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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realizo en dos instituciones de salud, una publica y la
segunda privada, sin fines de lucro, ubicadas en el Distrito 1, de la ciudad de Cuenca, durante

el afo 2017, las cuales ofrecen servicios de consulta externa y hospitalizacion.

La investigacion pretende identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus tres
dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizaciéon) en 41

médicos/as y enfermeras y su relacion con el nimero de pacientes atendidos por dia.

Se define como una investigacion exploratoria, descriptiva-transversal, cuantitativa, se
aplicaron cinco cuestionarios: Sociodemografico, Inventario de Burnout, MBI; Salud Mental,

Estilos de Afrontamiento, Apoyo Social y Personalidad de Eysenck.

Los resultados de la investigacion denotan la existencia del 5% de casos de Burnout entre

los profesionales médicos investigados.

Entre los profesionales investigados, se identifica altos niveles de satisfaccion con su

profesion, medicina y enfermeria, asi como con la interaccién con sus pacientes.

Es importante conocer que existen casos con sintomas de ansiedad y sintomas somaticos

entre los médicos investigados.

PALABRAS CLAVES: Sindrome Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion, baja

realizacion, médicos, enfermeras.



ABSTRACT

The following investigation was performed in two health institutions, a public one and a
private one, both non-profit, located in the District 1 of Cuenca, during 2017. This institutions

offer outpatient treatment and hospitalization.

This research aims to identify the prevalence of Burnout Syndrome and its three
dimensions (emotional exhaustion, depersonalization, low achievement) in 41 doctors and

nurses and its relation with the number of patients attended per day.

It was defined as an exploratory, descriptive-transversal, quantitative research; five
questionnaires were applied: Sociodemographic, Burnout Inventory, MBI; Mental Health,
Coping Styles, Social Support, and Personality of Eysenck.

The results of the investigation denote the existence of 5% of Burnout cases among the

medical professionals investigated.

Among the professionals, both medicine and nursing, who were investigated, high levels
of satisfaction with their profession, have been identified, as well as with the interaction with

their patients.

It is important to present that there are cases with symptoms of anxiety and somatic

symptoms among the investigated physicians.

KEYWORDS: Burnout Syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, low

achievement, doctors, nurses.



INTRODUCCION

El tema del presente trabajo de investigacion consiste en la identificacion del Burnout en
profesionales de la salud y factores relacionados con este fenédmeno en el Ecuador,

concretamente se investiga la relacion con el nimero de pacientes atendidos.

El primer capitulo hace referencia a conceptualizaciones sobre el Sindrome a partir de la
década del setenta del siglo XX, época en que comienzan investigaciones cientificas sobre
el tema. Se recopila informacion sobre el desarrollo y las fases del Burnout, asi como sus
consecuencias, especialmente la incidencia en la salud, situacion laboral y familiar de los

profesionales de la salud.

Se desarrolla un breve estado del arte sobre la prevalencia del Sindrome en
profesionales de la salud a nivel mundial, latinoamericano y nacional. Se acude a
investigaciones sobre la situacion e importancia del tema en diferentes latitudes, asi, los
desarrollados por Ojeda (2016), Hernandez (2003) y Martinez (2010) dan cuenta de estudios
a nivel mundial. A nivel nacional un estudio de campo sobre la prevalencia del Sindrome,
realizado en Quito por Trujillo (2011) proporciona interesante informacion que orienta hacia

un nicho de investigacion futura.

Se abordan diversos modelos explicativos del Sindrome, entre ellos aquellos que se
fundamentan en la Teoria Sociocognitiva, Teoria del Intercambio Social y Teoria
Organizacional y el Modelo sobre el proceso del Sindrome de Quemarse en el trabajo.

En el segundo capitulo se desarrolla la metodologia para el proceso investigativo, el cual
se desarrollé entre cuarenta y un médicos y enfermeras pertenecientes a dos instituciones,
una publica y otra privada sin fines de lucro, de la Ciudad de Cuenca. El objetivo es identificar
la prevalencia del sindrome de burnout y sus tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizacidon) en médicos/as y enfermeras y la relacion con el nimero

de pacientes atendidos.



El método definido es exploratorio, el tipo de investigacion fue descriptiva-transversal, el
disefio es cuantitativo mediante la aplicacion de cinco instrumentos de evaluacion:
Cuestionario de variables sociodemograficas y laborales AD-HOC, Inventario de burnout de
Maslach, Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Multidimensional de Evaluacién de
los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de apoyo social, Cuestionario
Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A.

El capitulo tercero presenta las conclusiones y discusion cientifica de los resultados de la
investigacion, que identifica un 5% de casos con Sindrome de Burnout, informacién de gran
importancia para las instituciones de salud en general y particularmente para los participantes,
que aportara a la toma de decisiones administrativas y relacionadas con el desarrollo del
talento humano. Al ser profesionales de la salud involucrados en la problematica, las tomas
de decisiones pertinentes iran en beneficio de los usuarios que acuden a estos centros de

salud y la sociedad cuencana en general.

La investigacion responde a las preguntas de investigacion planteadas, las cuales se
relacionan con caracteristicas socio. demograficas y laborales de los participantes,
prevalencia del Sindrome e incidencia de sus dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacién, baja realizacion; rasgos de personalidad y tipos de afrontamiento y apoyo

social de médicos y enfermeras consultadas.

Cada uno de las categorias planteadas en preguntas de investigacion, se traducen en
objetivos de investigacion los cuales son respondidos mediante la interpretacion y analisis de
los datos obtenidos.

El desarrollo de la investigacion conté con amplias facilidades prestadas por los Directivos de
las instituciones de salud, luego de los tramites normativos del caso. De igual manera los

profesionales, médicos y enfermeras aportaron proactivamente al desarrollo de la misma.

Como dificultad podria mencionar la diversidad de horarios de los profesionales médicos, por
lo que, la recopilacién de informacion requirié de multiples sesiones de visitas a las consultas

médicas.



El estudio aporta con una investigacion a nivel nacional promovida por la Universidad Técnica
Particular de Loja, lo que conlleva al desarrollo de ciencia que contribuira a mejorar las

condiciones de vida de profesionales ecuatorianos y la sociedad en general.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO



1.1. Conceptualizacion del Burnout

Desde inicios de la década de los setenta, comenzo a ser investigado el Sindrome de Burnout,
y, desde entonces, se han realizado todos los esfuerzos, por parte de los profesionales de la
materia, para proporcionar una definicion idénea del Sindrome de Burnout, partiendo,
precisamente, del requerimiento de comprender, a cabalidad, las causas y los factores que
conllevan al deterioro psicolégico-emocional en una persona. En este sentido, con el
transcurso del tiempo, la definicién ha ido evolucionando, con la caracteristica de que se ha

ido incorporando nuevos elementos a la misma.

1.1.1. Definiciones en la década del 70

Herrer (2009) expone que el Psiquiatra Freudenberger, que labord en un hospital, utiliza este
vocablo, por primera vez, en 1974, con el fin de hacer referencia a los problemas de cansancio
y fatiga que se presentaban, concretamente, en profesionales vinculados al area de la salud.
Para este autor, las personas que presentaban agotamiento extremo acompanado de un
cierto vacio interior, sobre todo en el ambito social, padecian de Burnout, y que los individuos
mas propensos a adquirirlo son aquellos cuyo quehacer laboral esta vinculado al area de

servicios, entre los que se pueden contar a:

1) Médicos y Enfermeras(os);

2) Psicologos(as) y Trabajadores(as) Sociales; y, Cuidadores(as) de personas de la tercera

edad; vy,

3) Profesores(as) y Profesionales de otras areas

El orden expuesto, va de mayor a menor riesgo.

Este autor observé como, en el periodo de un afo, sus compaferos(as) mostraban una

disminucioén de su energia y una completa desmotivacion, que les conducia a un agotamiento



emocional y fisico, acompafiado de signos de ansiedad y depresion, entre otros, lo que les
llevaba a no efectuar correctamente sus actividades laborales, mostrandose, siempre, menos
sentimentales, escasamente comprensibles ante sus pacientes, y, en ocasiones, hasta

agresivos con ellos, tratandoles de responsabilizarlos por su situacion.

Ademas, en el transcurso de esta década, la inclusién de nueva tecnologia en los espacios
laborales provoco una notoria transformacion de los mismos, incrementando la explotacion a
los trabajadores y el desempleo, con lo que se dio lugar a la aparicién de otros factores de

riesgo (calidad de vida y bienestar de los trabajadores) para la aparicion del Burnout.

1.1.2. Definiciones de la década del 80

Ojeda (2016) afirma que, en esta década, la investigacion sobre el Burnout se enfocé en una
esfera netamente sistematica, mediante la obtencion de datos cuantitativos, aplicando
cuestionarios a extensas poblaciones, con el fin de evaluar el Burnout, desarrollando, a la
vez, varios instrumentos de medida, como el MBI-HSS (de Maslach) y otros, a los que se hara

alusion posteriormente.

Por otro lado, “Maslach y Jackson definen al Burnout como un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos

que trabajan con personas” (Ojeda, 2016, p.45).

Posteriormente, en 1983, el autor Winnubst sostiene que el proceso de Burnout se establecia

en cuatro etapas, a saber: entusiasmo, estancamiento, frustracion y apatia.

En esta década, el estudio de Burnout se realizé en los profesionales que brindaban servicios
a otras personas, siendo, el punto clave, la relacion profesional-paciente, en el area de la
salud, por lo que el sindrome no solo se abordd individualmente sino en procesos de

relaciones interpersonales en el plano laboral.



1.1.3. Definiciones de la década del 90

Ojeda (2016) sostiene que, a lo largo de esta década, las investigaciones han avanzado con

nuevos enfoques:

1) Se incluyeron otras areas sociales como: tecnologia informatica, el campo militar,

administrativo, gerencial, entre otras.

2) Los estudios se han efectuado con metodologias e instrumentos estadisticos

actualizados.

Varios autores hicieron presencia para el estudio del Burnout, entre ellos, Shirom (citado en
Martinez, 2010) quien, en 1989, descubre que el sindrome involucra una disminucién
paulatina de energia del individuo, caracterizandole como una estructura de fatiga fisica y

cansancio cognitivo y emocional.

En 1991, Wallace define que la despersonalizaciéon que se da en un individuo, seria una

estrategia de afrontamiento, la cual llevaria a combatir el sindrome.

Por otro lado, Leiter, en 1992, (citado por Jiménez, 2003, p.37), menciona:

Que el afrontamiento de un sujeto esta condicionado por las demandas organizacionales y
los recursos exigidos. Para esto, el sindrome de Burnout vendria a ser un trastorno
adaptativo en complemento al mal afrontamiento de las demandas fisicas, psicologicas y
sociales del trabajo, y como consecuencia se da un deterioro en la calidad de vida del

individuo.

De modo personal, considero que hasta esta década han existido avances significativos en
la conceptualizacion del Burnout, pues, el llegar a estimar que, en ultima instancia, este

sindrome deteriora la calidad de vida de una persona, es revestirle al término de una serie de



caracteristicas que engloban la vida misma del individuo, considerando tanto su parte fisica

como emocional.

1.1.4. Definiciones de la década del 2000

Década tras década se han ido dando diferentes definiciones del sindrome de Burnout y han
coincidido en que es una respuesta al estrés laboral y, como consecuencia, se da el
agotamiento emocional, o el denominado “quemarse” por el trabajo. Se conoce también que
el sindrome se destaca mas en profesionales de la salud, por lo que han sentido la necesidad
de continuar con las investigaciones del Burnout; esto para que en las organizaciones no se
den conflictos en cuanto al rol que debe desempefiar el profesional ante sus pacientes, sin

perjudicarle su calidad de vida.

Entre otras definiciones de Burnout, se destaca la de Burke, quien, en 2001, mantiene que el
sindrome es un proceso de adaptacion frente al estrés laboral, caracterizado por: desgaste,

sentimientos de culpa, frialdad o distanciamiento emocional.

1.1.5. Definiciones de la década de 2010 hasta la actualidad

Actualmente, el sindrome de Burnout, en base a los estudios realizados desde |la década de
los 70, ha mantenido su concepto como una respuesta al estrés laboral cronico, que involucra
a los profesionales de la salud prioritariamente, y, en menor medida, a otros profesionales de

distintas areas, asi como también a pre-profesionales.

Ojeda (2016) sostiene que, a pesar de todas las investigaciones relacionadas al tema,
todavia no hay una respuesta clara respecto a sus causas, sin embargo, una de las teorias

mas acertadas, es la de Maslach, quien destaca que el sindrome se da por tres situaciones:

1. Agotamiento emocional-psicoldgico.
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2. Despersonalizacion o deshumanizacion; y

3. Realizacién individual insatisfecha.

Dicho esto, el sindrome vendria a ser un conjunto de conductas en los que se involucran
factores internos y externos, los cuales conllevan a disminuir la motivacion que presenta el

trabajador, afectando el ambiente laboral y su salud.

1.2. Desarrollo y fases del Burnout

De acuerdo a los estudios realizados sobre el Burnout, ciertos autores han demostrado, a
través de sus investigaciones, que es un proceso que esta conformado por etapas; estas se
diferencian conforme al postulado de cada autor. La investigadora Martinez (2010), menciona

a los siguientes autores:

1.2.1. Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988)

Estos autores sostienen que el sindrome del Burnout ya no solo se localiza en profesionales
de la salud sino también en profesionales de otras areas laborales como: directivos,
vendedores, amas de casa, etc.; afirman también que el sindrome es un proceso progresivo
en el que la persona que tiene estrés laboral disminuye su responsabilidad en sus actividades
de trabajo. Su modelo basan en tres etapas:

e Primeramente, se genera estrés como resultado de las demandas laborales
excesivas, que sobrepasan la capacidad de los recursos humanos y materiales
existentes;

e Posteriormente, aparece ansiedad y fatiga, que se produce por el sobre-esfuerzo de
la persona; y,

e Por ultimo, se modifican actitudes o conductas para librar tensiones, pudiendo llegar

un individuo, incluso, a abandonar su trabajo. Esto constituiria el Burnout.
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1.2.2. Leiter y Maslach (1988)

Para los autores, el sindrome se da mediante un desequilibrio provocado por las demandas
laborales y los recursos personales, desencadenando, en el individuo, cansancio emocional
y, consecutivamente, se da la despersonalizacion; este proceso terminaria con la baja

realizacion personal.

Planteadas estas tres dimensiones, el agotamiento emocional es la clave y se refiere a la
fatiga, falta de energia, cansancio, entre otros. La despersonalizacion presente en el sujeto
viene a representar las diversas formas de desesperanza personal e impotencia, que se
traduce en actitudes y sentimientos negativos hacia los clientes, finalmente, la baja
realizacion personal con caracteristicas de pérdida de ideales, alejamiento de actividades

sociales, familiares y recreativas.

La conducta del profesional orientada hacia las dimensiones expuestas origina actitudes
negativas en todos los aspectos laborales, llegando a demostrar cansancio extremo y a
apartarse del trabajo, lo que generara generara desapego y demostraciones de trato

deshumanizado a los pacientes.

1.2.3. Leiter (1993)

Segun Leiter, (citado por Jiménez, 2003, p.46), en su modelo considera dos elementos: “la
influencia de las dimensiones de Burnout es determinante en su desarrollo y cada dimension
mantiene distintas relaciones con las condiciones ambientales y las diferentes caracteristicas

individuales”.

Ademas, Jiménez (2003) manifiesta que, asi como los postulados de Maslach, para Leiter,
este modelo se da a partir del agotamiento emocional, para luego seguir con la

despersonalizacién y, en ultimo lugar, la reducida realizacion personal.
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Este modelo se determina por las interaciones que tiene cada sujeto en su trabajo:
competencia, autonomia y participacion, y en la toma de decisiones y colaboracion con el
cliente. Para el autor, la presencia de agotamiento emocional es un sintoma de la presencia
de Burnout que acarrea consecuencias negativas como el ausentismo laboral, abandono,

rotacion, desapego, entre otros.

En su trabajo, Leiter considera que el cansancio emocional que presenta un individuo, es por
la ausencia de estrategias de afrontamiento hacia el estrés laboral, por lo tanto, la
despersonalizacion vendria a ser un mecanismo de proteccion frente al cansancio emocional,
y la baja de realizacion, es la respuesta de cogniciones de los profesionales ante el estrés

laboral.

1.2.4. Lee y Ashforth (1993)

Estos autores aseveran que la despersonalizacion y la baja realizacion personal en el trabajo
dan como resultado sentimientos de agotamiento emocional. Para ellos y segun las
afirmaciones de otros autores aseveran que la reducida realizacion personal esta afectada
por la despersonalizacion. Para este modelo planteado el papel fundamental seria que el
agotamiento emocional es el final o el inicio del proceso. Siendo de vital importancia para que

de aqui parta la intervencioén en la prevencion del sindrome de Burnout.

1.2.5. Gil Monte, Peir6 y Valcarcel (1995)

Para Gil Monte, Peir6 y Valcarcel el sindrome de Burnout se da, principalmente, por la
presencia de emociones constantes de baja realizacion personal, ya sea dentro de su area
de trabajo o en cualquier lugar en donde efectué sus labores diarias, las mismas que

involucran tiempo y dedicacion.

Conforme a la propuesta del modelo, los autores agregan el sentimiento de culpa como un

sintoma mas del desarrollo del sindrome de Burnout. Ellos afirman que los sentimientos de
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culpa presentes en los individuos fomentaran un mayor compromiso laboral para disminuir su
remordimiento, pero, si en la organizacién sus condiciones para laborar no cambian, es
seguro que se produzca un incremento de sentimientos de baja de realizacion personal y, de
igual forma, acrecentara el agotamiento emocional, dando paso a la aparicion nuevamente

de la despersonalizacion.

En el estudio desarrollado por Camacho (2016) manifiesta que de acuerdo a lo que el modelo
expone, este se convierte “en un circulo vicioso que hace que la persona se ubique en una
posicion que determine una dinamica similar y responda de la misma manera (negativamente)

frente a todas las situaciones que le afecten” (p.43).

Personalmente, considero que este modelo, al plantear que las situaciones de
despersonalizacion a las que se ve abocado un trabajador son recurrentes, habria que anadir
el hecho de que, si son situaciones que no dependen del empleado, los factores exdgenos
de las relaciones laborales son los que deberian ser modificados para hacer frente a las
adversidades en la interacciéon en el ambito laboral, sin dejar de lado, obviamente, la actitud
positiva que debe asumir la persona frente a las contrariedades que se le vayan presentando,

para no desembocar en la despersonalizacion y, con ello, evitar la aparicion del sindrome.

1.3. Consecuencias del Burnout

La investigadora Martinez (2010) manifiesta que las consecuencias involucran a los sujetos,
a la organizacion y a la familia, para lo cual se hara énfasis en cada una de estas, las cuales

serviran como punto de partida para determinar el desarrollo del sindrome.
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1.3.1. Consecuencias en la salud en Profesionales de la Salud

Los estudios de Zubiaga (2016) y Ojeda (2016) realizados en el ambito médico, destacan que

en el trabajador puede manifestarse alteraciones de diferente indole, entre ellas:

e Psicosomaticas: cardiovasculares, taquicardia y presion alta; respiratorias,
musculares, digestivas y del sistema nervioso. La presencia de cefaleas

constantes, el insomnio, los dolores osteomusculares, entre otros.

e Conductuales: los autores mencionan la presencia de habitos adictivos hacia el
consumo de tabaco, café, alcohol y drogas; despersonalizacion en la relaciéon con
el cliente, ausentismo laboral frecuente, cambios bruscos de humor y aparicion de

conductas violentas.

e Emocionales: sensacion de vacio, fracaso e impotencia, acompafnado de
agotamiento emocional, sintomas disféricos, distanciamiento afectivo como forma
de autoproteccion, ansiedad, sentimientos de culpabilidad, impaciencia e

irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion, sentimientos depresivos.

o Actitudinales: actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e ironia hacia los
clientes de la organizacion, hostilidad, suspicacia y poca verbalizacion en las

interacciones.

Los individuos con Burnout, muy probablemente, no podran desempefar su trabajo de
manera exitosa, puesto que su salud afectara la relacion que establezcan con los pacientes,
asi como el diagndstico, tratamiento y seguimiento pertinente. El buen trato que ameritan los
pacientes probablemente se vera afectado, pues, el quebranto en su salud modificara las

relaciones interpersonales que poco a poco ira afectando su entorno.
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1.3.2. Consecuencias en el area laboral en Profesionales de la Salud

Las consecuencias de desarrollar el Sindrome, repercute en forma negativa en el ambito
laboral, puesto que, desencadenara efectos nocivos en las personas implicadas: el
trabajador, los clientes y la organizacién. Estas consecuencias también provocan en el

individuo deterioro cognitivo, afectivo y actitudinal.

Camacho (2016) manifiesta que el desempeno ineficiente del trabajador acarreara malestar
en los clientes al sentir limitacion y poca eficiencia en el servicio requerido. Esta actitud
repercute en una mala imagen institucional lo que conlleva a pérdidas econdémicas
importantes para la organizacion. Entre las consecuencias de mayor impacto, menciona las

siguientes:

e Disminucion de rendimiento del trabajador.

¢ Aumento de los conflictos entre los jefes, supervisores y comparieros.

o Deterioro de las relaciones interpersonales.

e Actitud negativa hacia el trabajo y hacia el cliente, falta de motivacion.

¢ Intencién de abandonar el trabajo (en algunos casos se da el abandono).

¢ Rebeldia, no realiza de forma adecuada una tarea asignada.

e Retrasos (incumplir con las tareas, largas pausas de descanso).

¢ No esta satisfecho con el trabajo (referente a lo que desempena).

e Rotaciéon, creen que necesitan cambios constantes de los puestos que

desempenan.

Bajo criterio personal, las consecuencias del sindrome en el area laboral de los profesionales
de la salud, son mucho mas trascendentes que en otras, ya que, al trabajar con la salud de
los pacientes, son éstos quienes se sentiran aquejadas por los efectos del deterioro fisico y
emocional del médico tratante. Esta situacion podria interferir en la recuperacion del paciente,
con varias repercusiones siendo la economica una de ellas, tanto para el paciente cuanto

para la institucion sanitaria.
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1.3.3. Consecuencias en la familia en Profesionales de la Salud

El autor Zubiaga (2016) menciona que las personas que presentan el Sindrome de Burnout,
manifiestan actitudes negativas en general, lo que conduce a un deterioro en su calidad de

vida. Entre las principales consecuencias en el entorno familiar, expone:

e Escasa atencion, desinterés generalizado hacia actividades sociales y familiares.
e Escuadlida energia, irritabilidad y aislamiento.

¢ Incremento de problemas con la pareja, familia y red social en general.

e Hostilidad en las relaciones familiares y sociales.

e Déficit de comunicacion.

Otros investigadores del Sindrome de Burnout como Gil Monte (2002), citado en Rodriguez,

C. (2009) mencionan como factores asociados “...la insatisfaccion marital, relaciones
familiares empobrecida, falta de tiempo de ocio y supresion de la actividad fisica, junto con

insatisfaccion permanente y sobrecarga en la agenda laboral’.

Concluye que a estas personas les resulta casi imposible disfrutar, relajarse y sentirse
satisfechas profesionalmente. Se evidencia que la problematica va mas alla de un tema
laboral, pues, abarca la relacion familiar en su integralidad.

A modo de sintesis personal, una vez expuestas las consecuencias del Burnout en diferentes
ambitos, puedo concluir que el afrontamiento y tratamiento de cada una de ellas reviste vital
importancia, pues, el descuido de solo una, implica volver al circulo vicioso, con el
consiguiente desgaste del profesional. En el area de la salud, el problema involucra a mas
personas y, por consiguiente, es mas complejo resolverlo, ya que no solo hay que tratar al
profesional que tiene el sindrome, sino también al paciente involucrado, a quien se suma,
obviamente, la actitud de sus familiares, que se sienten defraudados por la escasa o ausente

recuperacion del enfermo.
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1.4. Modelos explicativos del Burnout

Parra (2012) afirma que, para tener una vision mas completa de lo que significa el sindrome

de Burnout, existen algunos modelos tedricos explicativos los cuales se detallan:

1.4.1. Modelos basados desde la teoria Sociocognitiva

Segun informacién recopilada por Martinez (2010) expone que la teoria Sociocognitiva del
“Yo” y sus modelos en cuanto al proceso del sindrome de Burnout, se basan en que las
variables cognitivas tales como creencias, actitudes, autoeficacia y autoconcepto, delimitan
dicho proceso; por el contrario, si una persona tiene mayor y mejor confianza en sus

capacidades, estara menos propenso a padecer este sindrome.

1.4.1.1. Modelo de autoeficacia de Cherniss

La autora citada al referirse a este modelo, menciona que se remonta a estudios de Bandura
sobre la eficacia, percibida como opiniones que los individuos poseen sobre destrezas que

les permite controlar situaciones que afecta su cotidianidad.

Sostiene que las circunstancias y caracteristicas laborales de una organizacion o institucion
conllevan a los trabajadores a desarrollar o no sentimientos de éxito, con lo cual, si se sienten
exitosos, lograran evitar la presencia del sindrome, en tanto que, si tienen un sentimiento de

fracaso o frustracion, estaran propensos al desarrollo del Burnout.

Los individuos que, a través de la percepcion de si mismos, sienten haber alcanzado sus

metas y objetivos de manera exitosa, emanan las siguientes caracteristicas:

¢ Nivel alto de desafio

e Elevada autonomia
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e Control absoluto
¢ Resultados exitosos, con retroalimentacion

¢ Apoyo social notorio, de companeros y supervisores

Las teorias social-cognitivas demuestran que la presencia de las cogniciones del individuo;
inciden en su comportamiento. Otra situacion analizada se refiere a los niveles de seguridad
emocional alcanzados por un individuo, lo que aportara a la obtencion de objetivos
planteados. Por lo expresado, se evidencia el modelo de Bandura, segun el cual, los sujetos
con un marcado sentido de autoeficacia seran menos propensos a experimentar estrés, asi

sea en situaciones amenazantes.

1.4.1.2. Modelo de competencia social de Harrison

Lopez (2013) sostiene que este modelo esta basado en que el sindrome de Burnout tiene
relacién directa con la percepcion de cada uno sobre su competencia, indicando que, aquellas
personas que estan vinculadas a actividades de ayuda al préjimo, con un alto espiritu altruista,

realizan siempre sus labores de manera muy motivada.

Los trabajadores podrian o no encontrarse con elementos de ayuda; si los tienen, éstos
coadyuvaran a realizar sus labores correctamente y experimentaran un sentido de
autoeficacia mayor, en tanto que, si no cuentan con ellos, lo mas probable es que se vean
impedidos de efectuar sus tareas con eficiencia y sus sentimientos de competencia social

seran menguados.

El autor indica que este modelo podria aplicarse a personas que presentan altas perspectivas
acerca de lo que desean obtener en el area laboral, quienes, para ofrecer un servicio de

calidad, requieren, a mas de la motivacion, otro tipo de elementos.

Si bien es cierto que en todo tipo de trabajo se requiere el apoyo y la interaccién adecuada

entre todos los integrantes de una organizacion, es menester pensar que los trabajadores no
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siempre consiguen una interrelacion laboral con estos matices, razén por la que, actualmente,
a criterio personal, muchos trabajadores estarian expuestos a padecer Burnout, y no
necesariamente solo aquellos que tienen altas expectativas, pues incidira la percepcion de

cada persona sobre su competencia.

1.4.1.3. Modelo de Pines

Pérez (2010) expone que el autor Pines ha desarrollado un modelo similar al de Harrison, con
la diferenciacion referida a que los trabajadores que estan mas expuestos al sindrome de

Burnout son los que quieren ponerle un sentido existencial a su quehacer laboral.

Segun este modelo, los trabajadores con altas expectativas y objetivos claros en su vida
profesional, inician sus labores bastante motivados, y, si todo les resulta como lo han
planificado, sienten que han dado una contribucién positiva a la vida, en tanto que, si sucede
lo contrario (no consecucion de objetivos), se sienten incompetentes, con un alto sentimiento

de frustracion, y, por ende, esta situacion les conduce a problemas existenciales.

A criterio personal, es interesante el posicionamiento del autor sobre la inclusién de
problemas existenciales en el desarrollo del Burnout, sin embargo, se debe tener también
presente que no solo tiene que ver con alcanzar objetivos personales, pues, en la actualidad,
los trabajadores enfrentan otro tipo de realidad laboral, con excesiva competencia en el
mercado de trabajo, situacidon que, por mas que no tengan altas expectativas, se ven
obligados al cumplimiento estricto de objetivos empresariales, que, de no conseguirlo genera

estrés laboral.

Otros factores (econdémicos, familiares, sociales, etc.), pueden contribuir a desarrollar el
Burnout, razén por la que habria que afiadir, a los objetivos personales, los institucionales;
sera interesante considerar que muchos trabajadores podrian cumplir con objetivos
personales, no asi con los organizacionales y viceversa. Varios trabajadores se presionan
por el cumplimiento de las dos partes, personal e institucional lo que, de no encontrar un

punto de equilibrio les volveria propensos a desarrollar el sindrome.
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1.4.1.4. Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper

Pérez (2010) sostiene que estos autores consideran que el papel elemental en el proceso de
manifestacion del sindrome de Burnout es la practica de la autoconfianza, misma que, si se
trata de una persona trabajadora con un alto grado de autoconciencia, al no cumplir objetivos,
se incrementaran sus vivencias de desilusion y frustracion, y, por el contrario, si este individuo
asume una posicion optimista del éxito en resolver discrepancias, reforzaria su confianza para
disminuirlas e impulsaria la tenacidad de los intentos ejecutados para disminuir las

disconformidades.

Afirma que existen cuatro etapas en el advenimiento del sindrome, a saber:

1. Divergencias entre las demandas de las tareas laborales del trabajador y los

recursos con los que cuenta.

2. Grado de autoconciencia

3. Vivencias de logros personales

4. Nivel de autoconfianza

Asumiendo que la personalidad tiene como uno de sus elementos a la autoconciencia, ésta
significa el potencial que tiene el individuo para autorregular los grados experimentados de
estrés en el trayecto de una labor designada. La frustracion o desilusion persistente en los
trabajadores con autoconciencia, les torna vulnerables a que transparenten su decisién de
retiro mental o conductual, dandose, este abandono, progresivamente, ante los intentos por

disminuir los problemas que se presentan en relacién a la obtencion de sus objetivos.

Personalmente, considero que, las etapas a las que hacen relacion estos autores para el
aparecimiento del Burnout, no solo deben referirse a las actitudes individuales, sino que,

tomando en consideracion que un trabajador se desenvuelve en medio de una organizacion
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que cuenta con mas personas, es preciso dar la debida importancia al comportamiento y
actitudes que tiene el resto de individuos (compafieros, directivos, etc.) en relacién a un
mismo fendmeno, pues podria darse el caso que, aunque el trabajador tenga un alto nivel de
autoconciencia y autoconfianza, éstas puedan verse vulneradas por el comportamiento de
los demas, quienes podrian obstaculizar el cumplimiento de los objetivos de un trabajador;
en consecuencia, habria que agregar el componente social a la actitud individual, que, en
algunos casos, es mas potente que la autoconciencia y la autoconfianza que posea un sujeto,
y, enfocado el Burnout con este elemento, se tomaria a lo social como un ingrediente mas en

la aparicion y desarrollo del mismo en una persona.

1.4.2. Modelos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social

1.4.2.1. Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli

Este modelo se ha estructurado con el fin de proporcionar algunos elementos que permitan
explicar la manera cémo se presenta el sindrome de Burnout en enfermeras. La autora
Martinez (2010), se refiere a dos causas, la primera se refiere a la interrelacion social con los
pacientes; y, la segunda a la adaptacién con los comparieros en el area laboral.

En los profesionales dedicados al area de la salud, se puede visualizar tres variables

estresoras que dan lugar al aparecimiento del sindrome, que se refieren a:

1. Incertidumbre: ausencia de claridad acerca de lo que la persona trabajadora siente

y piensa en relacién a la manera correcta de actuar;

2. Percepcion de equidad: equilibrio observado entre lo que los trabajadores

proporcionan y lo que receptan durante sus relaciones; vy,

3. Control: posibilidad de la persona trabajadora de vigilar los alcances de su quehacer

laboral
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A criterio personal, considero que, en las organizaciones dedicadas al area de la salud, se
identifican tres espacios laborales concretos: relacion profesional-paciente, relacion
profesional-profesional (compaferos de trabajo) y relacion profesional-administrativos. En
cada uno de estos espacios, el profesional experimenta cierto grado de incertidumbre, tiene
su percepcién individual de equidad y un control de si mismo en sus labores diarias. Todas
estas percepciones y actitudes intervienen directamente en el aparecimiento o no del Burnout,
de modo que habria que agregar el hecho de que, en el caso de las enfermeras, al ser una
actividad de rango intermedio, estan expuestas a los criterios y requerimientos del médico
tratante, por lo que, al agregarles una variable estresora, estan mas expuestas que los
médicos a padecer el sindrome, por lo que, el intercambio social juega un papel muy
importante.

1.4.2.2. Modelo de Conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy

Estos autores citados por Martinez (2010), establecen que en una institucion, los factores de
estrés laboral amenazarian los recursos del trabajador, creando inseguridad acerca de sus
destrezas para conseguir el éxito profesional, por lo cual, la persona protegera la aniquilacion
de recursos, aseverando que es necesario mantener siquiera los minimos antes que
conseguir recursos extras, consecuentemente, si el trabajador logra el incremento de
recursos disponibles y reduce su vulnerabilidad, estaria evitando la aparicion del sindrome;
por el contrario, si no consigue los recursos requeridos, es necesario que modifique, de
manera positiva, su percepcion y cognicion para disminuir el nivel de estrés que esta

experimentando.

Personalmente considero que, en el area de la salud, la conservacién de recursos es un
aspecto que reviste vital importancia, pues es una actividad que tiene que ver directamente
con la salud de terceros, pues, si disminuyen los recursos (materiales, fisicos, animicos,
sociales) del profesional, los resultados de su labor no seran los esperados,
fundamentalmente, con sus pacientes, aparte de la no consecucion, por parte del trabajador,
del éxito deseado, situacién que estaria incrementando el grado de estrés y el consecuente

peligro de desarrollar el sindrome de Burnout.
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1.4.3. Modelos desarrollados desde la Teoria Organizacional

Martinez (2010) manifiesta que la perspectiva que resalta en este modelo es la importancia
del aporte de los eventos nocivos subyacentes de la institucidon organizacional y de las
herramientas utilizadas al afrontar cada uno de los trabajadores ante el sindrome de Burnout.
Asi, por ejemplo, en las casas de salud u organizaciones con burocracia profesional, la

incidencia se da por diferencias del desempefio de las actividades y los conflictos individuales.

1.4.3.1. Modelo de fase de Golembiewski, Munzenrider y Carter

El modelo afirma que para comprender el sindrome de Burnout se debe tomar en cuenta las
cogniciones que se dan en los trabajadores ante situaciones adversas. Para este modelo el
sindrome de Burnout es un proceso, y como respuesta a esto al estrés laboral y a la tension,

los profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con su trabajo.

El modelo menciona que los factores a considerarse son de origen progresivo, pues confirman
que, para lograr un entendimiento del Burnout, se debe tomar en cuenta Ila
despersonalizacion, la disminucion de la realizacion personal y el incremento del agotamiento
emocional. Sin embargo, Golembiewski, en 1986, (citado en Martinez ,2010) considera que
“‘las disfunciones rol-pobreza, conflicto y ambigliedad van a restar responsabilidad ante la

tension del desgaste laboral” (p.59).

En consecuencia, la forma de afrontar generara un distanciamiento con la situacion laboral
estresante, por lo que, el profesional limitaria su involucramiento en los conflictos, sin
embargo, cuando el distanciamiento es absoluto, surgiria una indiferencia parcial o total. A
partir de este ultimo supuesto, la conducta encajaria en la despersonalizacion, la poca
realizacion personal y al agotamiento. Al referirse a estos autores, Ojeda (2016), menciona

que algunos de los rasgos presentes en los profesionales son:

o Falta de empatia

e Cinismo
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e Pérdida de control

¢ Rigidez

Evidentemente, el Sindrome de Burnout, afecta al ser humano en su integralidad, pues, el no
poder controlar su involucramiento en los conflictos laborales puede conducir a la disminucion

de su productividad y a la generacion de conflictos interpersonales en su ambito laboral.

1.4.3.2. Modelo de Winnubst

La concepcion de este modelo deriva de la ya propuesta por Pines en 1988, la cual supone
que “todo surge de interacciones del estrés, tension y apoyo social en la distribucion de la
organizaciéon” (Martinez, 2010, p.59). En consecuencia, para el autor, la distribucién de la
organizacion como por ejemplo el clima, afectara directamente al inicio del sindrome; otros
elementos que afloran son los antecedentes, que van a fluctuar en funcién de esta distribucion
degenerando, asi, la percepcion del profesional, recalcando la poca importancia al tipo de
profesional, es decir, no encuentra distinciéon y no es propio de los que laboran a favor de la

salud.

La autora Martinez (2010) expone que Winnubst basa su criterio sobre cuatro supuestos:

¢ Absolutamente toda distribucion organizacional conserva un sistema de apoyo
social.

o Los sistemas de apoyo social emergen en dependencia con el clima laboral
siendo que estos pueden ser mantenidos y mejorados optimizando el elemento
clima.

o Existen razones éticas que rigen la distribucion organizacional, la cultura y el
apoyo social, los criterios éticos permiten predecir en qué medida las

organizaciones induciran en sus miembros estrés (p.60).
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Creo que las redes de apoyo o los sistemas de apoyo siempre que permanezcan en pro del
bienestar de la persona seran de mucha importancia. Pues el hecho de permanecer cerca a
la persona afectada, por cualquier malestar, permitira afrontar de manera apropiada las

adversidades.

1.4.3.3. Modelo de Cox, Kuk y Leiter

Martinez (2010) manifiesta que, en 1993, Cox afirma que una condicion del Burnout es la
salud de la organizacion. Asegura que el ajuste de la integracidon de los sistemas de
organizacion tal como la cultura debe mantener una constante coherencia. Este modelo
considera que el sindrome de Burnout se relaciona con el estrés laboral que surge entre
profesionales de los servicios humanitarios. Se debe mencionar que el factor estrés también

demanda una serie de fases antes de que aparezcan los signos de agotamiento laboral.

Todos los modelos estructurados en funcidon de la organizacion conservan factores
explicitamente sociales pues la cultura, el clima, el apoyo o una red con la cual interactuar
facilitaran o evitaran este trastorno. Por lo tanto, considero que ante ciertas sefales de alerta
o factores que suponen riesgo deben ser enfrentados con interés y preocupacion, lo que
favorecera a detecciones oportunas y consecuencias menos dafiinas a nivel individual y

grupal.

1.4.4. Modelos sobre el proceso del Sindrome de Quemarse en el Trabajo

1.4.4.1. Modelo Tridimensional de MBI- HSS (Maslach y Jackson)

El enfoque de este modelo menciona que la autora Maslach (citada por Camacho, 2016)
cred un inventario denominado Burnout Inventor (MBI), que se caracteriza por evaluar las
dimensiones a nivel cognitivo, emocional y actitudinal del sujeto. Considera al Burnout
como un sindrome tridimensional, notandose asi el agotamiento emocional,

despersonalizacién y la disminucién de realizacion personal.
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Un aporte importante considerado en este modelo es que el sindrome es exclusivo de los

profesionales de la salud, debido a la vivencia de fracaso personal que estos experimentan.

Maslach y Jackson, definen el Sindrome como: "un sindrome de agotamiento emocional,
donde el individuo considera que no es capaz de dar mas de si mismo sintiendo que sus
recursos afectivos y emocionales son superados ante el contacto diario con las personas que

reciben sus servicios” (Camacho, 2016, p.29).

Una de las dimensiones de este inventario, la despersonalizacion manifestada por el
desarrollo de ideas y actitudes negativas, la indiferencia hacia los beneficiarios estaria ligado
al sindrome de Burnout. Dejando establecido que la interaccion con las personas degenerara

esta situacion (Camacho, 2016).

1.4.4.2. Modelo de Edelwich y Brodky

Este modelo también ha otorgado excelentes aportaciones a la investigacién, pues en el afo
1980 los autores sefalan que el desarrollo del Sindrome de Burnout es el resultado de un,
“proceso progresivo de desilusion, con el quebrantamiento de la motivacion que vivencian las

personas trabajadoras” (Jiménez, 2003, p. 42).

Es evidente que las desilusiones o desmotivaciones parten de las condiciones del ambiente
laboral donde la existencia de varias dificultades o restricciones de los roles laborales suelen
ser obstaculos para quien se desempena laboralmente. Brodky (citado en Jiménez, 2003)

sefiala cuatro fases de caracter progreso dentro de este modelo.

1. Existencia de idealizaciones que en contraposicion para el profesional trabajador

conlleva a no concretar sus expectativas

2. Laracionalizacion de lo complicado de sus expectativas le conduce a la desilusion.
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3. El sindrome de Burnout emerge con todos los signos y sintomas propios de este.

4. Aparecen consecuencias psicologicas tales como: la apatia consecutivamente con

el aislamiento y el desprecio.

Las caracteristicas mencionadas incidiran en el compromiso que el trabajador mantenga al
momento de desarrolar sus actividades profesionales, lo cual aportara negativamente a la

construccion de su autoestima.

1.4.4.3. Modelo de Price y Murphy

Este modelo, segun Martinez (2010) sostiene que sus autores enfatizan en la presencia del
deterioro a nivel emocional y la aparicion de los sentimientos de culpabilidad. La cognicion de
los empleados al servicio humanitario contiene ideas poco saludables o en el peor de los
casos dafinas en torno a las ventajas percibidas. El desencanto que se origina va a producir
un desequilibrio psiquico dando como resultado la falta de autoestima, resoluciones de
fracaso e inclusive segun estos autores a la presencia de depresion en el profesional

afectado.

Concuerdo con los modelos antes expuestos dentro del margen del proceso del sindrome en
cuanto a la importancia otorgada a la esfera psicoldgica, pues todos los datos aqui recogidos
originan el deterioro cognitivo y sus consecuencias negativas interpersonales. Un empleado
que experimenta una salud mental quebrantada no podra rendir ni ayudar asertivamente a
ningun beneficiario sea este un profesional de la salud o no, ademas de la exposicion a
trastornos tales como la depresiéon que seguramente por un tiempo lo deshabilitara

parcialmente o totalmente del ambiente laboral.

1.4.4.4. Modelo de la Teoria Estructural - Modelo de Gil Monte

El modelo de Gil Monte mencionado por la misma autora Martinez (2010) manifiesta que se
basa en la busqueda etiolégica de forma integradora, pues estos autores consideran
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elementos tales como la organizacion y los antecedentes del trabajador de forma individual e
interpersonal. Consecutivamente se forma de las teorias organizacionales donde el proceso
de estrés originaria el malestar del profesional ya que miden en términos de afrontamiento y

adaptacion del sujeto frente al estrés.

Otro aporte de estos autores es la identificacion de: “dos perfiles basicamente, dejando en
evidencia la conducta y sus represalias, también esta el perfil emocional donde se
desencadenan pensamientos tales como la desilusién y la indolencia” (Camacho, 2016, p 37).
Sin embargo, dejan claramente establecido la ausencia de la culpa en los profesionales como
dato diferenciador de otros modelos, tal es el caso del modelo de Murphy ya que la depresion

trae consigo sentimientos de culpabilidad.

Los aportes de origen integral siempre facilitaran al analisis y a la investigacion de los datos
expuestos, por lo tanto, es oportuno mencionar que, si la evidencia psicolégica es vital, la
presencia de la conducta del profesional trabajador afectado y las consecuencias negativas
tanto personales como ambientales, orientaran la forma de intervencion ante cualquier
caso relacionado con el Sindrome de Burnout. La deteccién oportuna en estas dos areas
guiara el accionar profesional, otorgara ventaja para reestablecer o preparar al trabajador y
evitar el abandono de sus actividades laborales.

1.5. Prevalencia del Burnout

Para el analisis de la prevalencia del sindrome de Burnout considero importante mencionar
los resultados de diferentes estudios realizados en nuestro entorno y en medios
internacionales tales como los realizados con personal sanitario de Cuba, otro en Centros de
Salud de Navarra, Espafa entre especialistas en atencién primaria etc., han aportado datos
concretos o por lo menos cercanos de la realidad y aunque existen variedad de estudios cabe
mencionar que en nuestro pais la investigacion es limitada.  Sin embargo, para facilitar
cualquier estudio hay lineamientos a seguir por lo tanto la utilizacién de herramientas como
inventarios son de gran utilidad. A continuacién, enumeraré los elementos para conocer la

prevalencia:
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¢ Inventario de Maslach (MBI)

e Lineas de corte, es decir variables que van de leve, moderado, grave.

e Sector poblacional

e Profesion

El estudio realizado por Ojeda (2016) indica que estos elementos brindaran datos
cuantitativos para el analisis de la prevalencia del Sindrome, mediante estudios llevados a
cabo en el ambito mundial y nacional, los cuales permiten determinar la prevalencia que se
produce en los sujetos por la presencia del sindrome y han contribuido, con ello, a una mayor
comprension del mismo. (p.66)

1.5.1. Importancia del estudio del Burnout en Profesionales de la Salud

El autor Hernandez (2003) sostiene que la importancia de realizar estudios en torno al
sindrome de Burnout es debido a que, en la actualidad, las victimas reportadas con fases de
estrés se han originado de forma creciente, ademas, el involucramiento con las profesiones
que se desempefian con servicios humanitarios son mas frecuentes, por lo tanto, existen
datos que sirven de sefial de alarma y, por tanto, la preocupacion de conocer su etiologia,

incidencia, deteccion, tratamiento e, incluso, prevencion de este sindrome.

1.5.2. Prevalencia en Profesionales de la Salud a nivel Mundial

El estudio realizado por Martinez (2010) manifiesta que la investigacion sobre la prevalencia
en profesionales médicos pediatras, generales, enfermeras y auxiliares de un centro de salud

de atencion primaria en Espafa, considera tres areas o dimensiones:

e Agotamiento

30



o Despersonalizacion

o Falta de realizacion personal

En vista del aumento de la prevalencia del sindrome de Burnout, en diferentes paises, se ha
visto la necesidad de desarrollar estudios sobre el tema. Una fortaleza de los paises
desarrollados, en comparacién con aquellos en vias de desarrollo, es el acceso a las

herramientas necesarias para realizar estudios sobre el Burnout (Hernandez, 2003).

En base a lo expuesto, estudios realizados a nivel internacional, tal es el caso de Cuba, en la
Habana, donde un estudio denominado prevalencia de estrés y Burnout, con 283
participantes, ha demostrado que el sindrome ha alcanzado cifras impresionantes en el area
de la salud de atencién primaria. Ofro pais con prevalencia relevante es Estados Unidos,
donde el grupo de estudio fue a estudiantes de las carreras de Medicina, donde se obtuvo
que un 45% mantienen prevalencia, los alumnos que estan cursando los Ultimos afios de
carrera se encuentran atravesando por el proceso del sindrome. En Australia, segun
estudios, dejan en evidencia que el 28% de los estudiantes mostraban signos y sintomas del
sindrome al iniciar su internado, y otros en el transcurso del internado, este porcentaje se
elevaba hasta un 75%. Finalmente, en Espafia, el cansancio emocional, que es una de las
dimensiones planteadas por Maslach, proporciona datos sorprendentes entre los

trabajadores del sector publico al servicio de la Medicina (Hernandez, 2003).

El autor Hernandez (2003) afirma que “los resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo
en Madrid- Espafa, proporcionan que la correspondencia es de 1 a 3, un profesional es

afectado de cada tres o experimenta el sindrome de Burnout” (p.2).
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1.5.3. Prevalencia en profesionales de la salud a nivel de Latinoamérica

Hernandez (2003) sostiene que “El Burnout es un sindrome que, evidentemente, como la
mayoria de patologias, no discrimina entre género, sector poblacional ni extracto
socioecondmico. En consecuencia, los estudios llevados a cabo se iniciaron a partir de otros
estudios ya elaborados en paises desarrollados” (p.9). Ejemplo: Estados Unidos y Espafia.
Existen ciertas concordancias, pues la incidencia del Burnout sobresale en profesiones del
area meédica, afectando, asi, a médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, e incluso, a

estudiantes de la misma profesion.

A continuacion, se presenta una tabla de referencia con el porcentaje encontrado en los
diferentes paises, gracias a un estudio denominado prevalencia del estrés y Burnout en

profesionales de salud, atencién primaria.

Pais Grupo de Analisis Prevalencia
Colombia 55 9%
Argentina 98 51%

Peru 132 42%

Bolivia 117 57%
Ecuador 86 34%

Fuente: Hernandez (2003)

Cabe mencionar que las mujeres presentan mayor prevalencia entre los paises
latinoamericanos. Los resultados muestran que, en primer lugar, esta en Bolivia, seguido de

Argentina. Este estudio se facilitd debido a que se lo realiz6 via online (Hernandez, 2003).

Si la incidencia llega a tales magnitudes, el empleo de herramientas o instrumentos en nuestro
medio resulta vital. Estos seran el medio efectivo de evidenciar o de dar a conocer, con
exactitud, los sectores mas vulnerables, y, como consecuencia, podriamos intervenir
apropiadamente ante este Sindrome, ya que, notablemente, existen datos considerados de

riesgos.
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1.5.4. Prevalencia en Profesionales a nivel Nacional.

En nuestro medio, como ya se anotdé anteriormente, no esta estudiado con modelos
ajustados, sin embargo, se ha logrado identificar que si existen profesionales afectados con
este sindrome. Se ha realizado un analisis de campo en Quito, con la finalidad de saber la

incidencia en nuestro pais con las siguientes especificaciones:

Este estudio se conformé6 con 117 empleados con roles diferenciales, siguiendo los cortes del
modelo tridimensional de Maslach. Los aportes que se dieron a conocer indican que existen
individuos propensos a experimentar el sindrome de Burnout en un total del 5%, y que 96 de los
voluntarios profesionales habian pasado o estan dentro del proceso del Sindrome. (Trujillo,
2011, p.19)

Segun lo investigado, considero que la prevalencia en nuestro medio aun no es foco de
interés, pero no significa que no existan personas que necesitan de la atencién adecuada. Se
tiende a generalizar y solo hablar del estrés sin profundizar, solapando, asi, la tematica del
Burnout, que presenta sintomatologia y consecuencias propias de este proceso. El seguir
estudiando y buscando fuentes fiables de consulta, seria un inicio importante para nuestro

medio.

1.6. Variables asociadas al Burnout

Enumerar las variables resulta no tan sencillo, pues son extensas e importantes para varios
investigadores, quienes defienden a unas y descartan otras. Sin embargo, Gil Monte (citado
por Parra, 2012) toma en cuenta la presencia de: “variables facilitadoras y otras inhibidoras,
estas son de representacion personal que ejecutan su accion sobre los estresores del
individuo” (p.25).

Ciertos datos de gran interés se encontraron en torno a una investigacion efectuada en
Espafia, donde se vincula al sindrome de Burnout con la incapacidad de mantener una

inteligencia emocional, o, la escasa capacidad de afrontamiento de ciertos sucesos negativos
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que, otras personas, lo solucionarian de forma 6ptima, derivada de la Inteligencia emocional,
que no es mas que la capacidad de procesar y asimilar el manejo de las emociones propias

de cada persona.

Existen otros tipos de variables, las mismas que se detallan a continuacion:

1.6.1. Variables Sociodemograficas en Profesionales de la Salud

El estudio desarrollado por Martinez (2010), menciona las siguientes variables:

Género: siendo que los varones tienden a puntuar mas elevado que las mujeres en la
dimensién correspondiente a la despersonalizacién propuesta por Maslach. Esto quedaria
explicado por la consistencia de los roles hombre/muijer.

Estado civil: esta variable aporta valor cuando se pretende conocer la calidad de la relacion
que mantienen, ya que quedaria en evidencia el apoyo que pueden otorgarse en

determinadas etapas.

La edad, afos de experiencia, el rol que desempenan, estabilidad laboral, nimero de hijos,
son variables que, aunque han sido objeto de estudio, no se ha reconocido gran interés.
Segun Gil Monte Peir6, entre otros (citado en Martinez, 2010), al referirse a la variable edad
asegura, que, a mayor edad, se supone una madurez psicolégica que ayudaria al profesional

a no padecer o presentar signos de desgaste emocional.

Por lo expuesto anteriormente, es menester contextualizar la realidad del medio en el que se
ejecuta la investigacion, ya que, el medio ambiente europeo difiere en temas sociales,
culturales, laborales, creencias con el de Ecuador. Considero que muchas de las variables
expuestas se tornarian significativas en una investigacion en nuestro pais, personalmente
considero que es una realidad la sobrecarga de actividades asumidas culturalmente por las
mujeres y la desvalorizacion de roles, factores que podrian resultar facilitadores para
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desarrollar el sindrome de Burnout. Indiscutiblemente existe un nicho pendiente de

investigacion.

1.6.2. Variables Laborales en Profesionales de la Salud

Las variables, en este caso laborales, van a hacer las veces de reguladoras, por lo tanto,

serian de significativo valor para evitar que se inicie o prolongue el desgaste a nivel

profesional; entre las principales, segun el estudio realizado por Jiménez (2003), estan:

Ausencia de recompensa en sus diversos niveles.

Salarios escasos o bajos.

Estabilidad laboral y econémica (contrato poco estable)

Adiccion al trabajo (dedicacion absoluta y continua al trabajo).

Profesionales que manifiestan desafio en el trabajo (demostrar continuamente su
capacidad laboral); ellos desarrollarian mas despersonalizacion y menos

realizacién personal.

Trabajo por turnos (influye ritmos neurofisioldgicos y cardiacos, los mismos que

producen problemas de suefio y fatiga)

Turnos laborales, rotaciones (trabajo nocturno tiene efectos de cansancio fisico y

mental).

Inadecuacion profesional (cuando el perfil personal no se adapta al perfil del

puesto de trabajo que desempefia).

Estas pautas a considerar han demostrado, ya sea inhibicion, o, por el contrario, facilidad, de

experimentar el desgaste emocional, pues el proceso del sindrome se va a acelerar cuando,

por ejemplo, la remuneracion no es la adecuada y las jornadas son extensas, pues la
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sobresaturacion implica malestar y, sin recompensa, lo volveria al profesional vulnerable. En
consecuencia, es oportuno considerar la relevancia de estas variables en cada uno de los
casos, antes de solapar los signos y sintomas que se puede evidenciar y descartar o evitar

prolongaciones innecesarias.

1.6.3. Variables asociadas a la personalidad en profesionales de la Salud.

Estas variables acontecen en: “personas empaticas, bastante sensibles, de caracter
humanistas con tal grado de pasion profesional, en idealista y entusiastas” (Parra, 2012,
p.25).

Se han obtenido registros sobre los profesionales altruistas que se vienen desempefiando
por mas de un afo en el mismo entorno laboral; los datos han sugerido que tienden a padecer
del sindrome de Burnout; la razén estaria dada en la poca gratificacion y motivacion al
médico-enfermera vy, si se le agrega la baja confianza en si mismos, la incidencia tiende a

aumentar.

Parra (2012) expresa algunos datos los cuales evidencian la existencia de profesionales que,
debido a una mayor empatia con sus pacientes, tienden a absorber y dejarse ganar por el
cansancio generado durante el dia, ocasionando algunas consecuencias negativas debido a
sus rasgos de personalidad; tal es el caso de profesionales que se frustran, que son
intolerantes, que poseen un control inadecuado de los impulsos, baja autoestima, algunos

obsesivos 0 minuciosos con su labor; todos estos presentarian el sindrome de Burnout.

1.6.4. Variables moduladoras ante situaciones de estrés en profesionales de la Salud.

Para este apartado, se enumerara las variables mas relevantes mencionadas en Jiménez
(2003), las que indican que las situaciones de estrés facilitaran al proceso o mantendran los

sintomas que interactuaran de forma negativa en el profesional:
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1. Los vinculos Interpersonales, los mismos que aportaran gratificacion en el profesional,

esto en torno a eventos y circunstancias vividas.

2. La satisfaccion que siempre otorga bienestar en las personas.

3. La autoestima, que oportunamente, dota a las personas de capacidades de

afrontamiento mas acordes a las necesidades.

4. Inteligencia emocional, que provee de una mejor comprension y asimilacion de

situaciones negativas.

5. Organizacion a nivel institucional, cuando se es propietario de estrategias que facilitan
0 garantizan un clima de confort y sucesos de gratificacion, se puede considerar que
la estructura de la institucion mantiene objetivos y metas a favor de sus empleados y

garantizara un menor malestar.

Estas variables mencionadas, serviran de portadoras de sucesos de estrés cuando no sean
tomadas en cuenta o desarrolladas por los profesionales en ejercicio de sus actividades
laborales. Por tal motivo, deberian ser consideradas como buenas practicas a nivel personal
e institucional. En consecuencia, los niveles de estrés seran mas faciles de evitar o sujetos
de deteccién, a tiempo, en cada uno de los colaboradores del sistema organizacional
(Jiménez, 2003).

Todas las variables tienen su importancia y se las identifica debido a que, si bien no son
consideradas por algunos autores como relevantes, no deben ser desechadas, pues,
personalmente, pienso que deberian ser asignadas mas a favor que en contra, es decir, si no
precipitan a un desgaste, tampoco deben ser entendidas como negativas, mas bien otorgan

informacion propicia para detectar, prevenir o promover situaciones de bienestar.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA



2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo General

Identificar la prevalencia del sindrome de Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento
emocional, despersonalizacion, baja realizacion) en médicos/as y enfermeras y la relacion
con el numero de pacientes atendidos en instituciones de salud ubicadas en la Zona 6, Distrito

1 que corresponde al sector norte de la ciudad de Cuenca, en el afo 2017.

2.1.2. Objetivos especificos

Identificar la caracterizacion sociodemografica y laboral de médicos y enfermeras que laboran

en dos instituciones de salud ubicadas en el Distrito 1 de la ciudad de Cuenca.

Determinar las dimensiones del Burnout en médicos y enfermeras de dos instituciones de

salud pertenecientes al Distrito 1 de la ciudad de Cuenca.

Identificar el malestar emocional en dos instituciones sanitarias pertenecientes al Distrito 1 de
la ciudad de Cuenca.

Conocer los modos de afrontamiento mas utilizados de los profesionales de salud de dos
instituciones sanitarias pertenecientes al Distrito 1 de la ciudad de Cuenca.

Identificar el apoyo social procedente de la red social: vinculos informales y vinculos del lugar
de trabajo en profesionales de la salud de las instituciones de dos instituciones sanitarias

pertenecientes al Distrito 1 de la ciudad de Cuenca.

Determinar la relacion entre el Burnout y el nimero de pacientes atendidos por dia en los
profesionales de la salud en las dos instituciones investigadas del Distrito 1 en la ciudad de
Cuenca.
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2.2. Preguntas de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra investigada
entre profesionales de la salud médicos y enfermeras que laboran en dos instituciones de

salud ubicadas en el Distrito 1, de la ciudad de Cuenca?

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales de salud médicos/as y
enfermeras que laboran en dos instituciones de salud ubicadas en el Distrito 1, de la ciudad

de Cuenca?

¢, Cual de las tres dimensiones del sindrome de Burnout es la que presenta un alto nivel entre
los profesionales médicos y enfermeras que laboran en dos instituciones de salud ubicadas

en el Distrito 1, de la ciudad de Cuenca?

¢Cuales son los rasgos de personalidad y las caracteristicas de salud mental de la muestra
investigada, la cual se origina entre médicos y enfermeras que laboran en dos instituciones

de salud ubicadas en el Distrito 1, de la ciudad de Cuenca?

¢, Cuales son los tipos de afrontamiento y apoyo social que evidencian médicos y enfermeras
que laboran en dos instituciones de salud ubicadas en el Distrito 1, de la ciudad de Cuenca?

¢, Cual es la relacion entre el Burnout y el numero de pacientes atendidos por dia en los
profesionales de la salud en las dos instituciones investigadas del Distrito 1 en la ciudad de
Cuenca?
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2.3. Contexto de la investigacion

La presente investigacion evalué a personal médico y de enfermeria en dos instituciones de
salud ubicadas en la Zona 6, Distrito 1 que corresponde al sector norte de la ciudad de

Cuenca.

Una de ellas es un organismo de derecho privado, sin fines de lucro, que presta servicios en
medicina general, medicina interna, pediatria, ginecologia, obstetricia, neonatologia,
odontologia, traumatologia, urologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia y neurologia.
Ofrece también servicio de hospitalizacion, laboratorio, cirugia, farmacia, entre otros, la
atencion esta orientada hacia estratos econdémicamente vulnerables de la ciudad y la
provincia quienes pagan un valor significativo por la atencion recibida. Las instalaciones son
modernas, amplias, se observa mucho cuidado y asepsia en general. Se evidencia calidez
en el trato a los pacientes y publico en general; los administradores del hospital estan atentos

a su cumplimiento.

La segunda institucién es de caracter publico, los servicios que presta estan orientados hacia
la consulta externa en diferentes especialidades como: pediatria, ginecologia, traumatologia,
urologia, otorrinolaringologia, psicologia. = Cuenta con servicio de laboratorio, rayos X y
farmacia. Las instalaciones en donde funciona es un local antiguo, adaptado y refaccionado
para cubrir los requerimientos actuales. De igual manera se observa un trato amable y

respetuoso hacia los pacientes

2.4. Diseiio de investigacion

El método empleado en el presente estudio es exploratorio, el cual es definido por Hernandez
Sampieri, Fernandez & Baptista (2014) como el método en el que se examina un tema que
no se ha estudiado antes o se ha abordado en otros contextos, analiza informacion desde
otras perspectivas con el fin de elaborar mejor la investigacion. En este caso particular, se
recopila informacion entre médicos y enfermeras de dos instituciones de salud de la ciudad
de Cuenca, las cuales manifiestan no haber participado en estudios similares y muestran

mucho interés por conocer los resultados de la investigacion.
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El disefio de la investigacion presentd las siguientes caracteristicas: cuantitativa, la
informacion analizada de los cinco instrumentos aplicados fue numérica; no experimental
ya que no se manipularon las variables, por lo tanto se recopil6 informacién sobre la
experiencia personal, percepciones, sentimientos y en ambientes reales; transaccional
(transversal) pues se analizo el nivel de las variables en un momento dado; descriptivo
porque los temas que se seleccionaron sirvieron para recoger la informacion sobre la
prevalencia del burnout y sus dimensiones entre profesionales de la salud, en dos
instituciones de la ciudad de Cuenca; exploratorio por cuanto permite investigar las
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion como factores
que inciden en la prevalencia del burnout; tema del cual no existen estudios en la ciudad de
Cuenca, y se analiza para realizar un mejor trabajo. Es correlacional puesto que se valoro
la relacion que hay entre variables asociadas al fendmeno estudiado (Hernandez Sampieri,
et al.,, 2014) en este caso, la correlacion existente entre el agotamiento emocional, la

despersonalizacién y baja realizacion.

El tipo de investigacion utilizada fue descriptiva-transversal, pues las variables
seleccionadas recogieron la informacién que sirvié para desarrollar el estudio, ademas la
informacion recolectada se la obtuvo en un momento dado, en horas laborables y en el

ambiente hospitalario.

2.5. Muestra

- La poblacion objeto de este estudio fue el personal médico y de enfermeria que labora en
dos instituciones, una de caracter publico y otra privada sin fines de lucro, ubicadas en el

Distrito 1, sector norte de la ciudad de Cuenca.

- La muestra fue de accesibilidad, no probabilistica y accidental, la muestra fue de 41
profesionales de la salud (25 médicos/as y 16 enfermeras), sin embargo en el proceso de
depuracion de resultados la muestra procesadora de datos fue de 32 profesionales (20
médicos/as y 12 enfermeras) que laboran en las dos instituciones de salud mencionadas,

las cuales y de acuerdo a la organizacion administrativa territorial de nuestro pais, se
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encuentran ubicadas en el Distrito Norte 1 de la ciudad de Cuenca, quienes cumplieron

con los criterios de inclusién de muestra.

- La investigacion se adecuo a las normas éticas respetando el acuerdo de Helsinki, el
estudio no representd riesgo alguno para los participantes, y se garantizd absoluta
confidencialidad de los datos personales otorgados en el consentimiento informado,

documento que fue recopilado independientemente de las encuestas.

Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron:

- Criterios de inclusion: Ser profesional de medicina/enfermeria, actualmente ejercer la
profesion, estar de acuerdo en participar en la investigacion, tener 3 afios minimo de

experiencia profesional y firmar consentimiento informado.

- Criterios de exclusién: Ser técnico o auxiliar de enfermeria/medicina, no firmar el

consentimiento informado.

2.6. Procedimiento

El desarrollo de esta investigacion se realizé con el siguiente procedimiento:

Redaccion del oficio de solicitud de acceso a las instituciones acompanado del protocolo de

investigacion.

Se concreta entrevista personal con los directivos de las dos instituciones a quienes se
entrega personalmente la solicitud, el protocolo de investigacion y se explica el propdsito de

la investigacion.
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Se obtiene la autorizacion para aplicar las encuestas, con lo que se procede a visitar las
consultas de los médicos de cada institucion. En este recorrido se cuenta con el
acompafiamiento de una funcionaria de cada institucion, lo que facilita el acceso a los

consultorios de los médicos.

A cada médico y/o enfermera se les da a conocer la finalidad de la investigacion, se entrega
el formulario de consentimiento informado el cual es receptado inmediatamente por la
investigadora. Los cuestionarios son recopilados en una segunda o tercera visita a la

institucion de salud.

Se procede a sellar todos los formularios en la institucion de salud respectiva, de tal forma

que queda evidencia de su aplicacion.

Al culminar este proceso se depurd la informacién descartando los cuestionarios que

presentan inconsistencias en la informacion.

Finalmente, el procesamiento de datos se realizé a través del SPSS-23 se trabajé con datos

descriptivo y correlaciones.

2.7. Instrumentos

Los instrumentos fueron utilizados para recolectar la informacion que permitié cumplir con los

objetivos trazados.

2.7.1. Cuestionario de variables sociodemograficas y laborales AD-HOC

Es el primer cuestionario a ser contestado, el cual esta orientado a recopilar informacién sobre
datos socio-econdmicos y laborales de los médicos y enfermeras participantes en la

investigacion. La informacion se enmarca en datos personales relacionados con género,
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edad, zona de residencia, numero de hijos, etnia, estado civil, ingresos mensuales y datos
laborales como profesion, afios de experiencia profesional, sector de trabajo, tipo de contrato,

turnos, numero de pacientes, recursos institucionales y clima laboral y otros.

2.7.2. Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory) [MBI-HSS]

El segundo cuestionario aplicado es el inventario de burnout de Maslach [MBI-HSS] version
espafnola de Seisdedos (1997) el cual mide las tres dimensiones del sindrome, estos son:

cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

El cansancio emocional denota niveles de agotamiento emocional por causas relacionadas a
factores laborales. La dimension despersonalizacion, valora actitudes de distanciamiento y
alejamiento emocional en el campo laboral y la dimension realizacién personal, estima los
niveles de satisfaccion laboral. Todas estas valoraciones se lo realizan mediante una escala
de Likert con puntuaciones entre 0 minimo y 6 maximo que indica la frecuencia con que ha

experimentado una de las situaciones descritas.

El cuestionario MBI contempla 22 items, constituidos de la siguiente forma:

Nueve items corresponden a agotamiento emocional; cinco se relacionan con

despersonalizacién y ocho concernientes a realizacion personal.

En cuanto a las puntuaciones maximas posibles se evidencia que agotamiento emocional,

alcanza 54 puntos; despersonalizacién, 30 puntos y realizacion personal, 48 puntos.

Gil Monte (2000), se refiere al cuestionario de Maslach y Jackson (1986); version espafiola
de Seisdedos (1997) que, pese a no existir puntuaciones de corte a nivel clinico que reflejen
la existencia o no del Sindrome de Burnout, se considera como referente puntuaciones altas

en agotamiento emocional y despersonalizacion y valoraciones bajas en realizacion personal.
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Lo concerniente a propiedades psicométricas, se toma como referencia a Gonzales, Lacasta
y Ordofiez (2008) que definen la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach

en niveles entre 0.7 y 0.9.

2.7.3. Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979; version

espanola de Muinoz, Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo, 1979)

Cuestionario de auto administracion que tiene como objetivo reconocer percepciones de las
personas en relacion a su estado de salud. Esta constituido por 28 items que denotan la
posibilidad de problemas psiquiatricos menores y condicién de salud mental de los

encuestados.

Segun Lobo, Pérez-Echeverria y Artal (1986), citado en Feldman (2010), las propiedades
psicométricas del cuestionario de salud mental consideran como punto de corte, el indicador
5/6 reflejaria la presencia de un caso factible, junto con sensibilidad en porcentaje del 84.6%

y especificidad, 82%. El coeficiente Alfa de Cronbach se define en 0.89.

El cuestionario de Salud Mental GHQ-28, se valora a través de cuatro sub — escalas
clasificadas en: Sintomas somaticos que evallan cefaleas, molestias de salud en general,
agotamiento; ansiedad hace referencia a situaciones de nerviosismo, panico y disfunciones
con el suefo; disfuncion social, se relaciona con apreciaciones sobre actividades cotidianas

y que se vincula con sentimientos de desvalorizacion personal.

2.7.4. Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE)

Se define como una escala multidimensional, constituida por 28 afirmaciones relacionadas
con la forma como las personas utilizan estrategias para manejar problemas vy situaciones

complicadas.
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Segun Vargas, Herrera, Rodriguez y Sepulveda (2010) los tipos de afrontamiento que evalua
se relacionan con estrategias ejecutadas para solucion de problemas las cuales se engloban
en Afrontamiento activo; Auto distraccion se relaciona con acciones que ayuden a apartar del
pensamiento los problemas. La Negacién engloba actitudes de eludir el problema para evitar

su enfrentamiento.

Otras estrategias de afrontamiento tienen que ver con el uso de sustancias, los cuales se
convierten en paliativos que no aportan a enfrentar el problema. Asi como se puede acudir a
ingerir sustancias, las personas pueden buscar en terceros afecto y apoyo para enfrentar los
problemas, lo cual se integra en uso de apoyo emocional y apoyo instrumental hace referencia

a la busqueda de ayuda en personas que asisten en la problematica.

Otra forma de afrontamiento puede ser el desentenderse del problema esperando que se
resuelva solo, a lo que los autores llaman retirada de comportamiento. El desahogo de los
sentimientos causantes del problema es otro modo de actuar, asi como se considera al
replanteamiento positivo una forma de ver la situacion conflictiva con positivismo y como una

oportunidad de aprendizaje.

Se puede optar por la planificacion como una estrategia que permite desarrollar un proceso

para seguimiento del problema.

Existen varias formas de afrontamiento, entre ellos se cuenta con el humor, se puede optar
por este estilo para restarle importancia al problema; la aceptacion, partir de reconocer la
existencia de un problema permite aceptar con serenidad; el reconocer que existe un
problema; refugiarse en situaciones espirituales es otro estilo, el cual se integra en la
estrategia religién y finalmente otra opcién es autoculparse por las situaciones presentes lo

que se asume como culpa de si mismo.

El coeficiente Alfa de Cronbach se define en 0.50 y 0.80 para cada estrategia, segun Carver
(1997)
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2.7.5. Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey; Sherbourne y

Steward, 1991; version espainola Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina, 2005)

Es un cuestionario desarrollado por Survey; Sherbourne y Steward, 1991; version espanola
Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina, (2005) el cual tiene como caracteristica la

autoadministracion de los participantes.

El cuestionario MOS de apoyo social, presenta 20 items que permiten inferir la amplitud de la
red social de apoyo con que cuentan las personas. Emplea una escala de Likert de 5 puntos,

en la que, 1 es la mas baja (nunca) y 5 la mas alta (siempre).

Determina cuatro dimensiones de apoyo social definidas como: Apoyo emocional,
relacionada con personas que ofrecen guia y consejo; la presencia de apoyo en el hogar esta
ligada con la dimension Apoyo instrumental y la posibilidad de contar con alguien para
comunicarse, entablar actividades en tiempo libre, amar y ser amado se engloba en Amor y

carino.

El coeficiente Alfa de Cronbach se define en 0.97 y para las subescalas entre 0.91 y 0.96.

2.7.6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A; Francis, Brown y
Philipchalk, 1992; Version espaiola de Sandin, Valiente y Chorot, 1999).

El EPQR-A es un cuestionario de 24 items que valora la personalidad basado en tres factores,

estos son: neuroticismo, extroversion y psicoticismo y sinceridad.

Las respuestas se categorizan en opciones Sl y NO. La puntuacion se cuantifica en 0 y 6,

mientras mas alta sea la puntuacion mayor probabilidad de presencia del rasgo definido.
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El coeficiente alfa de Cronbach se define de la siguiente manera para cada dimension, segun
Sandin, Valiente, Montes, Chorot y German (2002) para extraversion 0.74, neuroticismo 0.78,

psicoticismo 0.63 y sinceridad 0.54.
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CAPITULO 3
ANALISIS Y REDACCION DE RESULTADOS



El analisis e interpretacion de las variables sociodemograficas se enfocara en los siguientes
indicadores: caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud;
caracteristicas laborales de los profesionales de la salud; y, percepcion del clima laboral de

los profesionales de la salud.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud:

Médicos Enfermeras

VARIABLES N % N %
Sexo

Hombre 6.0 30.0 0.0 0.0
Mujer 14.0 70.0 12.0 100.0
Total de profesionales de la salud 20.0 62.5 12.0 37.5
Edad

M 40.9 36.8

DT 10.9 13.0

Max 57.0 50.0

Min 25.0 0.0

Numero de hijos/as

M 1.4 1.5

DT 1.1 1.0

Max 3.0 3.0

Min 0.0 0.0

Etnia

Mestizo/a 20.0 100.0 12.0 100.0
Blanco/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Afroecuatoriano/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Indigena 0.0 0.0 0.0 0.0
Estado civil

Soltero/a 3.0 15.0 3.0 25.0
Casado/a 15.0 75.0 8.0 66.7
Viudo/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Divorciado/a 2.0 10.0 1.0 8.3
Unioén libre 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC.
Elaborado por: Arpi Becerra, N.

De los datos obtenidos, en cuanto a sexo, entre los médicos/as, se evidencia mayor
participacion de profesionales mujeres con el 70% y hombres 30%. En el caso de enfermeras
las participantes son exclusivamente del sexo femenino, 100%. En relacion al total de los
participantes en el estudio: el 67.5% son médicos/as y el 37.5% enfermeras. La edad
promedio de los/as médicos se ubica en 40.9 afios, mientras que en las enfermeras la media

es 36.8 afos. En relacion al estado civil el 75% de los médicos y el 66.7% de enfermeras son
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casados. Los profesionales médicos reportan un promedio de 1.4 hijos y en el caso de las
enfermeras la media es 1.5 hijos. El 100% de los profesionales investigados se definen como

mestizos.

En la siguiente tabla se hara un analisis sobre datos relacionados con ingresos mensuales,
sector en el que trabaja, tipo de contrato, recursos institucionales, trabajo en turnos y la media

de datos sobre experiencia profesional, horas diarias de trabajo y pacientes/dia atendidos.

Tabla 2
Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud:
Médicos Enfermeras
VARIABLES N % N %
Ingresos mensuales
0 a 1000 0.0 0.0 7.0 58.3
1001 a 2000 13.0 65.0 5.0 41.7
2001 a 3000 7.0 35.0 0.0 0.0
3001 a 4000 0.0 0.0 0.0 0.0
4001 a 5000 0.0 0.0 0.0 0.0
5001 a 6000 0.0 0.0 0.0 0.0
Experiencia profesional
M 12.4 12.1
DT 9.2 4.7
Max 30.0 19.0
Min 1.0 2.0
Sector en el que trabaja
Publico 13.0 65.0 4.0 40.0
Privado 3.0 15.0 5.0 50.0
Ambos 4.0 20.0 1.0 10.0
Tipo de contrato
Eventual 2.0 10.0 1.0 8.3
Ocasional 1.0 5.0 0.0 0.0
Plazo fijo 1.0 5.0 0.0 0.0
Nombramiento 11.0 55.0 11.0 91.7
Servicios profesionales 0.0 0.0 0.0 0.0
Ninguno 5.0 25.0 0.0 0.0
Horas diarias de trabajo
M 10.7 8.6
DT 4.9 1.4
Max 24.0 10.0
Min 7.0 6.0
N° de pacientes/dia
M 214 20.3
DT 7.3 271
Max 30.0 100.0
Min 5.0 1.0
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Recursos Institucionales

Totalmente 6.0 30.0 3.0 25.0
Mediadamente 11.0 55.0 9.0 75.0
Poco 3.0 15.0 0.0 0.0
Nada 0.0 0.0 0.0 0.0
Turnos

Si 8.0 40.0 9.0 75.0
No 12.0 60.0 3.0 25.0

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC.
Elaborado por: Arpi Becerra, N.

Con relacion a las caracteristicas laborales de los profesionales de la salud, se observa que
en el caso de los médicos/as, el 65% percibe un salario ubicado entre 1001 a 2000 ddlares
mensuales, mientras que el 58.3% de las enfermeras reportan sus ingresos entre 0 a 1000
ddlares mensuales. La informacion relacionada con el sector en el que trabajan, reporta que
el 60% de los médicos pertenecen al sector publico y el 50% de las enfermeras al sector
privado. Con respecto al tipo de contratacion, refieren nombramiento el 55% de los/as
médicos/as y el 91.7% de las enfermeras. En relacion a los recursos necesarios que reciben
de la institucién, coinciden en el rango medianamente el 55% de médicos/as y el 75% de
enfermeras. Se reporta que el 75% de las enfermeras trabajan en turnos y el 60% de los

médicos/as no lo hace en esta modalidad.

Los datos sobre experiencia profesional, indican que los médicos/as tienen 12.4 afios de
servicio y las enfermeras 12.1 afios de servicio promedio. En cuanto a las horas de trabajo,
la media para los médicos es de 10.7 horas y para las enfermeras 8.6 horas diarias. Con
respecto al nimero de pacientes atendidos por dia, los médicos presentan una media de 21.4

pacientes y las enfermeras 20.3 pacientes atendidos.

La siguiente tabla recoge informacién sobre la percepcion del clima laboral de los
profesionales de la salud en una escala definida para cada variable en el rango de nada,

poco, bastante y totalmente.
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Tabla 3

Percepcién del clima laboral de los profesionales de la salud:

Profesion
Médico Enfermero/a
N % de N % de
columna columna

Nada 0 0.0% 0 0.0%

¢Cuan valorado se siente por|Poco 3 15.8% 10.0%

sus pacientes? Bastante 7 36.8% 7 70.0%

Totalmente 9 47.4% 2 20.0%

Nada 1 5.3% 0 0.0%

;Cuan valorado se siente por|Poco 4 21.1% 2 20.0%

los familiares de los pacientes? |gastante 21.1% 5 50.0%

Totalmente 10 52.6% 3 30.0%

Nada 0.0% 1 10.0%

;Cuan valorado se siente por|Poco 1 5.3% 0 0.0%

sus comparieros de profesion? |gastante 12 63.2% 6 60.0%

Totalmente 6 31.6% 3 30.0%

Nada 0 0.0% 1 10.0%

;Cuan valorado se siente por|Poco 5 26.3% 1 10.0%

los directivos la institucion? Bastante 7 36.8% 4 40.0%

Totalmente 7 36.8% 4 40.0%

Nada 0 0.0% 0 0.0%

;Esta satisfecho con el trabajo]Poco 1 5.0% 0 0.0%

que realiza? Bastante 7 35.0% 3 25.0%

Totalmente 12 60.0% 9 75.0%

Nada 0.0% 0 0.0%

¢Esta  satisfecho en  su|Poco 0.0% 0 0.0%

interaccién con los pacientes? Bastante 45.0% 3 25.0%

Totalmente 1 55.0% 9 75.0%

Nada 0 0.0% 0 0.0%

rndada por pare e |2 ’ 400% 2 25.0%

directivos de la institucién? Bastante 6 30.0% 2 16.7%

Totalmente 6 30.0% 7 58.3%

Nada 0 0.0% 0 0.0%

JEsta satisfecho con la Poco 3 15.0% 3 25.0%
colaboracién entre companeros

de trabajo? Bastante 13 65.0% 5 41.7%

Totalmente 4 20.0% 4 33.3%

Nada 0 0.0% 0 0.0%

(Esta  satisfecho con la Poco 1 5.0% 2 16.7%
valoracion global de su

experiencia profesional? Bastante 7 35.0% 3 25.0%

Totalmente 12 60.0% 7 58.3%

Nada 0.0% 0 0.0%

;Esta  satisfecho con su|Poco 25.0% 2 16.7%

situacion econémica? Bastante 10 50.0% 2 16.7%

Totalmente 5 25.0% 6 50.0%

Fuente: Cuestionario sociodemografico y clima laboral AD HOC.
Elaborado por: Arpi Becerra, N.
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En la pregunta relacionada con la valoracién que sienten de sus pacientes, es importante
observar que los médicos se sienten totalmente valorados por el 47.4% de sus pacientes y el
52.6% por parte de los familiares de sus pacientes. Con respecto al ambito laboral, el 63.2%
expresan sentirse bastante valorados por sus compafieros de profesion y por los directivos;
expresan bastante y total valoracion en un porcentaje del 36.8% para cada opcion, de igual
manera, expresan total satisfacciéon hacia su trabajo el 60% de los médicos/as participantes.
Con relacion al nivel de satisfaccion con la interaccion con sus pacientes, el 45% expresa
bastante satisfaccion y el 55% se siente totalmente satisfecho, es importante observar que
las alternativas poco y nada presentan 0%. Al referirse al nivel de satisfaccion por el apoyo
brindado por los directivos institucionales, las opciones bastante y totalmente satisfechos,
presentan un 30% para cada una; sobre la colaboracién de sus compafieros de trabajo el
65% de participantes expresan sentir bastante satisfaccion y el 60% se siente totalmente
satisfecho con la valoraciéon global de su experiencia profesional, asi como, el 50% indica

bastante satisfaccion con su situacion econémica.

Con relacion a las profesionales enfermeras, los resultados indican que el 70% se siente
bastante valorado por sus pacientes y el 50% por los familiares de sus pacientes; en relacion
a la valoracion de sus compafieros de profesidon mencionan sentirse bastante valoradas el
60% y la percepcion en relacion a los directivos denota que las opciones bastante y totalmente
valoradas presentan un porcentaje igual, 40% cada uno. EI 75% de profesionales
consultadas, indicar sentirse totalmente satisfechas con el trabajo que realizan, asi como con
la interaccion con sus pacientes. En lo referente al apoyo que reciben desde los directivos
institucionales, el 58.3% refieren sentirse totalmente satisfechas vy, el 41.7% mencionan
bastante satisfaccion en el item relacionado con la colaboracion entre comparieros de trabajo.
El 58.3% de participantes indican satisfaccion total por la valoracion global de su experiencia

profesional, asi mismo, el 50% se siente totalmente satisfecha con su situacion econdémica.

La siguiente tabla presenta los resultados relacionados con el Inventario de Burnout de
Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986); se analizara las
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion en niveles altos, y realizacion

personal en niveles bajos.
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Tabla 4

Dimensiones del Burnout en los profesionales de la salud:

Profesion
Médico Enfermero/a
) )
N col/::fna N col/:dmena
Bajo 5 25,00% 9 75,00%
Agotamiento emocional [Medio 8 40,00% 2 16,70%
Alto 7 35,00% 1 8,30%
Bajo 10 50,00% 9 75,00%
Despersonalizacion Medio 6 30,00% 3 25,00%
Alto 4 20,00% 0 0,00%
Bajo 9 45,00% 4 33,30%
Realizacién personal Medio 6 30,00% 2 16,70%
Alto 5 25,00% 6 50,00%

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986).

Elaborado por: Arpi Becerra, N.

En lo concerniente a la dimension agotamiento emocional, se evidencia que el 35% de
médicos/as consultados presenta un nivel alto y tan solo el 8.3% de enfermeras estan en este

nivel. La dimension despersonalizacion, niveles altos, los datos de los médicos/as refieren

un porcentaje del 20% y las enfermeras 0%.

En la dimension realizacion personal, el 45% de médicos y el 33.3% de enfermeras se

encuentran en nivel bajo.

Tabla 5
Casos de Burnout en los profesionales de la salud:
Profesion
Médico Enfermero/a
% de N % de
columna columna
No —  l4g 95,00% 12 100,00%
Burnout presencia
Presencia 1 5,00% 0 0,00%

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986).

Elaborado por: Arpi Becerra, N.
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De acuerdo al Inventario de Burnout de Maslach (1986) aplicado en el estudio, se evidencia
que existe un caso de Burnout entre los profesionales médicos/as de salud participantes, lo

que corresponde al 5%. Entre las enfermeras no se reporta ningun caso.

En la siguiente tabla se analizara el Cuestionario de Salud General (General Health
Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier, 1979), que estudia el malestar emocional

detectado entre los profesionales de la salud investigados.

Tabla 6
Malestar emocional de los profesionales de la salud:
Profesion
Médico Enfermero/a
% de % de
N columna N columna
. . No caso 8 40.0% 6 50.0%
Sintomas somaticos
Caso 12 60.0% 6 50.0%
No caso 7 35.0% 5 41.7%
Ansiedad . 2
Caso 13 65.0% 7 58.3%
) y ) No caso 19 95.0% 11 91.7%
Disfuncién social
Caso 1 5.0% 1 8.3%
» No caso 17 85.0% 11 91.7%
Depresion
Caso 3 15.0% 1 8.3%

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier, 1979)
Elaborado por: Arpi Becerra, N.

Los porcentajes referidos para sintomas somaticos se ubican en 60% para médicos/as y 50%
en enfermeras. En el caso de ansiedad, los médicos/as reportan 65% y las enfermeras el
58.3%; se evidencia un nivel de recurrencia mas alto entre los médicos/as en las dos variables
analizadas. En disfuncion social se registra el 5% en médicos, porcentaje superado por el de
las profesionales de enfermeria, que representa el 8.3%. En lo que respecta a depresion, se
presenta el 15% en médicos y el 8.3% en enfermeras. En general, en cuanto al malestar
emocional, se detecta que los sintomas somaticos y de ansiedad son los de mayor

recurrencia en médicos/as y enfermeras

57



En la siguiente tabla se analiza los datos recabados en el Inventario COPE-28 (Brief COPE;

Carver, 1997); en el andlisis, se compara las medias mas altas presentes en cuatro variables.

Tabla 7
Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud:
Profesion
Médico Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Auto distraccion 1.7 1.7 5.0 .0 1.6 1.7 4.0 .0
Afrontamiento activo 2.5 2.0 6.0 .0 2.3 2.4 6.0 .0
Negacion 1.1 1.4 4.0 .0 .8 1.2 3.0 .0
Uso de sustancias .3 .8 3.0 .0 A .3 1.0 .0
Apoyo emocional .8 1.4 4.0 .0 .6 .8 2.0 .0
/Apoyo instrumental 1.4 1.4 4.0 .0 1.0 1.1 3.0 .0
Retirada de|1.2 1.4 4.0 .0 5 .8 2.0 .0
comportamiento
Desahogo 1.3 1.4 5.0 .0 .6 .9 2.0 .0
Replanteamiento 2.3 1.7 6.0 .0 1.5 2.0 6.0 .0
positivo
Planificacion 2.2 1.9 6.0 .0 1.2 1.5 5.0 .0
Humor .9 1.3 4.0 .0 5 .9 2.0 .0
IAceptacion 2.1 1.7 6.0 .0 1.1 1.4 4.0 .0
Religion 2.5 2.1 6.0 .0 1.1 1.4 4.0 .0
Culpa de si mismo 1.1 1.2 4.0 .0 .6 .8 2.0 .0

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997).
Elaborado por: Arpi Becerra, N.

En lo relacionado a estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud, entre los
médicos los valores medios mas altos estan dados a: afrontamiento activo, 2.5;
replanteamiento positivo, 2.3; planificacion, 2.2 y religion, 2.5.

Los valores medios sobresalientes en el grupo de las enfermeras son: autodistraccion 1.6;
afrontamiento activo 2.3; replanteamiento positivo 1.5; planificacion 1.2. El indicador

afrontamiento activo, presenta valores similares en médicos y enfermeras.

La siguiente tabla presenta los resultados relacionados con el Cuestionario de Apoyo Social
MOS y su andlisis se realizara estableciendo una comparacion de la media mas alta entre los

dos grupos en estudio.
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Tabla 8

Percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud

Profesién
Médico Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.
IApoyo emocional 73.8 28.5 100.0 20.0 82.5 24.2 100.0 32.5
/Apoyo instrumental 70.3 24.9 100.0 20.0 82.9 22.7 100.0 35.0
Relaciones sociales 75.0 25.6 100.0 20.0 85.4 22.1 100.0 30.0
/Amor y carifio 87.4 20.9 100.0 20.0 87.2 22.6 100.0 26.7

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991).
Elaborado por: Arpi Becerra, N.

En los resultados sobre la percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud

investigados, se determina que, la media mas alta es la relacionada con amor y carifio tanto

en médicos con el 87.4 como en enfermeras con el 87.2; luego viene relaciones sociales con

la media de 75 para los médicos/as y 85.4 para personal de enfermeria; a continuacion los

médicos refieren apoyo emocional con 73.8, las enfermeras presentan 82.5 y, finalmente,

apoyo instrumental con 70.3 para los médicos y 82.9 para enfermeras.

En la siguiente tabla, se analiza los datos recabados en el Cuestionario de Personalidad de

Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated
[EPQR-A]); Francis. Brown y Philipchalk, 1992).

Tabla 9
Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud
Profesion
Médico Enfermero/a
M DT. Max. Min. M DT. Max. Min.
Neuroticismo 2.3 2.0 6.0 .0 .7 1.0 3.0 .0
Extroversion 4.7 1.7 6.0 .0 4.8 11 6.0 3.0
Psicoticismo 1.3 1.2 4.0 .0 1.4 .8 3.0 .0

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality Questionnaire
Revised-Abbreviated [EPQR-A]); Francis. Brown y Philipchalk, 1992).
Elaborado por: Arpi Becerra, N.

El rasgo mas alto definido en el cuestionario de personalidad, en los dos grupos, se refiere a

extroversion, que presenta una media de 4.7 en médicos/as y 4.8 en personal de enfermeria.

En segundo lugar, en los médicos, se ubica la media relacionada con neuroticismo, con 2.3,
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y, finalmente, psicoticismo, con 1.3. Los datos de las enfermeras denotan que, en segundo

lugar, esta la media referida a psicoticismo, con 1.4, y, finalmente, neuroticismo, con 0.7.

Tabla 10
Correlacion entre numero de pacientes, Burnout y sus dimensiones
Numero de pacientes
r p n

Burnout .575* .001 32
Agotamiento emocional .633** .000 32
Despersonalizacion 214 .240 32
Realizacién personal .160 .383 32

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality
Questionnaire Revised-Abbreviated [EPQR-A]); Francis. Brown y Philipchalk, 1992).
Elaborado por: Arpi Becerra, N.

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La Tabla 10 nos muestra una correlacién muy significativa entre pacientes atendidos por dia
y sindrome de burnout r (32) = .575, p= .001, es decir que mientras mayor sea el niumero de
pacientes mayor es la posibilidad de presencia del sindrome de burnout. En base a la relacion
entre niUmero de pacientes y agotamiento emocional existe una correlacion muy significativa
entre estas variables, r (32) = .633, p= .000. Por consiguiente, mientras mas sea la cantidad
de pacientes atendidos, mayor sera el agotamiento emocional. Finalmente, la correlacion
entre nimero de pacientes y las dimensiones restantes (despersonalizacion y realizacion

personal) no es significativa.
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CAPITULO 4
DISCUSION DE RESULTADOS



En la investigacion realizada, de acuerdo a las variables sociodemograficas resaltantes, se
puede establecer que, en relacién al total de los integrantes de la muestra, el 67.5% son
médicos/as, y, el 37.5% son enfermeras; la edad promedio del personal médico se ubica en
40.9 anos, mientras que, en las enfermeras, la media es 36.8 afios. En cuanto a género,
entre los médicos/as, se evidencia mayor participacion de profesionales mujeres, con el 70%,
y, hombres, con el 30%; en el personal de enfermeria, las participantes son, en su totalidad,
100% del género femenino. En cuanto al estado civil, el 75% de los médicos/as y el 66.7%
de enfermeras son casados. Los profesionales médicos reportan un promedio de 1.4 hijos,
y, en el caso de las enfermeras, la media es 1.5 hijos. La totalidad de los profesionales

investigados se define como mestizos.

Mediante el analisis de las variables sociodemograficas se intenta averiguar si éstas actuarian
como moduladoras o desencadenantes para el desarrollo del proceso del Sindrome de
Burnout y su prevalencia, pues, algunas de ellas, actuarian como riesgosas para su
aparicion; por ejemplo, existen diversos estudios que plantean que el género femenino es
mas propenso al desgaste emocional y que los médicos varones tienen tendencia a la
despersonalizacion, tal como plantea Maslach (2001), lo cual se explicaria por la consistencia

de los roles hombre/mujer.

Los datos obtenidos, en términos de generalizacién, proyectan que el 5% de casos presenta
Sindrome de Burnout en el personal médico y ninguno en el de enfermeria. En la primera
dimension, que corresponde a agotamiento emocional (AE), se encontré en nivel alto un 35%
en médicos y un 8.3% en enfermeras. En el nivel alto de despersonalizacion (DP) se registra
20% en los médicos y 0% en las enfermeras. En la dimensidn realizacion personal (RP), el
45% de médicos y el 33.3% de enfermeras se encuentran en nivel bajo.

Los valores expuestos, podrian estar marcados por el manejo adecuado de las estrategias
de afrontamiento, que es una de las variables a la que recurren los profesionales, siendo, el
afrontamiento activo y la planificacion, a las que mas acuden, a lo que se agrega la
personalidad de cada profesional y también el hecho de que la extroversion tiene un
porcentaje mayor en los médicos y similar en las enfermeras. Tal como plantea Jiménez
(2003), lo fundamental son las interacciones que posee cada persona en su lugar de trabajo,

referidas a competencia, autonomia y participacion, y, ademas, en la toma de decisiones y
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colaboracion con el paciente, factores que, al ser llevados a cabo de manera 6ptima, evitan

el aparecimiento del sindrome.

Sin embargo, los datos demuestran que tan sélo el 35% en los médicos y el 8.3% en las
enfermeras registran cansancio emocional, siendo menor el porcentaje de desgaste en las
mujeres. En despersonalizacion, en el nivel alto el 20% corresponde a médicos y el 0% a
mujeres. Consecuentemente, la muestra de este estudio, al estar conformada por mayoria de
personas del género femenino, y, de acuerdo a las dimensiones alcanzadas, se puede
establecer que el comportamiento de la variable género, en este caso, registraria cierta
relevancia en la aparicion del Burnout, tal como plantea Maslach (2001), situacién que queda
demostrada por el bajo indice de desgaste que presenta el personal femenino del grupo de
enfermeria, a pesar de que, Hernandez (2003) establece que el Burnout es un sindrome que
no discrimina entre género, sector poblacional ni extracto socioeconémico, pues todo

depende de la actitud que asuma cada individuo frente a situaciones estresantes.

En la variable edad, el promedio de los participantes es de 40.9 afios en los médicos y 36.8
anos en las enfermeras; el grupo de enfermeras muestra menor propension a presentar el

Sindrome.

Las variables sociodemograficas, no resultan, en si, muy significativas para el aparecimiento
del Sindrome. La edad, los afos de experiencia, el rol que desempefian, mantener una plaza
estable con ingresos fijos, el nUmero de hijos, son variables que, aunque han sido objeto de
estudio, no presentan gran interés, tal es el caso de la edad, pues se asegura que, a mayor
edad, se supone una madurez psicologica que ayudaria al profesional para no padecer o
presentar signos del desgaste, tal como expone Martinez (2010). Sin embargo, para este
estudio, en la variable referida al estado civil, se debe considerar el tipo de apoyo que perciben

y reciben de sus parejas, ya que estas variables actuaron como protectoras.

En lo referente a las variables laborales, en el caso de los médicos/as, el 65% percibe un
salario ubicado entre 1001 a 2000 dolares mensuales, mientras que el 58.3% de las
enfermeras reportan sus ingresos entre 0 a 1000 dolares mensuales; esto concuerda con
estudios realizados en otros paises, en los que se evidencia que el nivel de remuneracion

actuaria como variable protectora. El sueldo, al no recibirlo a tiempo y acorde a la profesion,
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genera niveles de estrés y ansiedad, que sumarian en las dimensiones del Burnout, es decir

que la realidad econémica es un factor determinante (Jiménez, 2003).

Los datos sobre experiencia laboral indican que, en promedio, los médicos/as tienen 12.4
anos de servicio y las enfermeras 12.1 afos. La informacion relacionada con el sector en el
que trabajan, reporta que el 60% de los médicos pertenecen al sector publico y el 50% de las
enfermeras al sector privado. Con respecto al tipo de contratacién, tienen nombramiento el
55% de los médicos y el 91.7% de las enfermeras. En relacion al numero de pacientes
atendidos por dia, los médicos presentan una media de 21.4 pacientes y las enfermeras 20.3
pacientes. En cuanto a las horas de trabajo, la media para los médicos es de 10.7 horas y
para las enfermeras 8.6 horas diarias. En relacion a la variable recursos necesarios recibidos

de la Institucion, el 55% de médicos y el 75% de enfermeras responde que medianamente.

La correlacion entre numero de pacientes atendidos por dia y las dimensiones para el
sindrome es muy significativa, en el nivel 0.01 (bilateral), es decir que mientras mayor sea el
numero de pacientes mayor es la posibilidad de presencia del sindrome de Burnout. También
existe una correlacion muy significativa entre numero de pacientes y agotamiento emocional,
pues, mientras mas sea la cantidad de pacientes atendidos, mayor sera el agotamiento
emocional. Al respecto, Freudenberger (1970) (citado en Herrer, 2009), manifiesta que los
problemas de cansancio y fatiga, mas un vacio interior en el ambito social, que se presentan

en profesionales vinculados al area de la salud, llevan, a estas personas, a padecer Burnout.

En el grupo de estudio, segun los datos obtenidos, la correlacion entre niumero de pacientes
y las dimensiones restantes (despersonalizacion y realizacion personal) no resulta

significativa.

El estudio, en forma general, no revela datos significativos para el Sindrome de Burnout; no
obstante, se evidencia que si contribuyen a un desgaste del profesional, haciendo hincapié,
segun los datos obtenidos, en los medianos recursos provenientes de la institucién en la cual

se desempenan, lo que ocasiona incertidumbre en el empleado (Parra, 2012).
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En la percepcidon que posee el personal médico, referida a sentirse valorado por sus
pacientes, familiares, compafieros e institucion, es importante observar que los médicos se
sienten totalmente valorados, con el 47.4% de sus pacientes, y el 52.6% por parte de los
familiares de sus pacientes; el 63.2% expresa sentirse bastante valorado por sus
compaferos de profesion y por los directivos de la institucion; en cuanto a la satisfaccion que

experimentan por su labor, el 60% de los médicos se siente totalmente satisfecho.

Al respecto, Jiménez (2003) manifiesta que, entre las variables moduladoras ante situaciones
de estrés en profesionales de la Salud estan: vinculos interpersonales, satisfaccion,
autoestima, organizacion a nivel institucional; estas variables servirdan de portadoras de
sucesos de estrés cuando no sean tomadas en cuenta o cuando simplemente no existan en
pro de los profesionales en ejercicio de sus actividades laborales. En el otro escenario, al
estar presentes estas variables de manera positiva, los niveles de estrés seran mas faciles
de evitar o sujetos de deteccion, a tiempo, en cada uno de los colaboradores del sistema

organizacional.

En el grupo de los médicos, otra variable de interés, es la interaccion con sus pacientes,
donde un 55% afirma sentirse totalmente satisfecho; es importante observar que las
alternativas poco y nada presentan 0%. En apoyo brindado por los directivos institucionales,
las opciones bastante y totalmente satisfechos registran el 30% para cada grupo. En la
valoracion global de su experiencia profesional, el 60% se siente totalmente satisfecho, y, en

su situacidn econémica, el 50% refiere estar bastante satisfecho.

En el grupo de enfermeria, en lo referente a la valoracion que poseen con respeto a sus
pacientes y familiares, el 70% se siente bastante valorado por sus pacientes y el 50% por los
familiares de sus pacientes. En relacion a la valoracion de sus comparieras de profesion, el
60% afirma sentirse bastante valoradas. Respecto a la valoracién de su trabajo, por parte de
los directivos institucionales, las opciones “bastante” y “totalmente” presentan un porcentaje
del 40%.

El 75% de profesionales consultados, indica sentirse totalmente satisfecho con el trabajo que
realizan, asi como con la interaccidn con sus pacientes. En lo referente al apoyo que reciben

desde los directivos institucionales, el 58.3% refieren sentirse totalmente satisfechas vy, el
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41.7% mencionan bastante satisfaccion en el item relacionado con la colaboracion entre
companeros de trabajo. El 58.3% de participantes indican satisfaccion total por la valoracion

global de su experiencia profesional.

Como establece Parra (2012), en el modelo de autoeficacia de Cherniss, desde la teoria
socio-cognitiva, respecto a la eficacia percibida como opiniones que los individuos poseen
sobre sus destrezas para tener control sobre la resolucién de lo que les afecta, las
circunstancias y caracteristicas laborales de una organizacion o institucién conllevan a los
trabajadores a desarrollar o no sentimientos de éxito, con lo cual, si se sienten exitosos,
lograran evitar la presencia del sindrome, en tanto que si tienen un sentimiento de fracaso,
de frustracion, estaran muy propensos al desarrollo del Burnout. Por estas razones, se puede
colegir que, en la muestra de este estudio, prevalece la satisfaccion, lo que hace que no estén
propensos a desarrollar el Sindrome, a excepcion de un caso que, en primera instancia, viene

marcado por el nivel de agotamiento emocional.

En relacion a sintomas somaticos, no se evidencia sintomatologia en los profesionales
investigados. Las variables ansiedad, depresion y disfuncion social no presentan
porcentajes que lleven a inferir la posibilidad de presentar el Sindrome de Burnout, salvo en
un caso detectado.

Pese a la existencia de apenas el 5% de casos con el sindrome, la existencia de
profesionales médicos con sintomas de ansiedad y somaticos, deberian tomarse en cuenta,
pues la suma de otras variables, podria sugerir la existencia de personas en riesgo. Se
encontré que los médicos muestran mayor predisposicién a desarrollar ansiedad en relacion
a las enfermeras, situacion que, segun los datos recabados, se debe a que ellos trabajan
mas horas que las enfermeras y, es directamente sobre quienes recae la responsabilidad del
diagnodstico, tratamiento y mejoria del paciente. Como manifiesta Martinez (2010), la
ansiedad, como un sintoma psicosomatico, se presenta como resultado de las demandas
laborales excesivas, que sobrepasan la capacidad del recurso humano existente en una

institucion, produciéndose un sobreesfuerzo del profesional.

En lo referido a las estrategias de afrontamiento, en los médicos, los valores medios mas

altos estan en afrontamiento activo, replanteamiento positivo, planificacién y religion; y, en
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las enfermeras estan en autodistraccion, afrontamiento activo, replanteamiento positivo y
planificacion. El afrontamiento activo, tanto para los médicos como para las enfermeras, es
la estrategia mas empleada, actitud positiva que evita la negacién y autoculpabilidad, factores
que estimularian el desarrollo del sindrome. Parra (2012) plantea que existen variables
facilitadoras y otras inhibidoras para el Sindrome, variables que son de representacion

personal, que ejecutan su accion sobre los estresores de la persona.

En los resultados sobre la percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud
investigados, se determina que, la media mas alta es la relacionada con amor y carifio tanto
en médicos, con el 87.4, y en enfermeras, con el 87.2; luego viene relaciones sociales con la
media de 75 para los médicos y 85.4 para personal de enfermeria; seguido de apoyo
emocional para los médicos con un 73.8 y para las enfermeras con un 82.5, y, por ultimo,
apoyo instrumental con 70.3 para los médicos y 82.9 para las enfermeras. Al respecto,
Martinez (2010) plantea que toda distribucion organizacional conserva un sistema de apoyo
social y que este surge a la par con el clima laboral, por lo que el sistema puede ser mantenido
y mejorado toda vez que el clima laboral también mejore, de modo que, las razones éticas
que gobiernan la distribucion organizacional, la cultura y el apoyo social, permiten predecir

en qué medida las organizaciones induciran a sus integrantes al estrés.

Maslach (1988) menciona que, los aspectos de personalidad, aunque, por si solos, no son
factores que apresuren el diagndstico de Burnout en los profesionales, los rasgos tales como
el neuroticismo estarian en vinculacion directa con el sindrome. Con respecto a la realizacion
personal, extroversion y despersonalizacion, Carrera (2012) sostiene que, estarian

influenciadas, de forma negativa, por el neuroticismo.

Segun Parra (2012), existen profesionales de la salud que, debido a una mayor empatia con
sus pacientes, tienden a absorber y rendirse ante el cansancio generado durante el dia,
ocasionando algunas consecuencias negativas debido a sus rasgos de personalidad; tal es
el caso de profesionales que se frustran, que son intolerantes, que no poseen un control
adecuado de los impulsos, baja autoestima, algunos obsesivos 0 minuciosos con su labor;
todos estos presentarian el Sindrome de Burnout. El cansancio emocional, que es una de
las dimensiones planteadas por Maslach (1988), proporciona datos sorprendentes entre los

trabajadores al servicio de la medicina.
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De acuerdo a los resultados conseguidos, se evidencia que tanto médicos como enfermeras
revelan cifras representativas en extroversion, no asi en los puntajes referidos a neuroticismo
y psicoticismo. En el caso de los médicos, se observa datos importantes relacionados con la
dimension desgaste emocional, 35% nivel alto, lo cual conlleva cierto riesgo, si bien no para
desarrollar el sindrome, si para modificar abruptamente el humor. Esta caracteristica unida
a variables no moduladores, podria desentrafiar en diagndstico de desgaste profesional o de

estrés (Jiménez, 2003).
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CONCLUSIONES

Una vez analizadas cada una de las dimensiones del Sindrome de Burnout, en la
muestra tomada en profesionales de la salud (médicos y enfermeras), se detectd que la
mayor parte no presenta signos preocupantes de desarrollo del Sindrome. Sin embargo,

se reconoce que el 5% de médicos si lo ha desarrollado.

En su mayoria, las variables sociodemograficas, caracteristicas laborales y las
percepciones de los profesionales, en esta investigacion, actian como variables

protectoras para el no desencadenamiento del Sindrome.

El apoyo social que reciben los profesionales de la salud se relaciona con amor y carifio,
relaciones sociales, apoyo emocional y apoyo instrumental, siendo, todos estos, vinculos
positivos, que les ha fortificado su autoestima y ha determinado la ausencia del

Sindrome de Burnout en el 95% del grupo investigado.

Los modos de afrontamiento que mas han utilizado los profesionales de la salud son:
replanteamiento positivo, planificacion, religion y autodistraccion. En el 95% de los
participantes, la experiencia y la remuneracion inhibirian la aparicién del Sindrome, lo

que podria relacionarse con las estrategias positivas que han desarrollado.

En los dos grupos, el rasgo de personalidad predominante es la extroversion, lo cual
propende a evitar el desarrollo del Sindrome. En cuanto a la salud mental, los médicos
y enfermeras muestran estabilidad, pues los resultados no registran riesgos

significativos en ansiedad, depresion o sintomas somaticos.

Las dimensiones referidas a desgaste emocional y despersonalizacidon son bajos y los
de realizacion personal son altos, por lo que no existe desgaste profesional en el 95%

de la muestra.
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7. El andlisis de la relacion entre el numero de pacientes atendidos por dia y la dimension
agotamiento emocional, es decir cansancio y frustracion, es altamente significativa entre
los profesionales participantes en la investigacion, lo que implica que el excesivo nimero
de citas agendadas estaria incidiendo directamente en el desarrollo del Sindrome de

Burnout.

8. Las variables asociadas al Sindrome de Burnout actuan ya sea como inhibidoras o
facilitadoras del mismo, y todavia no hay consenso, entre los diversos autores, de la
relevancia que tiene cada una de ellas en la determinacion del Sindrome, pues, si bien
algunas variables son desencadenantes, otras son moduladoras. Entre las variables
desencadenantes, en el caso de profesionales de la salud, se pueden mencionar las
siguientes: variables sociodemograficas (edad, afios de experiencia, ingresos); variables
laborales (rol desempefiado en el trabajo, estabilidad laboral, salarios, incentivos,
estabilidad, dedicacion al trabajo, capacidad, desafios, turnos, pacientes atendidos por
dia); personalidad. Las variables moduladoras tienen que ver con inteligencia emocional
y afrontamiento, y se refieren a: vinculos Interpersonales, satisfaccion, autoestima,

organizacion a nivel institucional.

9. El analisis de variables asociadas que inhiben la presencia del Sindrome de Burnout,
depende de algunos factores, entre los que se puede mencionar: institucion laboral,
interrelacion entre compafieros y directivos, clima laboral, personalidad de cada
profesional, salud mental y fisica de cada uno y estrategias de afrontamiento. Todas las
variables tienen su importancia y se las identifica debido a que, si bien no son
consideradas por algunos autores como relevantes, no deben ser desechadas, pues,
deberian ser asignadas mas a favor que en contra, es decir, si no precipitan a un
desgaste, tampoco deben ser entendidas como negativas, ya que, mas bien, otorgan

informacion propicia para detectar y prevenir situaciones de malestar.
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RECOMENDACIONES

Previo al desarrollo de la investigacion, es importante que los profesionales participantes
reciban informacion pertinente sobre la misma, esto permitira un mayor involucramiento

y colaboracion en el proceso.

La socializacion de los resultados de la investigacion en las instituciones participantes
permitira desarrollar espacios de reflexion interna sobre las situaciones conflictivas
encontradas y ayudard a mantener y acrecentar las caracteristicas positivas de las

variables protectoras presentes en el grupo investigado.

Desarrollar investigaciones cualitativas sobre el tema, conducira a profundizar en la
tematica para la toma de decisiones en el ambito politico y administrativo.
Concretamente y en base a los resultados de esta investigacion, se sugiere tomar muy

en cuenta el nimero de pacientes asignados por dia para atencion del personal de salud.

Promocionar estrategias de prevencion primaria, con el objetivo de apoyar el manejo de
situaciones de estrés causadas por demandas laborales excesivas, lo cual se extenderia

para todo el personal de cada institucion.

Institucionalizar canales de apoyo psicolégico para los profesionales diagnosticados con
el Sindrome, como una estrategia de prevencién secundaria en la institucion, lo que

repercutira en la atencion de salud que reciban los usuarios.

Respetar politicas laborales que norman el numero de citas médicas diarias en las
instituciones de salud, lo que conducira a preservar la salud integral del recurso humano,

clima laboral y atencion a los usuarios.
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ANEXOS

ANEXO Nro. 1

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 opinidén sobre TODAS las
cuestiones que le planteamos. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales
y en ninglin caso accesible a otras personas. Muchas gracias. Apreciamos muchisimo su ayuda.

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

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

Datos Laborales

Profesién: Médico/a [] Especialidad de medicina en:
Enfermera [
Si esta estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afos de experiencia profesional:

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

Sector en el que trabaja: Privado [ Publico (] Ambos []

Tipo de contrato que posee:

Eventual [] Ocasional [] Plazo Fijo[]  Indefinido (Nombramiento) []
Servicios profesionales [] Ninguno[]

En cudntas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente

Horas que trabaja Semanalmente




Trabaja usted en turno rotativo: I [] No[l]

Sefiale los dias en los que usted regularmente trabaja: Lunes[] Martes[ ] Miércoles []
Jueves[] Viernes[[] Sabado[] Domingd ] Todos los anteriores ]

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

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencidn de pacientes:
Ninguno [J]  259%] 25-50% ] 50-75% ] 75%oméas [J
Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:
Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar més de una opcién): Oncolégicoﬂ_
Psiquidtricos[] Alteraciones renales[ ] Quirtrgicos[ Tardiacos [] Neuroldgicod Piabéticos O
Emergencias[] Cuidados intensivos [] Otros indique Todos los anteriores  []
Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [JNo []
¢En los dltimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?
NO [] SI [] éCudntos?
La institucion provee de los recursos necesarios para su trabajo.
Totalmente[ ] Medianamente[] Poco[] Nada []
¢Ha solicitado permiso (s) en la institucion que labora durante el Gltimo afio? Sl  [No [
En caso de que la respuesta sea afirmativa.
La causa ha sido por: Capacitacién [] Problemas de salud [] Situaciones familiares O
Otros [[] ¢Cudles?
éCuantos dias ha estado de permiso en el dltimo afio?

2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los enunciados que se presentan:
1| 2| 3| 4

¢Cuan valorado por sus pacientes?

¢Cuan valorado por los familiares de los pacientes?

éCudn valorado por sus compafieros de profesion?

¢Cuan valorado por los directivos la institucion?

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

12 |3 |4

¢ Esta satisfecho con el trabajo que realiza?

é Esta satisfecho en su interaccidn con los pacientes?

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

¢ Esta satisfecho con la colaboracién entre compaferos de trabajo?

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

¢ Esta satisfecho esta con su situacion econdmica?

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



ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE MBI

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene
gue saber gue no existen respuestas mejores o peores.

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

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

Algunavezal Unavezalmes Algunasveces Unavezala Variasvecesala
afio o menos 0 menos al mes semana semana

Nunca Diariamente

1. Debido a mi trabajo me siento emocuonalmente agotado

2. Al ﬁnal dela 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 plensan mis pacnentes

5. Creo que trato a algunos pacnehtés como sn fueran objetos

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

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

8. Me siento agobtado por el traba;o

9. Siento que medcante mi trabajo estoy mﬂuyendo posntwamente en la vida de otros.
10.Crec que tengo un comportamiento mds insensible con la gente desde que
hago este trabajo

11. Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad. g

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento QUe éstoy haciendo un ti'ébéj‘b 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 m:s pamér;t;sw’ -

18. Me encuentro animado despues 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 posnblhdades

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.
22. Slento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

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



Anexo 3

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, 5ind l6s recientes y actuales.

A1.;Se ha sentido perfectamente bien de saludy en
plena forma?
1. Mejor que lo habitual.
2 lgual que lo habitual.
3. Peor que lo habitual.
[14. Mucho peor que lo habitual.

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

1. No, en absoluto.
[ 2. No maésde lo habitual.
'D' 3. Bastante mas que lo habitual.

[ 4 Mucho mas que lo habitual.

.£Ha tenido la sensacién de que necesitaba un
nergizante?
1. No, en absoluto.
] 2. Nomaésde lo habitual.
[ 3. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

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

[J 1. No,enabsoluto.
[ 2. No mésde lo habitual.

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

A3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.
- 3. Bastante mas que lo habitual.
O 4. Mucho mas que lo habitual.

B3.i5e ha notado constantemente agobiado y en tensién?

1. No, en absoluto.
2. No mas de lo habitual.
[ 3. Bastante mas que lo habitual.

2 4. Mucho mas que io habitual

A4.¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

[ 1. No, enabsoluto.
] 2. No maésde lo habitual.
- 3. Bastante mas que lo habitual.

1% Mucho més que lo habitual.

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

1. No, en absoluto.
1 2. No mésde lo habitual.
1 3. Bastante mas que lo habitual.

£ 4. Mucho més gque lo habitual.

A5.¢Ha padecido dolores de cabeza?
1. No, en absoluto.
[ 2. No mésde lo habitual.
= 3. Bastante mas que lo habitual.

| 4. Mucho més que lo habitual.

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

[ 1. No,en absoluto.
[] 2. No masde lo habitual.
| 3. Bastante mas que lo habitual.

=1 4. Mucho mas que lo habitual.

que la cabeza le iba a estallar?
1. No, en absoluto.

[] 2. Nomasde lo habitual.
— 3. Bastante més que lo habitual.
3 4. Mucho mas que lo habitual.

A6.éHa tenido sensacién de opresion en la cabeza, o de

B6. ¢ Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima?
[ 1. No, en absoluto.
[ 2. No maés de lo habitual.

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




A7.iHa tenido oleadas de calor o escaiofrios?

[Ji. No,en absoluto.
—32. No més de lo habitual.

[]3. Bastante mas que lo habitual.
D4' Miucho mas que io habitual.

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

constantemente?
- 1. No, en absoluto.

[] 2. Nomasde lo habitual.
[ 3. Bastante mas que lo habitual.
) 4. Mucho mas que lo habitual.

C1. éSe las ha arreglado para mantenerse ocupado y
activo?
1.. Mas activo que o habitual.
[J 2. lgual que o habitual.
£ 3. Bastante menos que lo habitual.
3 4 Mucho menos que lo habitual.

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

11 No,en absoiuto.
] 2. Nomasde lo habitual.

[ . Bastante mas que lo habitual.
- 4, Mucho més que lo habitual.

C2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

1 1. Menos tiempo que lo habitual.
D 2. lguai que o habitual.
3. Mas tiempo que lo habitual.

3 4 Mucho mas que lo habitual.

D2. ¢Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?
E 1. No, en abscluto.

2.
13

No mas de lo habitual.
. Bastante mas que lo habitual.

Mucho mas que lo habitual.

D4.

C3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de que ests
haciendo las cosas bien?
[ 1. Mejorque lo habitual.
2. Aproximadamente lo mismo.
[ 3. Peorque lo habitual.
— 4. Mucho peor que lo habitual.

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

v
12

13
Dg

No, en absoluto.

No més de lo habitual.
Bastante mds que lo habitual.
Mucho mas que lo habitual.

C4. iSe ha sentido satisfecho con su manera de hacer las

cosas?
[ 1. Mas satisfecho.
2. Aproximadamente lo mismo.
3. Menos que lo habitual.
[ 4 Mucho menos satisfecho que lo habitual.

DA4. {Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
[ 1 Claramente, no.

[ 2 Me parece que no.
o 3. Se me ha pasado por la mente,
1 4 Claramente lo he pensado.

i
w

Mas util que lo habitual.

1.

2. lgual que lo habitual.

3. Menos (itil que lo habitual.
'y

Mucho menos que lo habitual.

aooa

. ¢Ha sentido que est? jugando un papel Gtil en Ia vida? |

| D5. iHa notado que 2 veces no puede hacer nada porque tiene los
nervios desquiciados?

11 No,en absoluto.

[1 2. Nomaésde lo habitual.

] s Bastante mas que lo habitual.

[1 &« Mucho mas que lo habitual.

€6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

[] 1. Masque lo habitual.
2. lgual que lo habitual.

[ 3- Menos que lo habitual.
— 4 Mucho menos que lo habitual.

D6. 2Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

[1 1. No, en absoluto.
[ 2. No més de lo habitual.

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

C7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales
de cada dia?
1. Mas que lo habitual,
t— 2. lgual que lo habitual.
r— 3. Menos que lo habitual.

1 4. Mucho menos que lo habitual.

D7. éHa notado que la idea de quitarse Ia vidz le viene
repentinamente a la cabeza?
[ 1 Claramente, no.

2. Me parece que no.

3. Se me ha pasado por la mente.

[14. Claramente lo he pensado.

Modificado de la versién original de Goldberg (1970). Versién Lobo y Cols (1981). Recuperado de
http://www.centrodesaluddebollulios.es/Centrodesalud/Enfermeria/T est%20e%20indices/Cuestionarios%20vaior

acion%20(salud%20mental)%20T est%20e%20indices. pdf




Anexo 4
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LGJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

Cuestionario BRIEF-COPE

Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indique si
esta utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que corresponda a la

respuesta mas adecuada para usted, segiin los siguientes criterios:

1 2 3 4

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

haciendo

esto

1. Me he estads centrando &n el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagraaables.

1

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

L-hh

3. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real”.

1

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

Lol B

|

5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.

6. He estado dejando de intentar hacerle frente.

1

7. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacién.

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

|

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

10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.

11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superario.

12. He estade intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer més positivo.

_13. Me he estado criticando a m{ 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 Io que esté pasando.

18. He estado haciendo bromas sobre ello.

19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofiar despierto,
dormir o ir de compras.
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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 religién 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 fos pasos a seguir

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

27. He estado rezando o meditando.

Tl T oY ey [y ) g 1) 1N
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28. He estado burldndome de la situacion.

Modificado de la versién original BRIEF-COPE de Garver (1989). Versioén adaptada y validada en la poblacion
espafiola por Crespo y Cruzado (1997). Lépez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrolio y evaluacién de la eficacia de un programa.401-402.

Recuperado de httg:[[www.ucm.es(BUCM[tesis(gsi[ucm-tZ8693.Qdf



Anexo 5
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE AS

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

1.- Aproximadamente, ¢Cudntos 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 nimero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted segun los
siguientes criterios:

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre

1 2 3 4 5

1} 2|3 415

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

4, Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita. 4

6. Alguien que le muestre amor y afecto.

7. Alguien con quien pasar un buen rato.

8. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacién.

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

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse.

12, Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

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

15. Alguien que le ayude en sus tareas 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




Anexo 6
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO EPQR-A

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
coloque una cruz bajo la palabra St o |2 palabra No segtin sea su modo de pensar o sentir. No hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcién Si No

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

2. ¢Es usted una persona comunicativa?

3. ¢Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio 0 a un animal?

4. éEs usted una persona de caracter alegre?

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

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

7. ¢Ha acusado a 2lguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la culpa era
de usted?

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

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

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

11. ¢Se considera una persona nerviosa?

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

13. ¢Podria animar facilmente una fiesta o reunién 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. éCree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el futuro
mediante ahorros o seguros?

17. éAlguna vez ha hecho trampas en el juego?

18¢Sufre usted de los nervios?

19¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

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

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

22. ¢Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que ias suyas
propias?

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

24. ¢{Pone en practica siempre lo que dice?

Modificado de la versién original H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck.1975.Version abreviada
Francis, Brown y Philipchalk (1992).



