.
18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.
19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.
20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.
22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
Maslach, C. y  Jackson, S.E. 1981; (1986). Seis dedos, (1997). Recuperado

http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf
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Anexo E3

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA
Cuestionario (GHQ-28)

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

Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha tenido en el pasado, sino los recientes y

actuales.

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

[11. Mejor que lo habitual.

[12. Igual que lo habitual.

[13. Peor que lo habitual.

[ 14. Mucho peor que lo habitual.

B1. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueio?

[11. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual.

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

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

[11. No, en absoluto.
[J2. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mas que lo habitual.

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

[11. No, en absoluto.
[J2. No maés de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

A3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para
nada?
E 1. No, en absoluto.
2. No mas de lo habitual.
™ 3. Bastante mas que lo habitual.

| 4.  Mucho mas que lo habitual.

B3. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

[11. No, en absoluto.
[J2. No maés de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual

A4. {Ha tenido la sensacidn de que estaba
enfermo?

[11. No, en absoluto.
[12. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mas que lo habitual.

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

[1 1. No, en absoluto.

1 2. No mas de lo habitual.

[] 3. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

A5. ¢{Ha padecido dolores de cabeza?

[11. No, en absoluto.
[12. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

Mucho mas que lo habitual.

|:|4.

B5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
[ 1. No, en absoluto.

[1 2. Nomas de lo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.
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A6. ¢{Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?

[ 1. No, en absoluto.

1 2. No mas de lo habitual.

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

B6. ¢Ha tenido la sensacidn de que todo se le viene encima?

[11. No,en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

A7. é{Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

[]1. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

[11. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
—* Mucho mas que lo habitual.

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

[]1. Mas activo que lo habitual.
[12. 1gual que lo habitual.

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

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

[11. No, en absoluto.

[12.  No mas de lo habitual.

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

C2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

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

|:|3. Mas tiempo que lo habitual.
[14. Mucho mas que lo habitual.

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

[11. No, en absoluto.
2.  No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

Mucho mas que lo habitual.

B

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

[11. Mejor que lo habitual.

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

[J4a.  Mucho peor que lo habitual.

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

[11. No, en absoluto.

2. No maés de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
—* Mucho mas que lo habitual.

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

[J1. wMas satisfecho.

|:|2. Aproximadamente lo mismo.

[13- Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

D4. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

[]1. Claramente, no.

[J2. Me parece que no.

[B- Seme ha pasado por la mente.
[J4. Claramente lo he pensado.

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

[J1. Mas atil que lo habitual.
[J2. Igual que lo habitual.

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

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

[11. No, en absoluto.
2. No maés de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

[1a. Mucho mas que lo habitual.
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C6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
[]1. Mas que lo habitual.

[J2. Igual que lo habitual.

[13. Menos que lo habitual.

[14. Mucho menos que lo habitual.

D6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
[11. No, en absoluto.
2. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.
—* Mucho mas que lo habitual

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

[]1. Mas que lo habitual.

[12. Igual que lo habitual.

[J3. Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos que lo habitual.

D7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repentinamente a la cabeza?
[]1. Claramente, no.
2. Me parece que no.
[ B- Seme hapasado porla mente.
[J4. Claramente lo he pensado.

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

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

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



http://www.centrodesaluddebollullos.es/Centrodesalud/Enfermeria/Test%20e%20indices/Cuestionarios%20valoracion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
http://www.centrodesaluddebollullos.es/Centrodesalud/Enfermeria/Test%20e%20indices/Cuestionarios%20valoracion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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Cuestionario BRIEF-COPE
Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas.

Indique si esta utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que
corresponda a la respuesta mds adecuada para usted, segun los siguientes criterios:

1

2 3 4

e

sto en lo absoluto bastante mucho

No he estado haciendo | He estado haciendo esto un poco | He estado haciendo esto | He estado haciendo

esto

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

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

. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es rea

|ll

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

. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.

. He estado dejando de intentar hacerle frente.

. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion.

. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido.

OO |IN(O|N[ARIW[IN|F-

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

10.

He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.

11.

He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

12.

He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo.

13.

Me he estado criticando a mi mismo.

14.

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

15.

He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien.

16.

He estado dejando de intentar afrontarlo.

17.

He estado buscando algo bueno en lo que esta pasando.

18.

He estado haciendo bromas sobre ello.

19.

de

RIRrRr(R(R|IR[R|R|IPR[R[R|R|R[R|[R|R|R[R|~

He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofar
spierto, dormir o ir de compras.

NININININININININININININININININININ
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20.

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

21.

He estado expresando mis sentimientos negativos.

22.

He estado intentando encontrar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

23.

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

24,

He estado aprendiendo a vivir con ello.

25.

He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir

26.

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

27.

RiRR(R[(R|R|R-

He estado rezando o meditando.

28.

He estado burlandome de la situacién. 1

NININININININININ

Wwwwwfwiw|lw|w

N N RS

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



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

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:
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1.- Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con las
que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba el nimero de amigos
intimos y familiares cercanos:

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

cri

terios:

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces

Siempre

1

2 3 4

5

. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.

. Alguien que le muestre amor y afecto.

. Alguien con quien pasar un buen rato.

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

Ol |IN ||k~ |WIN

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

preocupaciones.

10.

Alguien que le abrace.

11.

Alguien con quien pueda relajarse.

12.

Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.

13.

Alguien cuyo consejo realmente desee.

14.

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

15.

Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si estd enfermo.

16.

Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas intimos.

17.

Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales.

18.

Alguien con quien divertirse.

19.

Alguien que comprenda sus problemas.

20.

Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

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



http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
coloque una cruz bajo la palabra Sl o la palabra No segin sea su modo de pensar o sentir. No hay

respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcidn

Si

No

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

. ¢Es usted una persona comunicativa?

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

. ¢Es usted una persona de caracter alegre?

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

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

NoOoju(_h|WIN|F

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

8.éPrefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segun las normas

9.¢Se siente con frecuencia harto/a («hasta la coronilla»)

10. ¢Ha cogido alguna vez algo que perteneciese a otra persona (aunque sea un
broche o un boligrafo)?

11. éSe considera una persona nerviosa?

12. éPiensa que el matrimonio esta pasado de moda y que se deberia suprimir?

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

14. ¢Es usted una persona demasiado preocupada?

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

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

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

18¢Sufre usted de los nervios?

19¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

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

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

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

23. ¢Las demds personas le consideran muy animado/a?

24. iPone en practica siempre lo que dice?

Modificado de la versidn original H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck.1975.Versidn abreviada Francis,

Brown y Philipchalk (1992).




