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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es la una respuesta al estrés crénico laboral, entre los

profesionales dedicados al servicio de la salud.

El Objetivo de esta investigacion es identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout
y sus dimensiones (agotamiento emaocional, despersonalizacién, baja realizacién
personal) en 18 médicos y 19 enfermeras, y la relacién con el rasgo de personalidad de
extroversion de dos instituciones privadas localizadas al norte de la ciudad de

Guayaquil, durante el afio 2017.

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: Cuestionario Sociodemografico y
Laboral Ad-hoc., El “Maslach Burnout Inventory” (MBI) de Maslach y Jackson (1981,
1986), Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979 version
espafola de Mufoz, Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo, 1979).- Escala
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento. (BRIEF-
COPE).Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey; Sherbourne y
Seward, 1991; version Espafiola Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina 2005),
Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A; Francis, Brown y

Philipchalk, 1992; Versién espafiola de Sandin, Valiente y Chorot, 1999.

Dentro del estudio investigativo no se identificé ningun caso del SB.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,
baja realizacion personal, extroversion.



ABSTRACT
SUMMARY

The Burnout syndrome is a response to the corneal labour stress which is present among

the professionals dedicated to the healthcare service.

The objective of this investigation is to identify the prevalence of the Burnout syndrome
and of their dimensions (emotional exhaustion, depersonalization, low self-realization) in
18 doctors and 19 nurses, as well as the relationship with the personality trait of
extroversion in two private institutions located at the north of the city of Guayaquil during
the year 2017.

Ad-hoc. Sociodemographic and Labour Questionnaire, The “Maslach Burnout Inventory”
(MBI) of Maslach and Jackson (1981, 1986), Questionnaire of Mental Health (GHQ-28);
(Goldberg and Hillier, 1979 Spanish version of Mufioz, Vazquez-Barquero, Rodriguez,
Pastrana and Varo, 1979) Multidimensional Scale of Evaluation of coping styles (BRIEF-
COPE). MOS Social Support Survey; Sherbourne and Seward, 1991; Spanish version
of Revilla, Luna | Castillo, Bailbn and Medina 2005), Revised
Personality Questionnaire of Eysenck. EPQR-A; Francis, Brown and Philipchalk,
1992; Spanish version of Sandin, Valiente and Chorot, 1999.

It is worth mentioning that within the study it wasn'’t identified any case of BS.

Keywords: Burnout syndorme, emotional exhaustion, depersonalization, of low self-

realization, extroversion
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INTRODUCCION

En términos generales, el Sindrome de Burnout (SB), es frecuentemente
conocido como el sindrome del trabajador quemado cuya prevalencia
permanente puede convertirlo en cronico. Se trata de un sindrome de caracter
mundial, clinica y socialmente hablando; sin embargo, no es reconocido por el
Manual de Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM). Tal
como lo menciona Maslach, Schaufeli & Leiter (2001). En la actualidad, el SB ha
suscitado un creciente interés al constituir un fenomeno que ha logrado capturar

la realidad de las vivencias de los profesionales dentro de su ambiente laboral.

Los profesionales mas propensos a padecer el SB son aquellos que
mantienen una interaccion con otros seres humanos con caracter de intenso o
duradero. Gil-Monte, (Prevalencia del Sindrome de Burnout)(2005) afirma que
“el sindrome de burnout ha sido asociado a los profesionales que mantienen un
contacto directo con los receptores del servicio. Entre estos se encuentran los
meédicos, los profesores, los funcionarios de prisiones, los policias, los
trabajadores sociales, los profesionales de enfermeria, los psicélogos, entre
otros”; aunque cada vez se hace mas presente en diversas profesiones, donde
la preocupacion por analizar el SB es evidente, tal como se puede apreciar en la
siguiente cita de otros tedricos que han estudiado otras poblaciones, tales como
estudiantes: (Morgan et al., 2010), voluntarios (Bakker, Van Der Zee, Lewing &
Dollard, 2006), clérigos (Miner, 2007), deportistas (Salgado, Rivas & Garcia,
2011; Medina (Survey, Sherbourne y Seward, & version Espafiola Revilla) &

Garcia, 2002), docentes (Marrau, 2004), entre otros.

En el desarrollo de este proyecto se destacan tres capitulos, entre los que
se encontrard: en primer plano, el marco tedrico en el cual se desarrollan
diferentes subtemas y se consideran las definiciones elaboradas en varias
décadas; su desarrollo y fases del SB; consecuencias en la salud, trabajo y
familia de los profesionales de la salud; modelos explicativos basados en

diferentes teorias; prevalencia del SB a nivel mundial, de Latinoamérica y nivel
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nacional; asi como, las diferentes variables asociadas al SB: sociodemogréficas,
laborales, de personalidad y moduladoras ante situaciones de estrés.

El objetivo especifico de esta investigacion es medir las tres dimensiones
del SB. Se desarrolla dentro de una muestra de profesionales de la salud de dos
entidades privadas ubicadas al norte de la ciudad de Guayaquil y se cont6 con
la colaboracion de 40 personas a quienes se les aplicé una bateria de diferentes
cuestionarios: Cuestionario sociodemogréfico y aboral Ad-hoc., el “Maslach
Burnout Inventory” (MBI) de Maslach y Jackson (1981, 1986), el Cuestionario de
salud mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979, version espafiola de Mufioz,
Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo, 1979). Ademas, la Escala
multidimensional de Evaluacién de los estilos de afrontamiento, (BRIEF-COPE);
el Cuestionario MOS de apoyo social, (MOS Social Support Survey; Sherbourne
y Seward, 1991; version Espafola Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina
2005); el Cuestionario revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A; Francis,

Brown y Philipchalk, 1992; versidén espafiola de Sandin, Valiente y Chorot, 1999.

El disefio de la investigacibn es exploratorio, cuantitativo y no
experimental, en un ambiente real, transaccional, descriptivo y correlacional. El
procedimiento para lograr el levantamiento de la informacién es hacer contacto
directo con los directivos de cada una de las instituciones y pedir apertura para
poder aplicar los cuestionarios a cada uno de los participantes. Se cuenta con el
apoyo voluntario del personal de las unidades médicas. Los inconvenientes se

superan positivamente.

En cuanto al analisis de datos, los resultados de los cuestionarios son
depurados para trabajar con los valores reales obtenidos de la muestra y se
originan varias tablas diferentes donde se resaltan los porcentajes y medias mas
relevantes de cada una de las variables que intervienen; todo ello, para contar
con los elementos necesarios para conocer la medicion mas exacta posible de
cada una de las dimensiones de SB y cuantos profesionales muestran sintomas

de llegar a padecer las consecuencias del SB.
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Se puede entender que después de completar todo el proceso de este
proyecto, los resultados demostraran que de la muestra escogida de los
profesionales de la salud se podria detectar algun caso de SB, y de ahi seria
factible relacionar la importancia que tiene el desarrollo de esta investigacion
para las instituciones, personal y usuarios del servicio de los hospitales y qué tan
necesario es tomar medidas de prevencion a nivel organizacional, colectivo o

individual.

Considerando cada una de las variables del cuestionario de Salud
General GHQ-28, ninguno de los dos grupos de profesionales presenta casos
importantes. De ahi que, se puedan establecer las estrategias de afrontamiento
en las cuales los médicos utilizan el afrontamiento afectivo, la aceptacion y la
religibn como instrumentos para palear de alguna forma la presencia del estrés.
En el grupo de las enfermeras, sus herramientas son en primer plano la religion,

apoyada por el afrontamiento afectivo y la autodistracion.

Si se revisa el Cuestionario de Personalidad de Eysenck y sus resultados,
los médicos utilizan el apoyo instrumental que se refiere en las diferentes
acciones directas, con la finalidad de ofrecer ayuda cuando los demas la
necesitan; seguido de amor y carifio, que se consideran demostraciones
afectivas hacia los demés y hacia el profesional; también se apoyan en las
relaciones sociales, aspecto para el cual resultan muy utiles las redes sociales.
Para el grupo de las enfermeras es primordial el desarrollo de las relaciones
sociales a través de sus redes sociales, como también las demostraciones de
afecto de amor y carifio; por ultimo, el apoyo emocional, que comprende la
confianza, la empatia, el cuidado y el amor. Este tipo de apoyo es uno de los
mas importantes. En los diferentes ambitos donde se desarrollan los
profesionales, sean estos familia, amigos o trabajo, es importante el apoyo
social, ya que se benefician no solo las personas directamente implicadas, sino
que favorece a las personas que se relacionan con ellas, como sus cuidadores,

su familia, entre otros.

En cuanto a los rasgos de personalidad de la muestra, se destaca sobre
los otros, la extroversion, que es un tipo de personalidad que demuestra estar

abierta a cambios, le atraen los retos, estan siempre de buen animo. Se trata de

13



una personalidad que concuerda en relacion directa con las conclusiones
globales del estudio porque se puede ver en cada instrumento aplicado cémo los
resultados demuestran que el grupo actla positivamente para evitar los sintomas
del SB.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

15



DEFINICION DEL BURNOUT

Desde el punto de vista psicolégico se menciona que los factores que hay
que considerar cuando se trata de hacer una investigacion sobre el SB son:
sintomatologia, curso, antecedentes de un acontecimiento capaz de producir una
reaccion a un estrés agudo y la presencia de un cambio vital significativo que da
lugar a situaciones desagradables persistentes, que llevan a un trastorno de
adaptaciéon. Cuando la respuesta del estrés es demasiado frecuente, intensa y
duradera, puede tener repercusiones negativas, segun la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE), de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su décima edicion (1994).

1.1. Conceptualizacion del SB

En el concepto de desgaste profesional se sobreentiende que, de por si,
hay un proceso en deterioro, sin embargo, este fenomeno afecta de diferente
forma debido a las diferencias individuales y el contexto que rodea a cada uno
de los sujetos; de ahi que, se generalizé el hecho de que los diferentes tedricos
tuvieran también diferentes opiniones sobre cual era la real definiciébn de este
fendbmeno y se han barajado varias nociones que han ido tomando cuerpo a lo
largo de varias décadas. En términos generales, el término Burnout se refiere al
desgaste profesional que sufren los trabajadores debido a condiciones de trabajo
que tienen fuertes demandas sociales; en la actualidad, es un término muy

difundido a nivel internacional y muchos lo califican como la plaga del siglo XXI.

1.1.1. Década de los afios 70 del siglo XX

Mc-Grath (1970) define el estrés como "un desequilibrio sustancial
(percibido), entre la demanda y la capacidad de respuesta (del

individuo), bajo condiciones en las que el fracaso ante esta
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1.1.2.

demanda posee importantes consecuencias (percibidas)’.
Freudenberger (1974), en cambio, describe el SB como una
"sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador, que ocasiona la
adiccion al trabajo". Pines y Kafry ( (Pines et al. (1981) Rosales
Ricardo)1978), como “una experiencia general de agotamiento

fisico, emocional y actitudinal".

A partir de los afilos 70 se comenz0 a investigar qué ocasionaba
ese sentimiento cronico de desanimo, de apatia, de
despersonalizacion, y se descubrioé que se trataba de un problema
que afecta principalmente a los trabajadores que tienen como
responsabilidad dar servicios de atencion personalizada, que
pierden el sentido de su relacion con el trabajo, de manera que las
situaciones que se dan carecen de interés y cualquier esfuerzo

parece inuatil y sin provecho.

Década de los afios 80 del siglo XX

Machlowitz (1980), afirma "un estado de total devocién a su
ocupacion, por lo que su tiempo es dedicado a servir a este
propésito, que provoca un desequilibrio productivo y, como
consecuencia, las reacciones emocionales propias de la
estimulacion laboral aversiva”. Pines et al., sefialaron en 1981 que
el burnout es "el estado de agotamiento mental, fisico y emocional,
producido por el involucramiento cronico en el trabajo en
situaciones emocionalmente demandantes”. Maslach y Jackson
(SB, 1981), entienden: “que el Burnout se configura como un
sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion personal”.
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1.1.3.

1.1.4.

En esta década se empieza a definir el SB, como una devocién
exagerada a la obligacién de servir a los demas, que enfatiza el
agotamiento psiquico y cansancio fisico. Se considera el SB como
una forma de responder a estresores crénicos en el trabajo, que
estan presentes cotidianamente, a diferencia de lo que ocurre con
las crisis agudas; y, si bien, es un fendmeno individual se encuentra
inserto en un contexto de relaciones sociales complejas que
afectan la concepcion personal de si mismo y de otros; que no
tienen una relacion directa con otros constructos de indole

psicoldgica y, por ende, no se solapan unos con otros.

Década de los afios 90 del siglo XX

McKight y Glass (www.estres.edusanluis.com) (1995), Leiter y
Durup (1994) y Hallsten (1993), demuestran a partir de
investigaciones empiricas que los patrones de desarrollo y etiologia
son distintos, aunque estos fendmenos puedan compartir algunas
sintomatologias. Segun Gil-Monte y Peiré (1997), hay diferentes
explicaciones y aproximaciones al fendmeno. Pines y Aronson
(1998), proponen una definicibn mas amplia, no restringida a las
profesiones de ayuda y lo describen como un estado de
agotamiento mental, fisico y emocional producido por el
involucramiento crénico en el trabajo, en situaciones con demandas
emocionales. Esto pone de manifiesto que el SB es un problema
individual, social y académico, de aceptacién social, que dio inicio
a una fase de estudio esencialmente clinico, orientado hacia la
descripcion de los diferentes sintomas que se manifiestan en
qguienes lo padecen.

Primera década del siglo XXI

Para Garcia Ucha (2000), el burnout es el impacto de la percepcion
de estrés sostenido durante afios de trabajo, por una persona, que
se refleja en el estado emocional, despersonalizandola, agotandola
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1.1.5.

y reduciendo su percepcidén personal. Segun Aranda (2006), la
palabra burnout es un término anglosajon que significa estar
guemado, desgastado, exhausto y sin ilusion por el trabajo. Al
respecto, cabe sefialar que existen muchas ocupaciones o empleos
que se relacionan con el servicio humano, en cuya actividad
establecen una relacion de ayuda, tales como médicos, enfermeras
y profesores. Estas profesiones conllevan estados de agotamiento
de energia tales, que los trabajadores terminan abrumados por los
problemas de otros. Dicho fenébmeno ha sido descrito como

sindrome de burnout (Garcés, 2005).

Desde 2010 a la fecha

La definicibn més conocida es la de Pines, Aronson
(www.scielo.org.mx) (2011): “...una condicién multidimensional de
agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucién de la
realizacion personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con
contacto directo y constante con gente.” En general, para que el
sujeto padezca este sindrome debe tener una carencia inicial, una
actitud no existencial de raiz psicologica que puede llevar a la
enfermedad (Langle, 2010). El SB (desgaste profesional) es una
respuesta a la tension habitual en el trabajo (a largo plazo y
acumulativo), con resultados perjudiciales a nivel particular y
estructural, que ha estimulado mucho interés en las Ultimas
décadas en el entorno de la medicina y la psicologia, (Ocanto,
2012).

En resumen, en los ultimos 40 afios se han realizado numerosas
investigaciones, desde diferentes aproximaciones, sobre el SB, las
cuales han intentado, inicialmente, delimitar el concepto y generar
modelos explicativos, pasando posteriormente a un acentuado

interés por la evaluacion, el diagnéstico y el tratamiento de esta
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problematica, sin dejar de lado la prevencion y promocion de la

salud ocupacional.

1.2. Fases del SB

Como se observa, el SB afecta a casi todos los sujetos que estan

expuestos a un permanente estrés, por lo tanto, es factible afirmar que existe un

desarrollo procesual en respuesta a la vivencia del dia a dia de las situaciones

especiales que tienen los individuos y se da en una escala secuencial de la forma

como se produce la aparicién de los sintomas de cada uno. Por lo tanto, las

diferencias individuales de los sujetos hacen que existan varias opiniones de

diferentes autores como se puede apreciar.

1.2.1.

1.2.2.

Golembieswki, Munzenrider y Carter (1983), plantean que el
“desarrollo de SB tiene una progresion secuencial en el tiempo, en
la cual la ocurrencia de un componente precipita el desarrollo del
otro, que se inicia con actitudes de despersonalizacibn como
mecanismo disfuncional de afrontamiento de estrés”. Sin embargo,
no queda clara la forma en que un sujeto se recupera desde la fase
8, si de forma aguda o crénica. Las tres dimensiones no

contribuyen, por igual al SB.

Leiter y Maslach (1988), sefialan que “los sentimientos de
cansancio emocional son el elemento central del SB, generando
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo,
ademas de otras consecuencias”. Como consecuencia del estrés
generado en las horas laborales, los trabajadores empiezan a
desarrollar sentimientos de agotamiento emocional que, con el
curso de los afos, da lugar a la presencia de una actitud
despersonalizada hacia los diferentes individuos con quienes
tienen contacto a diario y, por ende, los trabajadores pierden el
compromiso personal y disminuye su nivel de realizacion personal

con el trabajo. ElI agotamiento emocional seria la dimension que
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1.2.3.

1.2.4.

predomina en el SB, después estaria la despersonalizacién y, por
ultimo, se da la reducida realizacion personal. En otras palabras,
seria la dimensién que ocasionaria la baja realizacién personal y
la despersonalizacion; ademas, esto seria complementado por las
interacciones que cada dimension mantenga con los diversos
componentes organizacionales como la competencia, la autonomia
y la interaccion con el cliente.

Leiter (1993) “reformula su planteamiento como consecuencia de
unos trabajos que realiza en los que como resultado del analisis de
las relaciones entre las dimensiones del MBI y un grupo de
variables antecedentes y consecuentes del Sindrome de Burnout,
obtiene que la relacion entre la Despersonalizacion y Realizacion
Personal en el trabajo no resulta significativa”. Finalmente, sostiene
que el SB estaria dado en un principio por el cansancio emocional
y que como consecuencia de este, el sujeto reacciona aislandose
mediante la despersonalizacion; de esta manera, el trabajador
pierde su compromiso con el trabajo y aumenta su agotamiento, lo
gue trae como consecuencia una disminucion de la sensacion de
realizacion personal. Para este tedrico, los sentimientos de
despersonalizacion no estan directamente relacionados con el
cansancio emocional y realizacion personal que el empleado tiene
con su trabajo. Asimismo, sostiene que la baja realizacion personal
en sus labores profesionales es consecuencia directa de lo que sus
labores le ocasionan como demostracion del estrés y, a la par, la
respuesta a los estresores que se presentan en el trabajo emergen

los sentimientos de cansancio emocional.

Lee y Ashforth (1993), subrayan “que tanto la despersonalizacion
como labaja realizacién personal en el trabajo son consecuencia
directa de los sentimientos de agotamiento emocional”. Para estos
autores el cansancio emocional es el principal sentimiento que trae

como consecuencia la despersonalizacién y la baja realizacion
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personal y no es la despersonalizacion la que produzca las otras

dos dimensiones.

1.2.5. Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995), indican “que el proceso
de burnout comienza con sentimientos de baja realizacién personal
en el trabajo, y paralelamente un alto nivel de agotamiento
emocional, lo que conduce al desarrollo de actitudes de
despersonalizacion”. Estos autores consideraron que las
perspectivas  descritas  anteriormente  contenian  muchas
insuficiencias e integran las cogniciones y emociones entre el
estrés laboral percibido y las actitudes y conductas como
respuesta. En el desarrollo del SB, las dos primeras dimensiones:
sentimiento de baja realizacion personal durante el ejercicio de sus
labores de trabajo y el agotamiento emocional, conducen a un alto

desarrollo de despersonalizacion.

1.3. Consecuencias del SB

1.3.1. En la salud

El modelo Golembieswki y Munzenrider (1988) propone “el SB
COmO un proceso virulento que aumenta Sus consecuencias
negativas segun aumenta su virulencia o intensidad”. La propuesta
de los autores es que la secuencia real del Burnout, tal como
aparece en su nivel de consecuencias sigue el siguiente orden:
despersonalizacion, realizacion personal y agotamiento emocional,
gue tiende a aumentar en funcion principalmente del cansancio
emocional, por lo que deberia ser considerado como el elemento

mas patdégeno del proceso y, por ello, el tltimo en aparecer.

Entre las manifestaciones fisicas citadas estarian las cefaleas, los
dolores musculares y especialmente los dorsales” (Belcastro,
1982). “Los problemas de pérdida de apetito, disfunciones
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1.3.2.

sexuales, del suefio serian frecuentes en las personas afectadas
por el sindrome” (Kanhill, 1988). Shiron
(http://www.centrodesaluddebollullos.es) (1989) considera “que la
manifestacion mas habitual seria la fatiga crénica; y, entre los
trastornos psicofisiolégicos estarian los trastornos alérgicos,
gastrointestinales, Ulceras, trastornos cardiovasculares,

recurrencia de infecciones y de trastornos respiratorios

Lo més preocupante dentro del tema de salud es que —como toda
conducta que conlleva una patologia—, el SB se presenta con
diferentes grados que van desde leve hasta extremo, y cada uno
con un comportamiento progresivo en la medida que avanza el SB.
Por lo tanto, si no se cuenta con técnicas de adiestramiento
oportunas, es mas dificil el problema pues las consecuencias que
se desprenden exceden el centenar. Al respecto, las desventajas

asociadas pueden ser resumidas como sigue:

e Emocionales: depresion, indefensiéon, desesperanza, irritacion
y apatia;

e Cognitivas: pérdida de significado, valores, desaparicion de
expectativas y modificacién de autoconcepto;

e Conductuales: evasion de responsabilidades, absentismo,
conductas inadaptativas, desorganizacion y sobre-implicacion;

e Sociales: evasion de contactos, conflictos interpersonales,

malhumor familiar, aislamiento y formacion de grupos criticos.

En el trabajo

Existe un acuerdo, cada vez mayor de que el burnout podria
definirse como una forma de estrés laboral (Maslach y Schaufeli,
1993), que corresponderia a la ultima fase del proceso de estrés
formulado por Selye (1956), a un tipo de estrés laboral cronico.

Firth y Britton (1989), realizaron un “estudio en 106 profesionales
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de enfermeria sobre la Capacidad de prediccion de la rotacion y el
absentismo, a partir de los niveles de Burnout, de la ambigtiedad
de rol y de la supervision efectuada en un periodo de dos afios. Lla
primera variable predecia la frecuencia de las ausencias cortas en
los doce meses subsecuentes y la percepcion de falta de apoyo
por los supervisores predecia las ausencias de mas de cuatro dias,
mientras que el cansancio emocional predecia las ausencias de

mas de siete dias en los doce siguientes meses”.

“Se ha encontrado que diferentes medidas relativas a la cantidad
de trabajo estan vinculadas a la apariciéon del Burnout” (Leiter,
1991). En principio, parece que la carga de trabajo y el nivel de
demanda experimentado, se asocian especialmente con el
cansancio emocional, mientras que estarian menos vinculados a
las conductas de despersonalizaciéon y a los sentimientos de
disminucién en la realizacién personal. En este campo, hay que
considerar que las condiciones de trabajo suelen implicar turnos
rotativos y la realizacion de guardias, junto con horas de trabajo
extendidas que afectan en un alto porcentaje a los habitos de salud
mas importantes como las horas de suefio o los estilos de

alimentacion.

Entre los habitos que mas consecuencias negativas trae a los
profesionales de la salud, esta la disminucion de horas de suefio
porque supone un gran riesgo que suele afectar el area emocional
e incidir en el aumento de accidentes laborales; y, deteriorar, sin
duda, la calidad del trabajo a la hora de atender a los pacientes.
Finalmente, habria que afadir el hecho real de que, la
retroalimentacion que procede de los pacientes y su contexto
familiar, como las quejas e incluso acusaciones, influyen
definitivamente en el desgaste personal y profesional.
1.3.3. En la familia
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El desgaste profesional afecta directamente al entorno familiar,
deteriora las relaciones y aumenta los conflictos; de ahi la
frecuencia con la que se puede constatar la existencia de familias
con dificultades de interactuacion radicadas principalmente en la
comunicacion, con mucha hostilidad y familias francamente
disfuncionales. Esto es una realidad, y asi lo demuestran los

autores consultados:

“El conflicto familia versus trabajo aparece cuando las presiones de
la familia y el trabajo son incompatibles” (Greenhaus y Beutell,
1985). De ahi, que “La importancia que en los ultimos afios se esta
dando a la conciliacion familiar y laboral ha generado un aumento
de este tipo de estudios, sobre todo en cuanto al conflicto trabajo-
familia” (Eby et al., 2005). También habria que considerar que
“Entre los oficiales de la policia se ha encontrado que el cansancio
emocional se asocia a conductas domeésticas de irritacion, disgusto
y tensién” (Jackson y Maslach, 1982). Por ultimo, “Se ha
encontrado igualmente que quienes refieren niveles altos de
Burnout suelen informar de menores niveles de satisfaccion en las

relaciones de pareja” (Burke y Greenglass, 1989).

En la actualidad, y debido a las diferentes circunstancias con las
que se enfrentan, muchos profesionales se tropiezan con el gran
dilema que surge cuando tratan de cumplir a cabalidad sus
diversos roles: en la vida, en la familia y en el trabajo. Con
frecuencia, no logran atender a todos de modo equitativo, y ni
siquiera a si mismos, porque el tiempo no les alcanza para cumplir
sus metas. Particularmente, la vida laboral de los servidores de la
salud, por la propia dinamica del trabajo, presenta mayores niveles
de exigencia a sus trabajadores, y esa permanente presion origina
gue estos servidores sean mas dependientes de su trabajo.

En este contexto, las relaciones familiares resultan bastante

afectadas por las consecuencias del SB, en lo relativo a la
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dimension de la despersonalizacion, que desemboca en el
endurecimiento de los sentimientos y que, por supuesto, influye

negativamente en las relaciones familiares.

1.4. Modelos explicativos del SB

Para exponer con mayor claridad la etiologia del SB se han desarrollado
una serie de modelos explicativos basados tanto en las diversas variables
involucradas, como en sus diferentes niveles de importancia. Estos modelos se

encuentran explicados en diferentes teorias, como las siguientes:

1.4.1. Modelos basados en la teoria socio-cognitiva. Estos modelos
recogen las ideas de los siguientes autores:

1.4.1.1. Modelo de competencia social de Harrison (1983)
(sentimientos de competencia). Martinez (2010) afirma que “se
basa en la competencia y eficacia percibida para explicar la
competencia percibida como funcion del SB” (p.14). Los sujetos
gue se encuentran dentro de este modelo consideran sus labores
profesionales iniciales con mucho impulso, como una manera de
estar motivados y tener fuertes deseos de desarrollar sus
responsabilidades con constancia y consistencia. Esto puede
perdurar en el tiempo, siempre y cuando el ambiente de trabajo lo
permita y haya la apertura para plasmar su parte creativa; pero, Si
por el contrario, en el transcurso de los dias se tropiezan con
situaciones que les impiden el desarrollo de sus actividades, llegan
a sentirse totalmente desmotivados, lo cual los lleva a la aparicion
del SB. Por lo tanto, seria importante lograr que en las instituciones
donde se desempefan este tipo de sujetos, se dispongan
planteamientos especificos a modo de informacién, para que sus
objetivos laborales sean realistas y, de ser necesario, cuenten con
criterios de ajuste entre lo que espera la institucion, las expectativas
de la persona y su capacidad profesional, a fin de que, el rol a su
cargo no sea ambiguo, no haya recargo laboral, ni conflictos
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interpersonales; ademas, que los recursos estén disponibles y
exista una constante retroalimentacion.

1.4.1.2. Modelo de autoeficacia de Cherniss (1993) (autoeficacia)
Segun Martinez (2010), este modelo se basa “en que la
consecucion independiente y exitosa de las metas aumenta la
eficacia del sujeto; sin embargo, la no consecucion de esas metas
lleva al fracaso psicologico, es decir, a una disminucion de la
autoeficacia percibida y, por ultimo, al desarrollo del SB” (p.15).
Este autor explica las relaciones entre el desempefio de la tarea,
los sentimientos subjetivos de éxito o fracaso que experimenta el
sujeto tras el desemperio y las consecuencias que se derivan para
Su autoestima, motivacion, satisfaccion e implicacion laboral;
ademas, subraya que se llega al SB desde el estrés laboral por un
proceso de acomodacion psicoldgica entre un trabajador estresado
y un trabajo estresante y distingue tres fases: estrés, agotamiento
y agotamiento defensivo. Al respecto, se podria acotar que los
sujetos que se desarrollan dentro de este modelo son personas que
se sienten motivadas por el logro de sus objetivos o metas; y que
la ejecucion de las tareas, llevadas a buen término en los plazos
establecidos, son razones suficientes para que sus ejecutores se
sientan realizados, lo cual refuerza positivamente su autoestima y
derivados. Por el contrario, cuando estas expectativas no se
cumplen, el sujeto se desmotiva psicolégicamente y su autoeficacia
se debilita. En consecuencia, se empieza a desarrollar el SB,
aunque los trabajadores que tienen un alto sentimiento de
autoeficacia se sientan capaces de salir airosos de cualquier
situacion amenazante.

1.4.1.3. Modelo de Pines (1993) (sentido existencial) “Pines
(1993) ha desarrollado un modelo similar al de Harrison, con la
excepcion de que incorpora la idea de que solo los trabajadores
gue intentan darle un sentido existencial a su trabajo llegaran
al burnout, es decir, los profesionales que justifican su existencia

por la labor de caracter humanitario y de ayuda que desarrollan en
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su trabajo”, Martinez (2010, p.15). Este modelo considera que solo
se queman aquellos sujetos con alta motivacion; sin embargo,
evidencia una contradiccion: si el sujeto tiene su motivacion alta,
sSus expectativas también son altas, y cuando esas expectativas no
se cumplen llega a la frustracion, Esto suele dar lugar a un
agotamiento, fisico, emocional y mental causado por tener que
afrontar estas situaciones de estrés cronico junto con expectativas
muy altas. Por consiguiente, aparece el SB y se presenta un
sentimiento de frustracion que deriva en que el empleado
disminuye su nivel de adaptacion.

1.4.1.4. Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper
(1993) (Autoconciencia) “Destaca cuatro factores implicados en la
aparicion del Burnout:
° Discrepancias entre las demandas de la tarea y los

recursos del sujeto;

o Nivel de autoconciencia;
° Expectativas de éxito personal;
. Y, sentimientos de autoconfianza. Y, sefiala que la

autoconfianza juega un papel fundamental en ese proceso”

(Lara 2013, p. 78) Los sujetos que se desarrollan dentro de

este modelo se caracterizan por tener un alto grado de

autoconciencia, una exagerada tendencia a auto percibirse

y por consiguiente observan mayores niveles de estrés que

los trabajadores con baja autoconciencia. Asimismo,

cuando los trabajadores son altamente sensibles ante un

fracaso, se valen de la estrategia de una retirada mental o

de conducta; pero, ademas, cuando los profesionales no

pueden desarrollar estas conductas de abandono

experimentan sentimientos de desamparo profesional y de
agotamiento emocional.

1.4.2. Modelos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social.

“La teoria de Intercambio social se refiere a la igualdad o justicia en

la forma equitativa de repartir algo entre algunas personas, o también
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como es el trato de las personas. Si los sujetos estan satisfechos

con lo que reciben siempre estarian motivados porque consideran

gue han recibido lo justo de acuerdo con el grado de esfuerzo
realizado” Stacey Adams (1963)

1.4.2.1.

Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli

(1993), Buunk y Schaufeli (1993) asumian que la falta de

reciprocidad, o una relacion de ayuda no equilibrada, consume los

recursos emocionales del profesional y eventualmente conduce al

agotamiento emocional (Revista de Psicologia, 2005, pp.15-35).

Son tres las fuentes de estrés que segun estos autores tienen una

relacion directa con los procesos de la teoria del intercambio social:

Los sujetos no poseen claridad sobre los pensamientos y
sentimientos al momento de actuar, es decir, hay
incertidumbre;

Los sujetos deben encontrar un equilibrio para que perciban
gue existe equidad;

Los trabajadores deben tener la capacidad de controlar sus
acciones laborales y sus resultados. La incertidumbre que
genera este modelo es porque el profesional no sabe a
ciencia cierta hasta qué punto deben involucrarse con los
pacientes, como tratarlos y si sus labores estan
desarrolladas de la manera adecuada. También se
encuentra latente el fendmeno de el contagio del sindrome
gue significa que algunos sujetos se contagian/adoptan los
sintomas que tienen el resto de sus comparfieros. Los
profesionales de enfermeria no buscan el apoyo de sus
compafieros porque no quieren que sus acciones dentro del
ambito laboral sean criticadas o los califiquen de no estar
capacitados para desempeiiar sus funciones. Cada una de
estas situaciones contribuye al no ser resueltas
adecuadamente, y a que se genere por consiguiente,

sentimientos de estrés laboral o burnout.
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1.4.2.2. Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y
Freddy (1993)

“El modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freddy
indica que el estrés surge cuando los profesionales sienten
gue aquello que les motiva se ve amenazado. Los estresores
laborales producen inseguridad en los trabajadores al poner
en duda sus capacidades y recursos para alcanzar los
objetivos propuestos” Alonso, (2014), p.19) Como esta teoria
es de tipo motivacional, es conveniente que los recursos de
los trabajadores se aumenten para que, en consecuencia, los
niveles de estrés que causa el burnout se reduzca; es
importante también que las relaciones con sus supervisores,
comparieros y personas con las que colaboran paralelamente
se manejen de manera cordial y amistosa. Como estrategia de
proteccion, los empleados que se encuentran bajo este
modelo consideran que es mejor tener unos niveles minimos
de recursos que conseguir extras, ya que su pérdida es para
ellos mas importante que poder ganar mas y esto ocasiona la

aparicion del SB.

1.4.3. Modelos desarrollados desde la Teoria Organizacional Como
teoria organizacional, sus caracteristicas principales son, junto
con la forma de hacer frente a situaciones amenazantes, el apoyo
percibido, la estructura, el clima y la cultura organizacional. Se da
mas importancia a los estresores porque profundizan la
importancia de estos en el entorno de las instituciones
organizacionales.

1.4.3.1. Modelo de Fases de Golembieswki, Munzenrider y
Carter (1988), “proponen que el desarrollo de este fenomeno es
progresivo y que se desarrolla en ocho fases que surgen a partir
de las diferentes dimensiones puntuadas en el MBI” (Valdivieso,
2013, p.16). De acuerdo con esta cita, el SB puede aparecer de
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una forma aguda o su evolucion se vuelve crénica mas
lentamente. Esto se puede analizar mejor, entendiendo de alguna
manera la forma cémo el individuo actua frente a los diferentes
contextos que lo generan. Una sobrecarga de trabajo anudado a
una pobreza de rol, son las situaciones que mas tarde generan un
sentimiento de baja realizacion personal, agotamiento emocional
y despersonalizacion.

1.4.3.2. Modelo de Cox, Kik y Leiter (1993): Estos autores
sugieren, “desde un enfoque transaccional del estrés laboral, que
el Burnout es un acontecimiento particular que se da en las
profesiones humanitarias; y, que si el agotamiento emocional es
la dimension esencial de este sindrome, la despersonalizacion es
considerada una estrategia de afrontamiento ante el agotamiento
y la baja realizacion personal es el resultado de la evaluacion
cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador”, (Martinez
2010, p.18). Como el trabajador necesita utilizar estrategias de
afrontamiento, y a veces estas no dan el resultado esperado, es
cuando aparece el estrés laboral. Entre las variables que se
pueden encontrar en este modelo serian sentirse gastado, y
sentirse presionado y tenso. Nos encontramos con que estas
variables estan en relacion directa con la evaluacion de los
estresores, la reaccion emocional que presenta el trabajador y
como responde ante la situacion.

1.4.3.3. Modelo De Winnubst (1993): En este, “la cultura de la
organizaciéon esta determinada por su estructura y, por lo tanto,
los antecedentes del Burnout variaran en funcién del tipo de
cultura organizacional e institucionalizacién del apoyo socia I.”
(Martinez, 2010, pag.18). Esta directamente relacionado con la
estructura de la cultura organizacional del apoyo social y, en
consecuencia, una mala estructura organizativa puede provocar
problemas a la hora de afrontar la probleméatica. Winnubst (1993),

Golembieswki y Cols (1993-1986), afirman “que el burnout puede
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1.4.4.

aparecer a nivel de cualquier tipo de profesionales, y no
solamente a los que laboran en las areas de salud”.

Modelos sobre el proceso del SB Ya que se considera que el
SB es un estado que se caracteriza por conductas y sentimientos
asociados al estrés, existen en la actualidad una multiplicidad de
modelos que describen la evolucion del sindrome en contextos
laborales, de donde se deriva que este es un proceso de
interaccidn del entorno laboral y personal. Entre estos, es posible

mencionar los siguientes:

1.4.4.1. Modelo Tridimensional de Maslach y Jackson (1981). La

baja realizacidén personal es conceptualizada como la disminucién
de su autoestima, frustracion de expectativas, manifestaciones de
estrés a nivel fisiol6gico, cognitivo y comportamiento. Como
agotamiento emocional se entiende que es una respuesta al
estrés, un mecanismo de defensa extremo que la mente humana
pone en marcha cuando no puede asimilar las situaciones que
esta viviendo. Aparece una pérdida de energia, fatiga a nivel fisico
y psiquico. Y como despersonalizacién, se entiende una
presentacion de actitudes negativas en relacion con los pacientes,
usuarios o clientes. Aparece un aumento de la irritabilidad y
también baja motivacion que puede llegar a un endurecimiento de
las relaciones y a deshumanizar el trato con los demas. Sobre la
base de este enfoque, se elaboro el MBI (1981) diseiiado para
diferentes grupos profesionales, como: servicios humanos,
educacion (en el que solo se altera el término “recipientes” por el
de “alumnos”) y, en los ultimos afos se publica la version genérica
gue puede aplicarse a cualquier profesional. Se comprende que
con esta Ultima escala se pueden analizar los resultados en
relacion con la profesion del sujeto con puntuaciones de corte

para distintos grupos profesionales.

1.4.4.2. Modelo de Edelwich y Brodsky (1980): Estos autores

proponen un modelo progresivo, considerado como un proceso de

pérdida de ilusion del trabajador hacia su actividad laboral y
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destinado a las profesiones de ayuda que recoge las siguientes

cuatro fases:

Etapa de idealismo y entusiasmo Fase inicial, alto nivel
de energia por el trabajo con expectativas poco realistas,
involucramiento excesivo y sobrecarga de trabajo
voluntario movilizado por motivaciones intrinsecas, no
reconoce limites internos y externos. La frustracion de las
expectativas de esta etapa lleva al sujeto a la desilusion y
pasa a la siguiente etapa.

Etapa de estancamiento Pierde el idealismo y el
entusiasmo porque ocurre una disminucion en las
actividades desarrolladas y empieza a darse cuenta de
gue necesita hacer algunos cambios. Las dificultades al
tener que repensar en su vida profesional pueden hacer
que pase a la otra etapa.

Etapa de apatia Como consecuencia de la falta de
recursos personales del individuo para hacerle frente a la
frustracién aparece la etapa de la apatia. El nucleo central
de SB se considera a esta etapa. Todo esto conlleva a
gue aparezcan problemas emocionales y de
comportamiento, pero también fisiologicos, que llevan al
individuo a pensar en apartarse de la situacion; por
consiguiente, evita el contacto con las personas. Si esta
situacion es repetitiva, automaticamente, lo lleva a la
ultima etapa.

Etapa de distanciamiento El individuo tiene una
frustracion crénica, que le ocasionan sentimientos de
vacio y distanciamiento emocional; profesionalmente se
siente desvalorizado y por consiguiente no arriesga la
seguridad que puede tener en su trabajo porque cree que
sus compensaciones de sueldo justifican su situacion

cognitiva de pérdida de satisfaccion.
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1.4.43. Modelo de Price y Murphy (1984), “se centra basicamente
en la naturaleza adaptativa del SB, en su modelo de fases, la
culpa aparece a partir de la labilidad emocional producida por la
desorientacion; a su vez la culpa produce un sentimiento de
soledad y tristeza”. (Blanco 2014, p. 49). El burnout es un proceso
de adaptacion al estrés laboral. Se da en seis fases sintomaticas
como lo menciona Feresin, (2009, p. 7):

e Desorientacion
El trabajador se siente extrafio ante su nueva situacion
laboral, mide sus capacidades y recursos en contraposicion
con las demandas, percibe que “no llega” y se siente
desorientado.

e Labilidad emocional
Se producen cambios afectivos influenciados por el grado
de apoyo emocional y la actitud de distanciamiento hacia
los demas.

e Culpadebido al fracaso profesional
Sentimiento derivado de la baja auto-consideracién
profesional.

e Soledady tristeza
Que si se supera puede desembocar en la siguiente fase.
Una vez llegado a esta cuarta fase el proceso puede
perpetuarse o superarse. Si se logra superar se observan
las fases siguientes.

e Solicitud de ayuda

e Equilibrio

Vuelta al equilibrio (homeostasis).

1.4.5. Modelos de la Teoria Estructural (1995): Como estas teorias
estan basadas en los modelos transaccionales donde se
establece que el estrés psicologico (Lazarus y Folkman, 1986) “es
una relacion particular entre en el individuo y el entorno que es

evaluado por este como amenazante o desbordante de sus

34



1.5.

recursos y que pone en peligro su bienestar”, se entiende que en
el burnout hay antecedentes de tipo personal, interpersonal y
organizacional. EI Modelo de Gil-Monte ayuda a tener mas

informacion:

1.45.1. Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcércel: Segun los

autores, este modelo se refiere tanto a la etiologia del sindrome
como también a todo el proceso y, por consiguiente, a las
consecuencias que de este se derivan. En otras palabras, es una
respuesta ante la percepcién que tienen los individuos ante el
estrés laboral, después de que han utilizado las estrategias de
afrontamiento y no han tenido el resultado esperado. Estas
consecuencias pueden ser falta de salud, baja satisfaccion

laboral, dudas en abandonar la fuente de trabajo.

Prevalencia del SB

1.5.1. A nivel mundial

En el Instituto de Investigacion de Salud Ocupacional de la
Universidad de Guadalajara, México, se realiz6 un trabajo de
investigacion sobre el sindrome de burnout o de quemarse en el
trabajo: conflicto en la salud de los profesionales, que reflej6 como
resultado que en cuanto a los porcentajes revelados sobre el
sindrome de burnout en los médicos, como prevalencia, se
perciben cifras que giran desde un 12%, 21,6% y 41,6% en
médicos de atenciéon primaria (Dickinson y cols, 2007; Matia y
cols,2006; Castafieda y Garcia de Alba, 2010) respectivamente.
Asimismo, se dan a conocer cifras del sindrome en profesionales
de la salud que van desde el 31% (Ordenes, 2004) hasta un 36,6%
(Grau y cols, 2008) y un 42,2% (Corredor y Monroy, 2009).

En el trabajo “Prevalencia del Sindrome de Burnout en personal
sanitario militar”, realizado entre el personal sanitario de varias

categorias laborables (pediatras, médicos generales, auxiliares de
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enfermeria...), que desempefian sus labores profesionales en
diferentes centros de salud en la ciudad de Santa Cruz de Tenerife,
se llegé a la conclusidbn de que la prevalencia de desgaste
profesional en estos participantes, mostré un grado moderado. En
la dimension de cansancio emocional solo un 27% de los
profesionales registré puntuaciones altas; en cambio, en la
dimensién de despersonalizacion el porcentaje fue un poco mas
alto, el 30% y por ultimo en la escala de realizacién personal el 24%

registré puntuaciones bajas.

La tasa de prevalencia del sindrome de Burnout es variable
respecto del grupo ocupacional. En Espafia, la tasa de prevalencia
se considera alta. Entre el 10 y 20% del personal sanitario espafiol
padece del trastorno, de acuerdo con el informe de la Fundacién
Prevent; en Barcelona. Fluctia entre 17.83% en enfermeras y

71.4% en médicos.

1.5.2. A nivel de Latinoamérica.

La Revista Cubana de Salud Publica public6 un estudio
transversal que investigd a 287 profesionales de la salud del
Municipio de La Habana, donde aplicaron a médicos y enfermeras,
tres cuestionarios: Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno.
Escala de Sintomas de Estrés, de Aro; e Inventario de Estrés para
Profesionales de la Salud, de Wolfgang. Se encontré que la
prevalencia de Burnout fue ligeramente superior a 30% y sintomas
de estrés de 50%. El Burnout afectd fundamentalmente a las

mujeres médicas y enfermeras.

En 2009, la Universidad de Girona Espafia realiz0 una
investigacion sobre el sindrome de Burnout en profesionales de la
salud Hispanoamericanos, incluido el Ecuador, para comprobar la

prevalencia del Burnout entre los profesionales sanitarios de
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paises de habla hispana y explorar su relacion con caracteristicas
sociodemogréficas y profesionales de los trabajadores. La muestra
fue de 11530 profesionales de salud de varios paises: Espafia,
Argentina, Uruguay, México, Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala
y el Salvador. Entre los resultados se encontré una prevalencia del
4% en Ecuador, en Espafa y Argentina la prevalencia es mayor de
14.9%. Se encontré que la edad, tener hijos, la percepcion de
sentirse valorada, el optimismo, la satisfaccion laboral y la
valoracion econémica son variables protectoras contra el Burnout
(Graw, Flichtentrei 2009 y otros).

En Perq, se presenta con mayor prevalencia en médicos (varones)
y en enfermeras (mujeres). El SB es asociado significativamente
con el tiempo de servicio, condicion laboral, jornada laboral
semanal y el perfil ocupacional. Los elevados indices de estrés y la
sensacion de sobrecarga laboral en profesionales de la salud,
indican que probablemente, se trate de un problema de salud
ocupacional mayor, que compromete tanto la eficacia
organizacional como la efectividad de la atencion al usuario
(Gamonal, Garcia, & Silva, 2008) (Ibafiez, Vilaregut, & Abbio,
2004).

Otra investigacion realizada en Chile con las profesionales de
Enfermeria que trabajan en las unidades criticas en los Hospitales
de la Octava Region de ese pais, determind: que el grupo de
profesionales que tenia entre 50 y 59 afios de edad, presentaron
niveles mas elevados de cansancio emocional (29,86%), en
relacion a los profesionales en otros rangos etarios (Gamonal,
Garcia y Silva, 2008).

1.5.3. A nivel de nacional
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En el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, se realiz6 un
estudio, que incluy6 a 134 médicos residentes durante el periodo
de marzo a julio del 2002, en el cual se observo una prevalencia
del 42,5%, siendo esta, la mas alta encontrada en el Ecuador. Las
diferencias observadas en las tasas de prevalencia se pueden
deber al tipo de la muestra estudiada, a su tamafio, a la carga
horaria del profesional, la demanda de pacientes y las condiciones
laborales de cada Institucion. (Gonzales-Luzuriaga, 2013 pag.15).
La investigacion realizada en el Hospital Militar de Cuenca durante
los afios 2011- 2012 revela que el 13.33% de los profesionales
médicos y enfermeras presentan sindrome de Burnout”. (Peralta
Zambrano, 2012).

Los afios de experiencia laboral no presentaron una significancia
estadistica en la presencia de Burnout o sus subescalas, se
observé que el grupo de profesionales con menor experiencia
laboral presentaba puntajes mas elevados para Burnout (64.63%),
cansancio emocional (21.42%) y despersonalizacién (9.71%), que
el resto de profesionales. A su vez los que tenian mayor
experiencia laboral presentaron niveles mas elevados de baja

realizacion profesional. (Rodriguez, Cruz, & Merino, 2008)

En la Investigacion, denominada: La Depresion entre Trabajadores
de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Eugenio Espejo se encontré que: 27% presentaron depresion (a
consecuencia de las situaciones que revelan la gran carga
emocional a la cual estan expuestos los profesionales), sentimiento
de empeorar en relacibn con sus debilidades vy errores,
sentimientos de culpa por sus fallas; 30% informaron que
acostumbran a llorar mas que lo de costumbre; el 40% dijeron
sentirse irritados todo el tiempo; 43% corresponde a los trastornos
del estado de animo, estos a su vez tienen como caracteristica

principal una alteracion del humor, afirmaron no dormir tanto como
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acostumbraban; y, 50% se cansaban con mas facilidad que de
costumbre (Vargas, 2011).

La investigacion, El sindrome de Burnout afecta a los profesionales
de Enfermeria, que trabajan brindando cuidados a pacientes en
estado critico, permite identificar factores ambientales e
individuales con el fin de generar estrategias para la prevencion, y
evitar un ambiente laboral enfermo, lo que posibilitara al profesional
de Enfermeria brindar una atencion holistica, eficiente y eficaz a
los usuarios, una buena calidad de vida a los profesionales que
brindan la atencion y un ahorro de costos para la institucion y

sociedad en general (Abarca, Ourcilledn, & Puentes, 2007).

Como se puede apreciar, el SB a nivel nacional no es la excepcion:
se nota claramente, por la lectura de estas citas, que es
preocupante la alta prevalencia del sindrome de burnout. Por la
investigacion realizada a lo largo de este trabajo ya se tiene
bastante claro cuales son los sintomas y repercusiones que trae el
desarrollo del SB en los sujetos, a nivel individual, grupal y
organizacional. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se han
estado implantando en el sistema sanitario ecuatoriano, todavia
hay muchas debilidades en lo que se refiere al campo de
contrataciones, la gestion de talento humano, la mejora de las
condiciones de trabajo, por lo que se hace urgente y necesaria, una
gestion conjunta de las autoridades encargadas de los Ministerios
que inciden en el contexto laboral, asi como una transformacion
gue genere cambios es su politica enfocada en brindar, garantias
laborales y un entorno favorable para el éptimo desempefio de las
actividades profesionales; y, a nivel local, desde la gerencia de la
organizacion, a través de las areas de Gestion del Talento

Humano.

1.6. Variables asociadas del SB
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Una variable es una propiedad que puede adquirir diversos valores y cuya
variacion es susceptible de medirse, por ejemplo: sexo, edad, rendimiento
laboral, eficiencia en el trabajo, horas de trabajo, remuneracion, beneficios
laborales, constitucionalidad de una ley, entre otros. Nosotros hemos

analizado:

1.6.1. Sociodemograficas

Aunque las variables sociodemogréficas no pueden dar cuenta de
toda la adherencia, juegan un papel importante y son las mas
registradas por los autores a la hora de estudiarlas, cabe citar:
sexo, edad, origen étnico, nivel de estudios, ocupacion,
convivencia y numero y edad de hijos u adultos a su cargo. En un
estudio sobre la prevalencia de desgaste profesional en personal
de enfermeria de un hospital de tercer nivel de Boyac4, Colombia,
(Alvarez y Prieto 2013) donde se estudiaron las variables
sociodemogréficas, que se relacionan con la aparicion del SB, los
resultados obtenidos —en cuanto a factores personales de los
profesionales—, mostraron que de las 22 personas seleccionadas
un 86,4% corresponde al género femenino y un 13,6% al género
masculino. Con respecto a la edad se obtuvo una edad minima de
24 afios y maxima de 56 con una media de 39.22. Por grupos
etarios, el 36,4% de las enfermeras(os) tienen entre 20 a 30 afios,
un 22.7% se encuentra entre los 41 y los 50 afios, porcentaje que
se repite para el grupo de edades entre los 51 y 60 afos; finalmente
un 18.2% de la poblacién se encuentra en el grupo de edad de 31
a 40 afos. En cuanto al estado civil un 40,9% son casadas(os), y
el mismo porcentaje corresponde para el estado civil soltera(o), un

13.6% viven en union libre y un 4.5% son separados.

En este mismo estudio, respecto al numero de persona que

dependen econémicamente del profesional se obtuvo un minimo
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de 0 personas y un maximo de 4, con una media de 1,45. Un 27,3%
de la poblacion no tienen personas que dependen
econémicamente de ellos, mientras que un 31,8% de los
profesionales tienen 1 persona con dependencia econdémica, un
18,2% 2 personas, un 13,6% 3 personas y un 9,1% 4 personas.
Con referencia al nivel académico del profesional, un 66,3% han
realizado estudios de pregrado, el 27,3% han cursado estudios de
especializacion, y un 9,1% maestria, ninguno de los profesionales
encuestados ha realizado estudios de doctorado. Ademas, el
86,4% no se encuentra estudiando actualmente, mientras que el
13,6% desarrolla estudios de especializacibn y maestria en la
actualidad. En cuanto a si el profesional labora en otra empresa, el
90,9% de las enfermeras(os) no lo hacen, mientras que el 9,1%
adicional al trabajo desempefiado en la institucién se encuentran

trabajando en otra entidad hospitalaria.

En otra investigacion realizada entre el Personal de Enfermeria de
un Hospital de Madrid, Albaladejo et al. (2004) donde también se
investigaron las variables sociodemograficas, dio como resultado
gue la poblacion real estaba constituida por 622 profesionales, de
los cuales el 58,7% trabajaban como personal de enfermeria y el
41,3% como auxiliares/técnicos. El sexo era mayoritariamente
femenino (un 89,1% respecto a un 10,9% de varones), y la edad
media de la poblacion fue de 38 y 65 afios. En cuanto al estado
civil el 54,8% estaban casados o tenian pareja fija; el 36,5% eran
solteros; un 7,1% separados o divorciados, y un 1,1% viudos. El
50,5% tenian hijos siendo la media por hogar de 0,93.

Avanzando en la investigacién de las variables socio demograficas.
Se puede analizar otro estudio (Guerrero,1998) realizado durante
el curso 95-96 en la Universidad de Extremadura predomina el
género masculino (70%), cuyas edades estan comprendidas entre
los 35-45 afios (43%), casados-as (70%) y aproximadamente la
mitad de ellos tienen hijos. Pertenecen al semidistrito de Caceres
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1.6.2.

el 45,5% de la poblacion docente y el resto al de Badajoz. El
72,30% son profesores de Facultad y el resto de Escuelas
Universitarias. Aproximadamente, el 55% del profesorado es
numerario en las distintas categorias laborales. Destaca la
categoria docente de profesor Asociado (41%) y los centros que
mayor numero de ellos albergan son las Facultades de Medicina 'y
Derecho (67% y 44% respectivamente). En lo que respecta al
grado de doctor poseen el titulo, alrededor del 50% del profesorado
de la UEX.

Laborales

Apoyo social percibido, estilos de afrontamiento, clima
organizacional, satisfaccion laboral, satisfaccion vital, percepcion
sobre el trabajo y factores sociodemograficos, son variables
laborales. En este campo, las causas de SB son las situaciones
estresantes a las que estan sometidas las personas en sus
ambientes laborales, debido a la interaccion y condiciones en las
gue se encuentran los sujetos que trabajan prestando servicios a
otras personas, sobre todo, cuando los motivos que desencadenan
la aparicion de este sintoma son dadas de manera intensa y
duradera, ya que es el resultado de un proceso continuo que se va
manifestando, poco a poco, hasta producir en la personas los

sentimientos caracteristicos del sindrome.

Las causas especificas para que se presente este sintoma, serian
entonces: la naturaleza de la tarea, la variable organizacional e
institucional, la variable interpersonal, (colegas, familia, amigos,
redes de apoyo social) y la variable individual (edad, sexo,
experiencia, personalidad). En un estudio sobre la Prevalencia de
desgaste profesional en personal de enfermeria de un hospital de
tercer nivel de Boyacd, Colombia, (Alvarez y Prieto, 2013)

mencionado en el subtema anterior, viendo los resultados
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1.6.3.

obtenidos en el estudio en cuanto a factores propios de la tarea se
encontré que respecto a los afios de experiencia en la profesion
existe un minimo de 2 y un maximo de 33 afios, con una media de
14,95. Un 45,5% de la poblaciéon tiene entre 1 y 10 afios de
experiencia, un 36,4% entre 21 y 30 afios, un 13,6% entre 11y 20
y un 4,5% entre 31 y 40 afios de experiencia. Respecto a la
antigiiedad laboral, se obtuvo un minimo de 1 afio y un maximo de
33, con una media de 11,4 afios. Un 54,5% de la poblacién tiene
entre 1y 10 afios de trabajar en la institucion hospitalaria, un 31,8%
entre 11y 20 afios, un 9,1% cuenta con 21 a 30 afios y un 4,5% de

31 a 40 afos de trabajo en la empresa.

En la investigacion realizada entre el Personal de Enfermeria de un
Hospital de Madrid, Albaladejo et al. (2004), mencionado en el
subtema anterior, con respecto a las variables laborales y de
opinion hallamos que el tiempo medio de antigiedad en la
profesion fue de 15,43+ 8,96 y en el puesto de trabajo de
7,70£7,53. El 67,2% de los participantes en el estudio
desempeiiaban su puesto de trabajo en calidad de fijos, el 27,3%
con contrato indefinido/interino y un 4,8% realizaba suplencias. Al
considerar su horario, de trabajo hallamos que el 35% trabajaba en
el turno de mafiana, el 18,2% por la tarde, el 10,1% por la noche,
un 34,6% rotabay el 1,2% desempefiaban turnos de 12 6 24 horas.

Personalidad

Una definicion actual es que la Personalidad, se refiere a los
patrones de pensamiento caracteristicos que persisten a través del
tiempo y de las situaciones y que distinguen a una persona de otra,
Morris (1992). Por estudios realizados por (Cherniss, 1993; Haack,
1988; Wilson y Chiwakata, 1989) se concluy6é que los patrones
funcionales que han tenido mayor incidencia en el SB son el patrén

tipo A, el locus de control, los estilos atribucionales y las variables
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1.7.

autoconfianza, autoestima y autoeficacia.” Muchas personas
permanecen saludables a pesar de experimentar situaciones

estresantes (Rowe, 1997).

Sobre este particular se estdn estudiando los modelos
salutogénicos, que son los modelos que se encargan de estudiar
qué situaciones, en particular, hacen que unas personas
permanezcan sanas a pesar de sus condiciones desfavorables o
muy negativas y otras personas desarrollen una especifica
enfermedad. Se estan investigando las variables o caracteristicas
qgue influyen en que las personas lleguen o no, a presentar

sintomas de SB

Variables Moduladoras ante situaciones del SB

McCrainie y Brandsma (1988) y Gil-Monte y Peiré (1997) hallaron
correlaciones positivas significativas entre escalas del MMPI (depresion =
.11; introversién = .15; psicoticismo = .09) y una medida de BO (Tedium
Measure/TM) en 440 médicos residentes. Lemkau, Purdy y Rafferty
(1988) reportaron a su vez que los médicos con personalidad antisocial,
agresiva, esquizoide y ansiosa tenian mas alto el nivel de agotamiento
emocional (AE) y falta de realizacion personal (FRP), dimensiones éstas
del Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Cherniss (1993) afirma que
cuando los sentimientos de competencia del individuo se frustran,
experimenta diversos sintomas de BO, sentimientos de fracaso

psicoldgico y retiro emocional de la situacion.

Las variables de personalidad asociadas a si mismo (autoconfianza,
autoestima y autoeficacia) tienen especial relevancia en el desarrollo del
proceso de BO. Respecto a la autoestima, como instancia reguladora de
la personalidad, Capilla Puello (2000), considera: “que el robustecimiento
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de la autoestima potencia en la persona su salud, su adaptabilidad social
y sus capacidades productivas. La autoestima es responsable de muchos
fracasos y éxitos. Una autoestima adecuada, vinculada a un concepto
positivo de si mismo, potencia la capacidad de las personas para

desarrollar sus habilidades y aumenta el nivel de seguridad personal.”

Después de analizar estas citas, se ve la necesidad de considerar estas
variables para que los analisis que se realicen en la toma de decisiones'y,
sobre todo, en las intervenciones para fomentar este tipo de recursos
positivos, se pueden convertir en amortiguadores del Desgaste
Profesional. De esto se desprende un nuevo enfoque llamado “Psicologia
Positiva” que esta siendo utilizada ultimamente en el campo de la
Psicologia del Trabajo y Salud Ocupacional.

Este constructo propone cuatro variables personales positivas:
Autoeficacia, optimismo, esperanza y resiliencia, que junto a la
Personalidad Resistente constituyen un recurso individual que aumenta la
capacidad de manejar situaciones dificiles y la proactividad personal, lo
gue favorece el bienestar y un desempefio laboral superior
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CAPITULO 2
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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2.
2.1. Objetivos

Considerar las tres dimensiones del SB, agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacibn en médicos y enfermeras para una
identificacion de la prevalencia del SB e identificar la variable del tipo de
personalidad, tomando en consideracién la muestra de la investigacion que son
los profesionales médicos y enfermeras de dos instituciones al norte de la ciudad

de Guayaquil.

2.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar la caracterizacion de la muestra sociodemogréfica y
laboral investigada en médicos/as y enfermeras y la relaciéon con
los rasgos de personalidad en una institucion privada ubicada al
norte de la ciudad de Guayaquil, durante el afio 2016-2017.

b. Determinar los resultados de los casos del SB.

c. Resaltar dentro de las dimensiones del SB, la que sobresale por su
alto nivel.

d. Distinguir de la muestra investigada, el malestar emocional dentro
del grupo de profesionales

e. Establecer las estrategias de afrontamiento que utilizan los
profesionales de la muestra.

f. Relacionar la importancia del apoyo social para evitar el SB.

g. Definir los rasgos de la personalidad entre la muestra de los

profesionales de la salud.

2.3. Contexto de la investigacion

Este trabajo de investigacion se realiz6 en la ciudad de Guayaquil, y cont6é con
la colaboracion de dos instituciones dedicadas a brindar cuidados de salud,
ubicadas al norte. Estas instituciones prestan servicios privados con la

colaboracion de profesionales de la salud como médicos y enfermeras, con un
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alto nivel cientifico y tecnolégico; y cuentan ademas con un excelente equipo

humano para atencion al paciente y garantizar una mejor calidad de vida.

2.4.

Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion, el proceso fue el siguiente:

Establecimiento de contactos (telefénicos, correo electrénico, personales y
otros) para conseguir una informaciébn mas amplia de cuales eran los
requisitos para llevar a cabo la investigacion en cada posible institucion
beneficiaria.

Envio de cartas de presentacion y solicitud dirigida al representante legal de
la institucion, cumpliendo con ello los requisitos necesarios para conseguir
una cita con el departamento correspondiente.

Entrevista con los ejecutivos respectivos en cada institucion, tras obtener la
cita. Registro de los datos recogidos sobre los detalles necesarios para
levantar la informacion de los profesionales que iban a colaborar con la
investigacion.

Aplicacion de los respectivos cuestionarios con el apoyo del personal de las
instituciones para hacer el levantamiento de los datos.

Entrega del bloque de los seis cuestionarios a cada uno de los profesionales
de apoyo y explicacion de la importancia de responder en forma correcta cada
item, asi como de la necesidad de obtener cada uno de los conocimientos
solicitados.

Solicitud de autorizacion para utilizar en el trabajo los datos proporcionados
por cada uno de los médicos y enfermeras contactados.

Depuracion de los datos de cada cuestionario para que llenara los protocolos
gue exige este tipo de investigacion y para que los resultados analizados

sean los mas cercanos posibles a la realidad

2.5. Disefio de Investigacion
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En este caso, el estudio fue exploratorio porque se investiga un tema que
necesita confirmacion. Cuantitativa ya que el levantamiento de la informacion se
efectldo con instrumentos de aplicacidon numérica. No experimental, debido a que
no fue necesario que se manipule ninguna variable. Se realiz6 en un ambiente
real. Transaccional (transversal) porque permite estudiar varias variables y
control de la seleccion de los sujetos de estudio. Descriptivo porque se busca
especificar las propiedades importantes de las personas y se miden
independientemente cada una de ellas, y Correlacional porque busca la relacion
gue puede tener una variable con otra.

2.6. Muestra

La muestra que se utilizé para esta investigacion fue un grupo de profesionales
de la salud, que desempefian sus labores en dos hospitales de servicio

particular, ubicados al norte de la ciudad de Guayaquil.

Fue una muestra por accesibilidad (muestreo por conveniencia) no probabilistica

(no aleatoria), y accidental (se eligen de manera casual).

Los individuos escogidos para la muestra fueron un grupo de 40 profesionales

de la salud, (18 médicos y 19 enfermeras).

Después de la depuracion necesaria para quienes cumplieron con los requisitos

de inclusién, los resultados de la muestra quedaron como sigue:

Muestra
Profesion Profesidn
Médicos Enfermeras
N N
Muestra invitada 18 22
Muestra Real 18 19

Fuente: Grupo de profesionales de salud

Elaborado por: Autora
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En la seleccidén de la muestra se consideraron los siguientes criterios:

De inclusion: Profesional titulado en la rama de medicina o enfermeria, estar
ejerciendo la profesion, tener cuatro afios de experiencia profesional y firmar el

consentimiento informado.

De exclusidn: todos aquellos ajenos a lo previamente descrito.

2.7. Instrumentos

Para obtener el resultado a las diferentes preguntas que se utilizan en la
investigacion se aplicé una bateria de instrumentos apropiados que se detallan

a continuacion.

2.7.1. Cuestionario sociodemografico y laboral Ad Hoc

Cuestionario disefiado con finalidad de obtener tanto datos personales
como laborales de los profesionales participantes incluidos en la muestra.
Resaltan: edad, estado civil, género, profesién, afios de experiencia,

tiempo de trabajo y nivel de satisfaccidon (valoracion de su trabajo).

2.7.2. El “Maslach Burnout Inventory” (MBI) de Maslach y Jackson
(1981 / 1986)

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981a,
1986), es un instrumento conformado por 22 items, que valoran en
una escala de frecuencia de siete grados, los tres sintomas o
dimensiones que definen el burnout que, segun definen estas
autoras, son agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP)
y baja realizacion personal en el trabajo (RPT). En su version
original (Maslach y Jackson, 1981a), la escala para valorar los
items constaba de dos formas, una de frecuencia y otra de
intensidad, en la cual, el individuo debia contestar cada item a partir

de preguntas relativas a sentimientos y pensamientos relacionados
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2.7.3.

2.7.4.

con el ambito de trabajo y su desempefio habitual en este. Sin
embargo, en la versibn de 1986 no se presenta la forma de
intensidad porque Maslach y Jackson consideraron que ambas
formas se solapaban, disponiendo como correlacion la mas alta

entre ambas dimensiones de evaluacion. (Olivares, 2016).

Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier,
1979 version espafiola de Mufioz, Vazquez-Barquero,

Rodriguez, Pastranay Varo, 1979)

Poblacién diana: Poblacion general. Sugerido para la valoracion de
la salud mental. También sugerido para cuidadores. Su respuesta
debe abarcar las Ultimas semanas. Se trata de un cuestionario
autoadministrado de 28 items divididos en 4 subescalas: A
(sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncion
social) y D (depresion grave). Como instrumento de cribado
sugerido para detectar problemas de nueva aparicion, la
puntuacién General Health Questionnaire (GHQ) se realiza
asignando los valores 0, 0, 1, 1, a las respuestas de los items
positivos y 1, 1, 0, O, para los negativos. Como instrumento de
cribado sugerido para identificar problemas cronicos, la puntuacion
(CGHQ) de los items positivos se punttan 0, 0, 1, 1; y los negativos
0,1,1,1. Entonces, el punto de corte se sitla en 5/6 (caso/no caso).
Los items positivos son Al, C1, C3, C4, C5, C6 y C7, y los items
negativos son el resto. (Lopez Alonso, Huizing y Lacida, 2004)

Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de
Afrontamiento. (Lazarus & Folkman, 1984, 1986) (BRIEF-COPE)

El Brief COPE, consta de 14 subescalas, de dos items cada una.

Los items son planteados en términos de la accion y la respuesta
que las personas realizan en una escala ordinal con cuatro
alternativas (de 0 a 3), entre "nunca hago esto" hasta "siempre
hago esto". Esta respuesta puede ser cambiada, si el investigador

estuviera interesado en el afrontamiento estado o en el
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afrontamiento rasgo. En el primer caso, debera responder "hice
esto" (en relacion a una situacion dada de antemano); para la

opcion rasgo se debera responder "acostumbro a hacer esto".

COPE-28 es la version espafiola del Brief COPE de Carver (1997)
realizada por Mordn y Manga (documento sin publicar). Es un
inventario de 28 items y 14 subescalas que se responde en una
escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3),
entre "nunca hago esto" a "hago siempre esto" con puntuaciones

intermedias.

El Brief COPE consta de las siguientes subescalas: (se afiade una

breve descripcion).

e Afrontamiento activo: Iniciar acciones directas, incrementar
los propios esfuerzos eliminar o reducir al estresor.

e Planificacion: Pensar acerca de como afrontar al estresor.
Planificar estrategias de accion, los pasos que debe dar y la
direccién de los esfuerzos que debe realizar.

e Apoyo instrumental: Procurar ayuda, consejo, informacién a
personas que son competentes acerca de lo que debe hacer.

e Uso de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de
simpatia y de comprension.

e Auto-distraccién: Concentrarse en otros proyectos,
intentando distraerse con otras actividades, para tratar de no
concentrarse en el estresor.

e Desahogo: Aumento de la conciencia del propio malestar
emocional, acompafado de una tendencia a expresar o
descargar esos sentimientos.

e Desconexion conductual: Reducir los esfuerzos para tratar
con el estresor, incluso renunciando al esfuerzo para lograr

las metas con las cuales se interfiere al estresor.
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e Reinterpretacion positiva: Buscar el lado positivo y
favorable del problema e intentar mejorar o crecer a partir de
la situacion.

e Negacion: Negar la realidad del suceso estresante.

e Aceptacion: Aceptar el hecho de lo que estad ocurriendo,
deque es real.

e Religion: Latendencia a volver hacia la religion en momentos
de estrés, aumentar la participacion en actividades religiosas.

e Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): Significa tomar
alcohol u otras sustancias con el fin sentirse bien o para
ayudarse a soportar al estresor.

e Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reirse de las
situaciones estresantes, haciendo burlas de la misma.

e Autoinculpacién: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido.

(Moran, Landero y Gonzéles, 2010).

2.7.5. Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support
Survey; Sherbourne y Seward, 1991; version Espafiola Revilla,
Luna del Castillo, Bailon y Medina 2005)

Es un instrumento desarrollado por Sherbourne y cols., en
pacientes participantes del Medical Outcomes Study (MOS), con
una consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.97
para la puntuacion total, permite conocer la red familiar y extra
familiar. Los elementos del test fueron seleccionados de una forma
muy cuidadosa intentando que los itemes fueran cortos, faciles de
entender, y restringidos a una Unica idea en cada caso. Es un
cuestionario utilizado desde hace mucho tiempo para la evaluacion
del apoyo social en pacientes con enfermedades crénicas y ha
mostrado buenas propiedades psicométricas evaluando distintas

dimensiones del apoyo social.

Se caracteriza por ser breve, de facil comprension vy
autoadministrado; permite investigar el apoyo global y sus cuatro
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2.7.6.

dimensiones: a) afectiva (demostracion de amor, carifio, y
empatia), b) de interaccién social positiva (posibilidad de contar con
personas para comunicarse), ¢) instrumental (posibilidad de ayuda
doméstica), y d) informacional (posibilidad de asesoramiento,
consejo, informacion). Esta constituido por 20 items, el primero
dimensiona el nimero de amigos intimos y familiares cercanos que
tiene el entrevistado, mide el tamafio de la red social; los demas se
estructuran de acuerdo a la escala de Likert que puntia de 1

(nunca) a 5 (siempre). (Suéarez, 2011).

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A;
Francis, Brown y Philipchalk, 1992; Versién espafiola de
Sandin, Valiente y Chorot, 1999.

Tanto como la version original, consta de 24 items y cuatro
subescalas (Extraversion, Neurotismo, Psicoticismo y Sinceridad).
Corresponden 6 items a cada una de las subescalas. El formato de
respuesta es de Si (1) vs. No (0), con un rango de puntuaciones
para cada subescala entre O y 6. Las tres primeras subescalas
indicadas miden rasgos de personalidad, mientras que la dltima
evalla la tendencia a mentir (en realidad evalGa la tendencia a
emitir respuestas de deseabilidad social; respecto a esta
subescala, aunque en la versién original se evalla el nivel de
mentiras, en la versién espafola, al igual que ocurre con el
cuestionario EPQ, se evalla inversamente, esto es, se calcula el
nivel de sinceridad). (Asociacién Espafiola de Psicologia Clinica y
Psicopatologia (AEPCP) 2002, Volumen 7, Numero 3, pp. 195-205)
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CAPITULO 3
ANALISIS DE RESULTADOS

3. Resultados y andlisis de datos

3.1.

Tabla de caracteristicas sociodemogréficas
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Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas de los profesionales de la salud

Médicos | Enfermeros/as

VARIABLES n % n %
Sexo
Hombre 6.0 |33.3| 2.0 10.5
Mujer 12.0 | 66.7 | 17.0 89.5
Total de profesionales de la salud 18.0 | 48.6 | 19.0 51.4
Edad
M 49.0 45.5
DT 10.8 8.7
Max 75.0 62.0
Min 36.0 27.0
Numero de hijos/as
M 2.3 2.0
DT 1.2 0.8
Max 5.0 4.0
Min 0.0 1.0
Etnia
Mestizo/a 16.0 | 88.9 | 16.0 84.2
Blanco/a 20 |111| 20 10.5
Afroecuatoriano/a 0.0 | 0.0 1.0 5.3
Indigena 0.0 | 0.0 0.0 0.0
Estado civil
Soltero/a 1.0 | 5.9 2.0 10.5
Casado/a 13.0 | 76.5| 11.0 57.9
Viudo/a 1.0 | 59 1.0 5.3
Divorciado/a 20 (11.8| 0.0 0.0
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Union libre 0.0 | 0.0 5.0 26.3

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC

Elaborado por: Autora

A partir de la muestra investigada con el 100 % de los participantes, se aprecia
claramente que la participacién mejor representada, en ambos grupos, fue la de
mujeres, con un porcentaje por 66.7%, entre los médicos/as, y un porcentaje de
89.5%, entre los enfermeros/as.

El promedio de edad de los médicos/as fue de 49.0 afios y el de las
enfermeras/os fue de 45.5 afios. Mientras que, dentro del 48.6% del personal
meédico, el promedio de hijos fue de 2.3, y del 51.4% dentro de las enfermeras/os
fue de 2 hijos. Tanto en el 88.9% de los médicos y el 84.2% en enfermeras la
etnia que sobresale es la mestiza. Con respecto al estado civil de las enfermeras,
el 57.9 % son casadas y lo mismo sucede dentro del grupo de los médicos, con
el 76.5%.

3.2. Caracteristicas laborales

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

A Médicos Enfermeros/as
n % n %

Ingresos mensuales

0 a 1000 1.0 5.6 5.0 27.8
1001 a 2000 8.0 | 444|130 72.2
2001 a 3000 50 | 278 | 0.0 0.0
3001 a 4000 40 | 222 | 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
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Experiencia profesional

M 21.5 19.4

DT 10.8 9.9

Max 43.0 40.0

Min 4.0 2.0

Sector en el que trabaja

Publico 1.0 5.6 2.0 10.5
Privado 14.0 | 77.8 | 15.0 78.9
Ambos 3.0 |16.7| 20 10.5
Tipo de contrato

Eventual 0.0 00 | 1.0 5.3
Ocasional 1.0 56 | 0.0 0.0
Plazo fijo 30 |[16.7| 2.0 10.5
Nombramiento 8.0 |44.4 | 150 78.9
Servicios profesionales 0.0 00 | 1.0 5.3
Ninguno 6.0 | 33.3| 0.0 0.0
Horas de trabajo diarias

M 8.2 6.6

DT 14 0.8

Max 12.0 8.0

Min 6.0 6.0

N° de pacientes/dia

M 12.3 115

DT 6.8 6.4

Max 26.0 20.0

Min 4.0 0.0
Recursos Institucionales

Totalmente 9.0 |69.2| 16.0 94.1
Mediadamente 40 |30.8| 0.0 0.0
Poco 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0
Nada 0.0 | 0.0 | 1.0 5.9

58




Turnos

Si 7.0 | 389 | 16.0 84.2

No 11.0 |61.1 | 3.0 15.8

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC

Elaborado por: Autora

La remuneracion salarial que se puede apreciar es la que oscila entre 1001 y

2000 ddlares, donde los médicos/as tienen el 44.4% y las enfermeras el 72.2%.

La media de la experiencia laboral se sitla para las enfermeras/os en 19.5 afios

y para el grupo de los médicos/as fue de 21.5 afios.

De la muestra escogida, el porcentaje mas alto trabaja para el sector privado,
quedando el personal de enfermeras con el 78.9% y el grupo de los médicos con
el 77.8%.

En cuanto al tipo de contrato, para todo el grupo prevalece el nombramiento,

dividido para las enfermeras el 78.9% y los profesionales médicos/as el 44.4%.

Diariamente los médicos/as atienden un numero promedio de pacientes de 12.3
con una maxima de 26 y minima de 4 y el grupo de las enfermeras atiende un

promedio de 11.5 con una maxima de 20 pacientes.

En lo que se refiere a los recursos que proveen las instituciones para realizar su
trabajo, los participantes indicaron que tanto para los médicos en un 69.2% vy las

enfermeras en un 94.1%, que es0s recursos son provistos totalmente.
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3.3.  Percepcion del climalaboral.
Tabla 3. Percepcion del clima laboral de los profesionales de la salud.
Profesion

Médico Enfermero/a

N % de N % de
columna columna
¢,Cuan valorado Nada 0 0.0% 0 0.0%
se siente por sus Poco 0.0% 1 5.3%
pacientes? Bastante 4 22.2% 14 73.7%
Totalmente 14 77.8% 4 21.1%
¢,Cuan valorado Nada 1 5.6% 0 0.0%
se siente por los Poco 1 5.6% 4 21.1%
familiares de los Bastante 6 33.3% 12 63.2%
pacientes? Totalmente 10 55.6% 3 15.8%
¢,Cuan valorado Nada 0 0.0% 0 0.0%
se siente por sus Poco 1 5.9% 2 10.5%
compafieros de Bastante 9 52.9% 11 57.9%
profesion? Totalmente 7 41.2% 6 31.6%
¢,Cuan valorado Nada 0 0.0% 0 0.0%
se siente por los Poco 1 9.1% 3 15.8%
directivos la Bastante 7 63.6% 7 36.8%
institucion? Totalmente 3 27.3% 9 47.4%
¢, Esta satisfecho Nada 0 0.0% 0 0.0%
con el trabajo que Poco 0 0.0% 0 0.0%
realiza? Bastante 6 33.3% 3 15.8%
Totalmente 12 66.7% 16 84.2%
¢, Esta satisfecho Nada 0 0.0% 0 0.0%
en su interaccion Poco 0.0% 0 0.0%
con los pacientes? | Bastante 4 22.2% 8 42.1%
Totalmente 14 77.8% 11 57.9%
Nada 0 0.0% 0 0.0%
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¢, Esta satisfecho Poco 1 9.1% 2 10.5%
con el apoyo Bastante 5 45.5% 13 68.4%
brindado por parte | Totalmente 5 45.5% 4 21.1%
de los directivos
de la institucion?
¢ Esta satisfecho Nada 0 0.0% 0 0.0%
con la Poco 2 18.2% 2 10.5%
colaboracion entre | Bastante 5 45.5% 5 26.3%
compafieros de Totalmente 4 36.4% 12 63.2%
trabajo?
¢ Esta satisfecho Nada 0 0.0% 0 0.0%
con la valoracion Poco 0 0.0% 1 5.3%
global de su Bastante 6 33.3% 5 26.3%
experiencia Totalmente 12 66.7% 13 68.4%
profesional?
¢ Esta satisfecho Nada 0 0.0% 0 0.0%
con su situacion Poco 1 5.6% 6 31.6%
econémica? Bastante 9 50.0% 11 57.9%
Totalmente 8 44.4% 2 10.5%

Fuente: Cuestionario socio demografico y clima laboral AD HOC

Elaborado por: Autora

Del analisis de la percepcion del clima laboral del grupo de los enfermeros/as,
se desprende que en lo que se refiere a la valoracion de sus pacientes, el 5.3%

refieren que se sienten poco valorados.

De la valoracion de los familiares de sus pacientes el porcentaje mas alto con el
63,2% lo obtuvieron las enfermeras en el rubro de bastante, mientras que el
grupo de los médicos con el 55.6% en el rubro de totalmente. En cuanto a la

valoracion desde sus colegas, ambos grupos se destacan en el rubro de bastante
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con 52.9% los médicos y 59% de las enfermeras. Se sienten bastante valorados
por la institucion donde se desempefian en un 63.6% los profesionales médicos,
mientras que las enfermeras se sienten totalmente valoradas en 47.4%. Tanto el
grupo de los médicos (66.7%) como las enfermeras (84.2%) indican que se
sienten satisfechos con el trabajo que realizan. Lo mismo resalta en cuanto a la
interaccion con sus pacientes: el 77.8% de los médicos junto con el 57.9% de las

enfermeras se sienten totalmente satisfechos.

En lo que se refiere al apoyo otorgado por la institucion, en el grupo de los
médicos el porcentaje esta dividido entre sentirse bastante y totalmente
satisfecho en 45.5% cada grupo con el apoyo necesario; mientras que, las
enfermeras en un 68.4% se sienten bastante satisfechas con este apoyo. El
45.5% de los médicos indica estar bastante satisfecho con la colaboracién de
sus compaferos de trabajo, mientras que las enfermeras refieren estar

totalmente satisfechas con 62.3%.

En cuanto a la valoracion de la experiencia laboral en forma global, tanto los
médicos (66.7%) como las enfermeras (68.4%) indican estar totalmente
satisfechos. Mientras que, con respecto a si su situacion econdémica es bastante
satisfactoria, los médicos responden que en un 50.0%, y las enfermeras que en
un 57.9%.

3.4. Resultados de las dimensiones del SB
Tabla 4. Resultados de las dimensiones del burnout en los
profesionales de la salud
Profesion
Médico Enfermero/a
N % de N % de
columna columna

Agotamiento Bajo 4 22.2% 15 78.9%
emocional Medio 4 22.2% 4 21.1%

Alto 10 55.6% 0 0.0%
Despersonalizacion | Bajo 5 27.8% 12 63.2%
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Medio 6 33.3% 5 26.3%
Alto 7 38.9% 2 10.5%
Realizacion Bajo 4 22.2% 3 15.8%
personal Medio 3 16.7% 4 21.1%
Alto 11 61.1% 12 63.2%

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

Elaborado por: Autora

El Inventario de SB puntud de la siguiente manera:

Agotamiento emocional:

Despersonalizacion:

Baja realizacion personal:

Médicos 54.6% nivel alto y enfermeras 78.9%

nivel bajo

Médicos 38.9% nivel alto y enfermeras 63.2%

nivel bajo

Médicos 61.1% nivel alto y enfermeras 63.2%

nivel alto.

3.5. Resultados de los casos de SB

Tabla 5. Resultados de los casos de burnout en los profesionales de la

salud.
Profesion
Médico Enfermero/a
N % de N % de
columna columna
Burnout | No 18 100.0% 19 100.0%
presencia
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Presencia 0 0.0% 0 0.0%

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

Elaborado por: Autora

RESULTADOS DE LOS CASOS DE BURNOUT
EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Del analisis se desprende que no se pudo encontrar ningun caso de SB en el
grupo de los profesionales médicos/as y tampoco en el grupo de las

enfermeras/os.

3.6. Malestar emocional

Tabla 6. Malestar emocional de los profesionales de la salud.
Profesion
Médico Enfermero/a
N % de N % de
columna columna

Sintomas No 13 72.2% 12 70.6%
somaticos caso

Caso 5 27.8% 5 29.4%
Ansiedad No 14 77.8% 13 72.2%

caso

Caso 4 22.2% 5 27.8%
Disfuncién social | No 18 100.0% 19 100.0%

caso

Caso 0 0.0% 0 0.0%
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Depresion

No 18 100.0% 19 100.0%
caso
Caso 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-
28]; Goldberg y Hillier, 1979)

Elaborado por: Autora

Los resultados que se presentaron en el cuestionario de salud general fueron los

siguientes: Se distinguen algunos casos con los sintomas somaticos: En

médicos/as 27.8% y en enfermeras 29.4%; entre los sintomas de ansiedad

también se encontro el 22.2% para los médicos/as y el 27.8 % para enfermeras.

No se registran sintomas ni en disfuncién social, ni en depresion.

3.7. Estrategias de afrontamiento

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 183 | 201 | 6.00 .00 | 1.74 | 191 | 6.00 .00
Afrontamiento 2.28 | 1.36 | 5.00 .00 | 1.89 | 2.05 | 6.00 .00
activo
Negacion 1.11 | 1.71 | 5.00 .00 .67 | 1.03 | 3.00 .00
Uso de 22 55 | 2.00 .00 .00 .00 .00 .00
sustancias
Apoyo 94 | 1.26 | 4.00 .00 53 | 1.02 | 3.00 .00
emocional
Apoyo 1.33 | 1.19 | 3.00 .00 | 1.21 | 1.55 | 4.00 .00
instrumental
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Retirad+-*a de 1.22 | 1.59 | 4.00 .00 A7 .71 | 3.00 .00
comportamiento

Desahogo 156 | 1.76 | 5.00 .00 .53 96 | 3.00 .00
Replanteamiento | 1.71 | 1.93 | 6.00 .00 | 1.11 | 2.05 | 6.00 .00
positivo

Planificacion 188 | 1.62 | 6.00 .00 | 1.50 | 2.01 | 6.00 .00
Humor 1.29 | 1.65 | 4.00 .00 .39 .85 | 3.00 .00
Aceptacion 206 | 221 | 6.00 .00 | 1.17 | 201 | 5.00 .00
Religién 259 | 2.29 | 6.00 .00 | 2.37 | 2.34 | 6.00 .00
Culpa de si 188 | 1.54 | 5.00 .00 | 1.00 | 1.37 | 4.00 .00
mismo

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997).

Elaborado por: Autora

En este apartado los resultados de las estrategias de afrontamiento fueron:

Grupo de médicos/as donde sobresale la media en religion con 2.59 seguido de

afrontamiento activo con 2.28, y por ultimo aceptacion con 2.06. En grupo de las

enfermeras/os la media mas alta estd en religion con 2.37, seguido de

afrontamiento activo con 1.89 y, finalmente, la auto distraccion con 1.74.

3.8. Percepcion del apoyo social

Tabla 8. Percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Apoyo 69.72 | 21.38 | 100.00 | 35.00 | 85.66 | 20.12 | 100.00 | 32.50
emocional
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Apoyo 73.53 | 17.03 | 100.00 | 50.00 | 83.89 | 23.42 | 100.00 | 35.00
instrumental

Relaciones 68.53 | 25.11 | 100.00 | 25.00 | 87.89 | 17.90 | 100.00 | 35.00
sociales

Amory 70.74 | 30.09 | 100.00 | 20.00 | 87.72 | 18.63 | 100.00 | 40.00
carifio
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Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y
Steward, 1991).

Elaborado por: Autora

Como resultado del andlisis del apoyo social, se observa que el promedio mds alto lo
tiene el apoyo instrumental para médicos de 73.53, seguido de amor y cariifio con
70.74. Por ultimo, el apoyo emocional con 69.72; mientras que para enfermeras 87.89
en relaciones sociales es el indice que mas sobresale. En segundo lugar, estaria la

escala amor y carifio con una media de 87.72 vy, en tercer lugar, 85,66 en apoyo
emocional.

3.9. Rasgos de personalidad

Tabla 9. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico Enfermero/a
M DT. Méx. | Min. M DT. Méax. | Min.
Neurotismo 1.78 | 1.77 | 6.00 .00 | 1.00 | 1.20 | 3.00 .00
Extroversion | 3.29 | 2.20 | 6.00 .00 | 539 | 1.04 | 6.00 | 2.00
Psicoticismo | 1.29 | 1.21 | 4.00 .00 | 1.06 .73 | 2.00 .00

(Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated
Francis. Brown y Philipchalk, 1992)

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado
[EPQR-A]);

Elaborado por: Autora

Analizando el cuestionario de personalidad se llega a la conclusion de que ell

mayor porcentaje se representa en el rasgo de extroversion tanto en el grupo de

los médicos con 3.29 como media y cuatro 5.39 para el personal de enfermeras.

Le sigue el rasgo de neurotismo con 1.78 para meédicos y 1.0 para enfermeras.

Y, por ultimo, el rasgo del psicotismo con 1.06 para enfermeras y 1.29 para

personal médico.

3.10 Correlacién entre extroversion y dimensiones de SB
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Tabla 10. Correlacion entre extroversion y dimensiones de burnout.

Extroversion
R p n
Agotamiento emocional - 571** .001 31
Despersonalizacion -.506** .007 29
Realizacion personal .365* .048 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tablal0 se evidencia una correlacidon muy significativa entre extroversion
y agotamiento emocional r (31) = -.571, p= .001. Por consiguiente, a mayor

puntuacion en este rasgo de personalidad menor serd el agotamiento emocional.

Se observa también una correlacion muy significativa entre extroversion y
despersonalizacién r (29) = -.506, p= .007. Por lo tanto, a mayor puntuacion en

este rasgo de personalidad menor despersonalizacion. Finalmente se muestra

una correlacion significativa entre extroversion y realizacion personal r (30) = -

.365, p=.048. Por lo que se determina que a mayor puntuacién en este rasgo

mayor sera la realizacion personal.

69



DISCUSION

Después de la evaluacion a 40 profesionales de la salud y tras la
depuracion de la muestra, esta quedo6 conformada por 37 personas. Las mujeres
con 89.5% de presencia, fue el porcentaje mas alto, comparado con el estudio
de Avila, Montiel y Gémez, (2010), en el cual, la muestra de las mujeres fue del
73.7%. Esto se debe claramente al hecho de que la mayoria del personal de
enfermeria son mujeres. Este resultado también se confirma con el analisis de
Lépez (2009). Los porcentajes muestran estar dentro de los mismos parametros

del estudio realizado por Alvarado (2017).

El promedio de edad de los médicos fue de 49.0 y las enfermeras 45.5.
Segun el estudio de referencia Quiroz y Saco6 (2010), el resultado en este rango
se encuentra mas o menos dentro de los mismos promedios. Resultados

parecidos aparecen en el estudio de Alvarado (2017).

La etnia que mas prevalecié en este estudio dentro de los médicos fue la
mestiza con un 88.9%. En el estudio de Martinez (2009) también se lleg6é a un
promedio de 73.33%. En consecuencia, en las instituciones de salud del
Ecuador, esta etnia es la que mas prevalece dentro de diversos estudios, a pesar

de la diferencia de afios. Dato confirmado en el estudio de Alvarado (2017).

En cuanto al estado civil, este estudio muestra que un porcentaje mas alto
se percibe en los varones que en las mujeres en el rango de casados. Lo mismo
afirma el estudio realizado por Lépez (2009), donde los hombres aparecen con
el 79.4%, en cambio las mujeres 63.9%, y el de Martinez (2012), donde también
los médicos representan un porcentaje de 66.6%, casados. Otro estudio que

resume los mismos resultados es el de Alvarado (2017).
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Sobre el valor salarial, la muestra de las enfermeras dice que el 72.2%
recibe entre 1001 y 2000 dolares, contrario totalmente al estudio realizado por
Martinez, (2012), dentro de una muestra de enfermeros de otro hospital, el Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil, donde el salario del 73.3% era de 0 a 1000
dolares mensuales. De esta comparacion se deduce facilmente que los salarios
han mejorado notablemente desde el afio 2012 al 2017, en lo que se refiere al
personal de enfermeria. En este mismo estudio de Martinez (2012) se puede
observar que los médicos de la misma institucion sanitaria también recibian
mensualmente de 0 a 1000 ddlares, es decir, un promedio de 66.6%, contra el
resultado del estudio de la suscrita, que determina que los médicos reciben entre

el 1001 a 2000 ddlares mensuales.

Por la linea de la experiencia laboral este estudio muestra que el 21.5%
es la media del rango de los médicos y 19.4% la media de las enfermeras
comparado con la investigacion de Lopez (2012). En un estudio realizado en un
hospital de la ciudad de Quito, el promedio es de cinco afios de experiencia
laboral entre los médicos y diez afios para el grupo de las enfermeras. En
cualquiera de los dos grupos, la media de los afios de experiencia es mas alta

en las instituciones de Guayaquil que en las de Quito.

En cuanto al sector donde trabajan los médicos, en ambos casos es el
sector privado. En la muestra, es el 77.8% contra el 86.6% del estudio de
Martinez (2012). En este mismo estudio, el tipo de contrato se divide entre
indefinido con un 33.3% y eventual el 26.6%; mientras que, en los resultados de
esta investigacion se observan con nombramiento, el 44.4% de médicos y el

78.9% de enfermeras.

En cuanto a las horas de trabajo que desempefian diariamente: en el
Hospital Luis Vernaza, laboraban 15.7; mientras que, en los hospitales donde se
aplico el estudio, los resultados arrojan una media de 8.2 entre los médicos y 6.6
entre las enfermeras. Esto significa que el estudio de Martinez (2012) muestra

casi el doble de horas trabajadas en el dia.
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Contrariamente a la muestra de los dos hospitales de Guayaquil, el
promedio de pacientes que atienden los médicos es del 12,3 como media, y las
enfermeras 11.5; mientras que, en el Luis Vernaza solo atienden una media de
8.46, de lo que se desprende que los profesionales de esta muestra atienden

mas pacientes en los turnos de ocho horas.

En lo que tiene que ver con los recursos que proveen las instituciones a
los profesionales, el Luis Vernaza divide su porcentaje entre el 53.33% que
significa que reciben totalmente lo que necesitan y el 46.6% que afirma recibir
medianamente los recursos; contra el 69.2% de los médicos y el 94.1% de las
enfermeras, que refieren recibir totalmente los recursos que les ofrecen las

instituciones.

Con estos porcentajes —en ambos casos—, los profesionales estan
completamente satisfechos con el apoyo que reciben de las entidades sanitarias.
Contrario al comentario y resultados del estudio de Alvarado (2017) donde se ve

gue no reciben los recursos necesarios para desarrollar su trabajo.

Refiriéndose a cuan valorados de sienten por sus pacientes y los
familiares de sus pacientes, se aprecia que en ambos rangos los médicos estan
totalmente valorados; mientras que, las enfermeras dicen estar bastante
valoradas por ambos grupos. En cambio, en la investigacion de Martinez (2012)
en el rubro de valorado por los pacientes, se observa que los meédicos se sienten
bastante valorados; y, en el rubro de los familiares, el porcentaje mas alto lo tuvo
el rango de poco con un 46.66%. Otro estudio realizado por Alvarado (2017)
muestra que también los profesionales estan bastante valorados por sus

pacientes y familiares.

En el rubro de la valoracion que les hacen sus compafieros, los médicos
y enfermeras puntuaron con el mayor porcentaje, el rango de bastante; valor que
coincide con el estudio de Martinez (2012) que muestra un 66.6%
correspondiente al rango de bastante. En el rubro de bastante en -valoracion,

realizado por los directivos de la empresa, se acredita al grupo de los médicos;
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en cambio, las enfermeras puntuaron el rubro de totalmente, comparado con este
mismo estudio donde la valoracién que le dan a este rubro es muy baja, con un

porcentaje 33.33%.

En el rubro de satisfaccion con el trabajo que se realiza, este estudio
evidencia que los dos grupos afirman estar totalmente satisfechos. En el estudio
de Martinez (2012), también se indica que estan totalmente satisfechos en un

77.7% con el trabajo que realizan.

En lo que se refiere a la interaccion con sus pacientes, la muestra refiere
gue estan totalmente satisfechos con este rubro, contra lo que indica el estudio
de Martinez (2012), en el cual sobresale el rango de bastante con un 26.6% y

con un 13.3% el rubro de poco.

En el parametro de satisfaccion con el apoyo brindado por las
instituciones, los médicos puntian un 45.5%, en el rango de bastante y lo mismo
en el rango de totalmente;; mientras que, las enfermeras, sobre-salen en el rango
de bastante. EIl estudio de Lopez (2012), en este mismo rubro evidencia un
porcentaje bastante parecido.

Siguiendo con el analisis, sobre el nivel de satisfaccion con la colaboracion
de sus compafieros, el grupo refiere que estan entre bastante y totalmente
satisfechos. El mismo estudio comparativo sefiala que también estan totalmente

satisfechos con la interaccién entre colegas.

El resultado de la investigacion en el rubro de si estan satisfechos con la
valoracion global de su experiencia personal, toda la muestra resalta el item de
estar totalmente satisfecho, valor que coincide en su totalidad con el estudio de
Lépez (2012).

Por ultimo, en el rubro de si estan satisfechos con su situacién econémica,
refieren que estan entre bastante los médicos y totalmente las enfermeras; el

porcentaje del mismo estudio esta dentro de las mismas cifras.
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Continuando la discusion y tomando en cuenta el resultado de las
dimensiones del burnout en la muestra de este estudio, se aprecia que en el
rubro de agotamiento emocional, se observa en el grupo de los médicos un
agotamiento emocional alto, contra el estudio de Lopez (2012), que puntlia este
rubro bajo, y el estudio Alvarado (2017) que, en cambio, refiere alto en los dos
grupos; en despersonalizacion, tanto de esta muestra como en la del estudio
anterior se desprende alto. En cambio, en Alvarado (2017) el grupo de los
meédicos marca bajo y las enfermeras alto y en realizacidén personal los médicos
puntldan alto mientras que, en el estudio de Lopez (2012) se aprecia que el 100%
marca bajo, porcentajes que difieren del estudio de Alvarado (2017), donde los

dos grupos puntuan alto.

Para realizar un analisis mas claro de acuerdo con estos resultados de las
tres dimensiones del SB, hay que recordar que cuanto mayor sea la puntuacion
alcanzada en agotamiento emocional y despersonalizacién, mas probabilidades
existen de encontrar el SB, y en lo que se refiere a la realizacion personal el
criterio es a la inversa, entre mas baja es la puntuacion cabe pensar en la
aparicion del sindrome. Por lo tanto, en lo que se refiere al resultado de los casos
de burnout en la muestra de profesionales de la salud, este grupo no deja en
evidencia ningan caso, contrariamente al estudio realizado por Ortega, Ortiz y
Coronel (2007), en el cual, se manifiesta “un grado moderadamente alto”. En
cambio, se puede apreciar que este dato tan importante también lo puede
ratificar el estudio de Alvarado (2017), en cuyos resultados tampoco se detecta

ningun caso de SB.

Lo antes expuesto significa que las estrategias de afrontamiento que
utilizan los profesionales de la salud de estas dos instituciones médicas, son las
adecuadas y que, junto con el apoyo recibido de las instituciones, la buena
relacion que se manifiesta con sus compafieros y las demas variables que
inciden directamente en manejo del estrés personal dentro del desarrollo de sus
actividades de servicio de salud, tienen como resultado que no se presente

ningun de SB en ninguno de los dos grupos.
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En el caso del malestar emocional de los integrantes de la muestra, no se
detecté ningun caso ni en disfuncion social ni en depresion; en sintomas
somaticos hubo cinco casos y en ansiedad cuatro. En el estudio de Lopez (2012)
se presentan casos en esos dos sintomas, como también en disfuncion social.
En cambio, en depresion este estudio tampoco demuestra ningun caso. El
estudio de Alvarado (2017) muestra algunas diferencias en este rubro si se lo

compara con esta investigacion.

Sobre las estrategias de afrontamiento de los profesionales, este estudio
evidencia que la estrategia que sobresale es la de religion en los dos grupos con
una media de 2.59 y 2.37. Comparadas con el resultado del estudio Taques
(2012), entre el grupo de médicos fue mucho mas alta: llegé a 4.44. En el caso
de las enfermeras, comparadas con el estudio de Ayala y Rojas (2012) también
se obtuvo un puntuacion de 4.00. En afrontamiento activo los médicos punttan
2.28, mientras que Taques (2012) 4.81 y las enfermeras en Ayala y Rojas (2012)
4.00.

En las diferentes escalas del cuestionario de Apoyo Social todos los
porcentajes estan sobre la media alta y en comparacion con los estudios de
Ayala y Rojas (2012) y Taques (2012), mas o menos se manejan los mismos

promedios.

Tras analizar los rasgos de la personalidad, se observa que el rasgo que
sobresale es el de extroversion dentro de todo el grupo, segun muestra el
resultado de la Tabla 10, donde se puede apreciar claramente que el
agotamiento personal y la despersonalizacion, en la correlaciéon con este rasgo
da una puntuacion baja y en cuanto a la realizacion personal en correlacién con

el mismo rasgo, da una puntuacion alta.

Para tener un concepto mas claro del rasgo de personalidad de
extroversion podemos decir que define el grado en que los sujetos son mas
abiertos con los demas y pueden canalizar sus energias en contextos sociales o
dicho de otra manera, examina cuanto le agrada a un sujeto estar rodeado de

otras personas, 0 cuanto le gusta expresarse ante los demas.
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Aplicado como estrategia de enfrentamiento, se puede considerar como
un factor protector y obstaculiza la presencia de los sintomas que genera el SB
como bien asegura el estudio de Alvarado (2017) donde el rasgo de personalidad
dominante fue el de extroversion. Igual resultado tuvo la investigacion de
Jaramillo (2012).

Se puede asegurar que la correlacion existente de este rasgo con las tres
dimensiones del SB y el resultado de no haberse detectado ningun caso del
sindrome, tiene una relacion directa con las estrategias que los profesionales de
esta muestra de investigacion, utilizan durante el desarrollo de sus actividades
profesionales, donde se ponen de manifiesto algunos elementos que se
destacan en este rasgo, tales como: sociabilidad, actividad, asertividad,
despreocupacién, busqueda de sensaciones, osadia, espontaneidad, rapidez
entre otros. Ya que todos estos elementos sirven como base para generar
emociones en sentido positivo y por ende ayudan a fortalecer la parte psicolégica

de los profesionales.
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CONCLUSIONES

Refiriendose directamente a los resultados sociodemograficos y laborales
de la muestra, se puede concluir que la representacién mas alta la tuvieron las
mujeres en los dos grupos, tanto en médicos como en enfermeras. Promedio de
hijos entre los dos grupos 2.0. En la muestra prevalecio como estado civil la
condicion de todos casados, y una edad promedio entre 49 y 45 afios. El salario
que perciben esta en el siguiente rango: un promedio del 58.3%, recibe de 1001
a 2000 dolares. El 80% de ambos grupos pertenecen a instituciones privadas
gue tienen como como tipo de contrato, la ejecucion de nombramientos en un
65.6% como media entre los dos grupos. Atienden entre 20 y 26 pacientes
diarios. Un porcentaje del 94% recibe los recursos institucionales suficientes para
realizar su trabajo profesional.

En cuanto a la percepcion laboral, es decir, cuan valorado se siente por
sus pacientes, familiares, compafieros e instituciones, se puede ver claramente
que si se sienten valorados entre bastante y totalmente. El mismo resultado se
da en las demas variables. Como resultado de inventario MBI y analizando las
diferentes dimensiones, se pudo concretar que los médicos serian los mas
propensos a presentar sintomas de SB, ya que sus calificaciones en agotamiento
emocional y despersonalizacion son altas. Es posible que encuentren un
equilibrio en cuanto a la dimensiéon de realizacién personal donde tanto los
médicos y las enfermeras puntuan alto. En todo caso en el total de la muestra no
se presenta ningun caso diagnosticado de SB.

Siguiendo con las conclusiones en lo que se refiere al malestar emocional,
en ambos grupos de profesionales, considerando cada una de las variables del
cuestionario del Salud General GHQ-28, ninguno presenta casos importantes.
Se pueden establecer las estrategias de afrontamiento donde los médicos
utilizan el afrontamiento afectivo, la aceptacion y la religibn como instrumentos
para palear de alguna forma la presencia del estrés y en el grupo de las
enfermeras, sus herramientas son en primer plano la religion, apoyada por el

afrontamiento afectivo y la autodistraccion.
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Si se revisa el Cuestionario de Personalidad de Eysenck y sus resultados,
los médicos utilizan el apoyo instrumental que se refiere en las diferentes
acciones directas, que con la finalidad de ofrecer ayuda, los demas realizan
cuando hay necesidad de esa ayuda. Seguido de amor y cariio que se
consideran demostraciones afectivas hacia los demas y hacia el profesional y se
apoyan también en las relaciones sociales. En este punto son muy importantes
las redes sociales.

Para el grupo de las enfermeras es primordial el desarrollo de las
relaciones sociales y sus redes sociales, como también las demostraciones de
afecto de amor y carifio y, por ultimo, el apoyo emocional, que comprende la
confianza, la empatia, el cuidado y el amor. Este tipo de apoyo es uno de los
mas importantes en los diferentes ambitos donde se desarrollan los
profesionales: familia, amigos o trabajo. El apoyo social es importante porque
beneficia no solo a las personas directamente implicadas, sino que favorece a
quienes se relacionan con ellas, como sus cuidadores o familiares, entre otros.

En cuanto a los rasgos de personalidad de la muestra, se destaca sobre
los otros, la extroversion: demuestra apertura a cambios, siente atraccion por los
retos, y esta siempre de buen animo. Este tipo de personalidad concuerda en
relacion directa con las conclusiones globales del estudio porque en cada
instrumento aplicado es posible notar como los resultados demuestran la actitud

positiva del grupo para evitar los sintomas del SB.
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RECOMENDACIONES

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas del grupo,
cabe recomendar que se mantengan los lineamientos en los que se desarrollan
los profesionales para que puedan seguir desempefiando sus funciones con
eficacia.

En cuanto a la valoracion de la percepcion laboral, las instituciones han
logrado que los médicos y enfermeras se encuentren satisfechos totalmente con
el trabajo que desemperian.

Como el grupo de médicos presentd altos porcentajes de agotamiento
emocional y despersonalizacion, seria necesario que el departamento de
Recursos Humanos, a mediano plazo, pueda disefiar un programa de
intervencidn para prevenir que se desarrollen los sintomas del SB.

Como este sindrome afecta varias areas de la vida de los profesionales,
es necesario considerar los tres niveles donde se desarrollan sus actividades
como: personal o individual, grupal y organizacional.

1. Anivel individual, utilizando técnicas fisiol6gicas, conductuales y cognitivas;

2. A nivel grupal, mejorando los procesos de socializacion; vy,

3. A nivel organizacional, tratando de reducir las situaciones que pueden
generar estrés y mejorando aquellas que puedan ayudar a que los médicos
se sientan en disposicion de siempre mejorar Sus Servicios.

Como recomendacion general, el departamento de Recursos Humanos
puede, durante todo el afo, organizar talleres para el personal, tomando en
consideracion estrategias de afrontamiento para que los profesionales las
utilicen como un recurso para evitar o mitigar de alguna manera los sintomas del
SB.
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AMNEXO Nro. 1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas, socioecondmicas y
laborales. Su objetivo es recolectar datos para una investigacion realizada por la Universidad
Tecnica Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinion sobre TODAS las
cuestiones que ke planteamos. Llos resultados de este cuestionario son  estrickaments
confidenciales y en ningun casc accesible a otras personas. Muchas gracias. Apreciamos
muchisimo su ayuda.

Datos Personales
Género  Masculine [] Femenino []
Edad __ afios
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente...._.... .
La zona en la que trabaja es: Urbana[ ] Rural [
Etnia Mestizo[ ] Blanco [] Afro ecuatoriane[] Indigena []
Estado Civil Sottero [] Casade [] WViude [] Divordade o separado [ Unidn Libre []
Nuimero de Hijos:
Recibe su remuneracion salarial: si O ne O
La remuneracion se encuentra entre:
o-1000UsD [0 1001-2000usD [0 2001-3000UsD [

30014000 UsD [0 4001-5000UsD]  S001-6000 USD [

Datos Laborales

Profesion: Médicofa [ Especialidad de medicina en:
Enfermera [
Afios de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial [
Sector en el que trabaja: Privado [ Publico O Ambos O
Tipo de contrato gue poses:
Eventual (]  Ocasional (] Plazo Fijo[]  Indefinido (Mombramiento) [

Servicios profesionales [ Minguno []
Horas que trabaja Diariamente
Trabaja usted en tumo 3 Mo |

Durante |a jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencion de pacientes:
Ninguno (] 25%[] 2550%[0 so7s%[] 75%omas [

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: 51 [JNo []
La institucidn provee de los recursos necesarios para su trabajo.
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Totalments [ Megianaments[] Poce[] Mads []
Margue k2 puntuacian que cree més adecuade sntre 1 y 4, considerando &l valor 1 come “neda”,

I "poco”, 3 "bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los snunoados que s= pressnkan:
1212 |4

iCuan walorsdo se siente por sus pacientes?

iCuan valorsdo se siembs por los Tamilisres e oz padentss?

iCusn valorado se siemts por sus companeros de profesion?

iCudn valorsdo se siemt= por los directivos |8 institudon®

Margue k puntusdon que crea mas adecuads entre 1y 4, consideranca el valor 1 coma “neda
satisfecho™, 2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totslments satisfecho”, de soserdo & ko5 snuncados que
s& presentan:

112 (32 |4

iEsts satisPecho con el trabajo que reaiiza?

iEsts satistecho &n su interaccion con los pacientes?

iEsts satisfecho com &1 mpoyo brindads por parte de los directivos de i
nstitucidn®

iEsts satistecho con la colaboracian entre oo mpa feros de trabajo?
iEsta setisfecho con la valoracion global de su experienca profesional?

iEsth satisfecho estA con Su situscion scongmica?

L= recorcames b importancda de su informacidn pars usted y para su colective ocupacional Sus
respuestas dnicas. MUCHAS GRACIAS por su tiem@e y per haber contestado @ tocas las preguntas
formulsdas en &l oeestionano.
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UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJS&

A CONINUBDON SNOMNTTEME URe SEMe Of eNUNGBdos Boer de s trabajo y de sus sentimisntos en &L Tiene

U SADET UE N0 EXIThEr MECFUSTET MMEjres o pEons.

Los resuftsdios de este Questionario son estictamente condidencales y &n ningln @so aesiole 8 otras
persones. Su objeto e conkribuir al conodmients de las mndicones de su trabajo y 5u nivel de satisfacdon

A oo e de las fmses debe nesponder Expresando b TreCUEncn mn que tiene =se sertimiento, poniendo

e Lz e I casill comespondients i NUMEnD Que mnsiders mas sdenaoo.

. Algura ez 2l | Una ez al mes Alzunas veces) Uravezs s | Warissvecass i
ARG O NS o MRS 2l s SETRRA samans

a 1 E] 3 4

3

1. Dehide a pxi trabaje ma sientn emocicnalments agatado.

1. Al final de la jornada me wente agotado.

3. Ms snresntro cansado cuando me levanto por bs medanes y eogo que
anfraxtarms 3 otro dia de Tabajo.

4. Pugdo der com facilidad Lo que pd mis pacienies.

3. Creo qus trabo u allg jemies comwo 51 fosran chistos.

. Trakajar con pacisntes todes Lot dias o5 wma fension par mi

7. Me snfrento muay hisn con los probl ‘que ms | mis

8. Ma slento agobiado por al tabajo.

% Swnio goe mediante pd tabaje sstoy mfluyends posttvamserte an by vida de
=003

10. Creo gue fe@ED LD Comporamisnts mas msensibls con la geate desds que
hagn este trabajo.

11. Mo preccupa qus este Tabajo me esté and: e izmal:

12. Ms sncnemiro con omcha vitalidad

13 Ma stemto Susmade por mi wabajo.

14. Bjemto qus estoy aciends nn trabajo demasmds doro.

15. Esalmezts oo me importa lo que les cowrmin 2 alguncs de los pacisates a
los que benEo qus atandar.

18. Trabajar en contacto dimecto con Jos pacientes me producs bastasie erirds.

17. Tempgo facilided para crear uma atmosfar mljady a mds pacientes.

18. M sncnemiro animado despuds de tabajar jumo con los paciantes.

1% Ha realizade zmchas :mmmhpﬂluo&hlﬂbﬁu.

20. En ol mabaio dsato que estoy 2l lmite de mis posibilidadas.

21. Siemto gos v trater da formea adecuada loa problems: emocionalos en el
trabajo.

12 Siemiv que los paciente: me colpas de algnnos de sus probiemas.

hasiach, [ ¥ Jackson, SE A381; —.'IJBEI}. mt
itk i cemiergen a/camergen micraites| oy deteccion, a3t
Bnems £ 3
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UNIVERSHDAD TECNICA PARTICULAR DE LOWA
Cusiticonu s | GHO- 1)

El cljethin srstionaiio & detemninar i S8 has sulride sliunic moesties ¥ oo de he ctedo 3 selud en les
dltimas sa . Por Giver, conteste @ Lo i Beegu i, simplements selectcnands lic Frgusle que, @ su
julds, s maican ik 8 ko gue deile o ha satkdo. Recuerds que ho @ pratendes coaccer ke problemies gue ha

nmaido an ol piado, diso ke fecenbes ¥ ecluale

Al ;5S¢ ha sentido perfectamenie bien de salud v

ex plena forma?

[ 1. Mejor qoe Lo babimal

[ 2. Izuzl gue lo habitmal

[ 3. Peor que lo habitual

[ 4 Muche peor qua bo habdtaal.

Bl.;5ms prescupaciones le han heche perder muche
smedo?

1. Mo, sm absclube.

12 o mas da lo habitnal

3. Bastante mas que lo habimal.

4 Muche mas que lo habitaal.

Al :Ha temido la semzacion de que necesitaba mm

emergizamte?

1. Mo, en absoluba.

2 o mas de lo habitual

3. Bastants mas gos lo habimal
14 Mucho ma: qgue Jo habiroal

Bl ;Ha tenide dificmlrades para seznir duermiendo de
corrido toda by nocke?

1. Na, so absolube.

2 o mas da lo habitual

3. Bastante mis que lo habimal.

4 Mucho mas qua lo hahitaal.

Ad. ;5e ha sentido apotndo ¥ @n foerzas para B3.;5¢ ha do constamt te agobizde ¥ en
mada? tenzign?

(| 1. Mo, em absoboio. 1. Mo, sm absolube.

O 2. Mo mis delo habimal 12 o mas da lo habitual

[ 3. Bastwnbte mis que o hahitaal. 3. Bastante mas que lo habimal.

O 4 nocho mas que bo hebites] 4 Mucho mas que lo hahitaal

Ad.;Ha temido la semzacion de que estaba
eafermo?

1. Mo, en abscluto.

2 Nomas de lo habitual

[J3. Bastants mas gos lo habifmal

4 Mucho mas gus Jo habirmal

B4 ;5e ba zemdde com los mervies a flor de piel 7

malhumarada?

[ 1. Mo, sm abschoie.

[ 2. Wo mas da lo habitfual

[ 3. Bastants mas qua lo habitual.
[ 4 Muncho mas que lo habitaal.

Faginadde s
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AS.;Ha padecido doberes de cabeza?
1. ¥o, en abseluto

12 Womas s lo habitual

[J3. Bastante ma: goe lo habifmal
14 Mucho més gos Jo habirual

B5. ;5 ba azustade o ha temido pamico zin metive?
[ 1. Mo, sm abscluie

[ 2. Wo mas da lo habimal

[ 3. Bastante mas qua lo habitual.

[ 4 Mucho mas que lo habitzal.

A6 ;Ha temido senzacien de opresios enla
cabezs, o de que la cabeza le iba 3 escallar?
[ L. Yo, en abscluto

[ 2. Ho mas da lo habital

[ 3. Bastants mas goe lo habimal

] 4 Mucho mas qgue Jo habirmal

B6. ;Ha tenide la senzacion de que todo e le viene
emcima?

1. Mo, sm abscluie

CJ2 %o mas de o habimal

3. Bastante mas que lo habimal.

4 Mncho mas que lo habitaal.

AT.;Ha temido eleadas de calor o escalofroes?

1. ¥o, en abseluto

12 Womas s lo habitual

3. Bastants mas goe lo habimal
14 Mucho més gos Jo habirual

B7. ;5 ba motads nervieso ¥ "a punte de explotar™
comsiamtemence’?

O!. Mo, an sbsobate.

1. Mo mas da bo habimal

[13. Bastante mis que ko habimual.

1+ Mucho més que ko habitaal.

CL. ;5S¢ laz ha arreglade para mantemerse
srapado ¥ active?

1. Mas active que lo habital

[J2. Igual que lo habiteal

[J3. FBastante menos que lo babdual
4. Muche menos que bo hahitual

D1 ;Ha pemzado gue nuied &2 una persoms gque no vale

pars mads?

1. Mo, sm absokato

32, Mo mas da lo habitual

3. Bastante mis que ko habimal.
. Mucho més que bo habiteal.

Cl. ;Le cuesin mis dempo hacer las cozas?
1. Menos tiempo que bo hebitaal.

12 Igual que bo habiteal

3 Mas tempo qoe lo babital

3% Muche mis qus bo habitmal.

DY ;Ha venids viviendo la vida totalmente sim
esperanza?

Mo, sz absobate.

Mo mas de lo babimal

Bastante mis que o habimal.

Muche més que bo habiteal.

DERd
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C3. ;Ha tenido la impresisn, ez conjunte, de

gque extd haciendo ks cozas bien?

D3 ;Ha tenido el sentimiento de que la vids no merece

la pena vivirze?

1 Masjor gue lo habimal . Mo, an sbuobate.

12, Aproximadsmente bo misme. 32, Mo mas da lo habifual

3. Peor qus ko habitmal. [13. Bastante mis que ko habimual.

4. Mucho paor qee lo babimal [H#. Mucho mas que bo habitaal.

C4. ;Se ha sentido satizfecho con su maners de | D4 ; Ha peazado em la posibilidad de “guitarse de en
bacer laz cozas? media™?

1. Mas satisfochs. I, Claramonts, na.

3 Aproximadaments bo misme. 1. Ma parece que no.

¥ Msanos qus lo kabiual [P 5eme ha pasade por la memte.

3% Muche menos satisfecho que Lo habitual. [H. Claraments ko he pensade.

C3. ;Ha senode que escd jusands un papelanl | D5 Ha notsds que s veces no puede hacer nada porgue
em bu vida? ireme los nervios dezqmiciadas?

1. Mas ufil qoe lo habitual 1. Mo, sm absobato.

2. Igual qus lo hebitazl 32, Mo mas da lo habitual

33 Mamos atil que lo habitml. 3. Bastante mis que ko habimal.

% Mucho menos qoe lo habitual [H. Mucho més que bo habiteal.

C6. ;5 ha sentido capar de tomar deciziones” D& ;Ha notsds que desea evtar muerie v lejoz de toda?
1. Mas qua bo habimal 1. Mo, sn abzobato.

2. Igual que bo habiteal 32, Mo mas da lo habifual

3. Msoos que lo abimal. 3. Bastante mis que ko habimal.

3% Mucho menos que lo habitual -  Mucho més qua Lo habitual

C7. ;Ha nde capaz de disfrotar suz actividsdes | D7 ;Ha notsds que la idea de quitarse Ia vida le vieme
mormales de cads dia? repentimamente a lu cabeza?

1. Mias que Lo habimal 1. Claramsnts, no.

2. Igual que bo hebitaal - Maparscs que ne.

3. Msnos qus lo Eabital. [P 5eme ha pasado porla mente.

3% Mucho menos qoe lo habitual [H. Claraments bo he pansade.

bModificade de la wenkn oiging de Goldbes (1970
Bty ot it i ch i bl el ball i i \Doai L end il i )" E it i

on Lebo v Cobi (1981 Aecperado da
[Tt 3 oS (el i i o i i 50 O b
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Aness 2.4

UNIVERSIDAD TECMICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionerio BRIEF-COFE

Les simuientes afimracones e refiaren 5 I8 mansr que ushed tiens de mEnsjar ios problemas. Indique si
=sth utilizando las siguientes sstratesisc de afrontsmiento sefeiando el nimero gue comesponds @ s
respuscts Mas adecuads par usted, segin los siguentes oiterios:

o i 2 3

No he estado hacendo | He estado hadendo esto unpoco | He estado  hadendo esto | He  estado  heacendo  esto

£5i0 en bo absolto bastant= miacho
1. he he esindo centrando =n el trabajo y otras actividades par spartar mi mente de cosas desaeracabies EHEE
2. He astado concentrando mis esfuerzos en haosr algp scerca de |a sibuscion en la gue estay. EEHEE
3. Me he estndo diciendo 8 mi MiSMo “esto no &5 real”. ofifz]z
4. He et tomando aloohaol U ofres drogas pam senkimme meir. EHAHRE
5. He astado consizuiendo apoyo emoconal de los demas. ofefz]z
B. He =sindo depando de imbeniar haosrie finenbe. EEREBEE
7. He esindo dando pasos pars imbentar mejomr ks situsdon. EHAHRE
E. ke he ectado nemando & oresr que esho ha sucedido. ofifz]z
8. He esinco dicendo oosss pars dejsr sl mis sentimientos desseracabies oalalz
10 Hee sstmco re bisndo ayuda ¥ Conseio d Dhms pErsonas ERAHE
11 Heestado consumienco skoohol L obras drogas pars ayucarme s superaro. ofefz]=
12 Heestado intentando werlo desde ot perspective gue |0 hags panecer mas positivo ofifzlz
13 Me he estado criticando 8 mi mismao. ofifz]z
14. He =stmdo inteninndo dar con almune esrstess sosrm de gus hescer. Hija2)=
13. He estado consEUISNGo Consusio y COMprEnsion de slEuisn EHEE
16 He=stado dejando de intentar afrontaro. EEHEE
17. He estado buscando skzn bueno en ko que e pasanda. ofifz]z
18 Heastsdo hacendo Dnomas sobne slio. ofifz]z
13, Hee =stmdo harendo Coses pars penmr menas en slio, mme i al dne, wer s o, bu.:c’\erdﬁq:i-u'..q EEEE
dormir oir de compras.
20. He estado aceptanco |a reslided del hacho ce gue ha poumico. EEHEE
21 He =stado Expresando mis Sentimisntos negativos. oilz]3
22 Hi =stsda inbentsndo sncontrer consussla &6 mi relison o oreEnoss espirtusles. EHAHRE
23 He =stado intsniando o ir CONSE}0 O s tie ORros SOsrma de gues hecsr. ERAHE
24. He =stado aprendiendo 8 vivir con elio. EHRHE
23. He =stado pensando mucho s de los pasos & sepuir ofifz]z
26 M he Estaco culpando B mi MiST Dor COSES qus SLosti enon EHAHRE
27. He =stmdo rezanda o med EHAHE
ZB. He =stado burisndomes de la srusoon, Hifz2]=

Modificado de i version originel ERIEF-COPE de Carver [1885). Version acaptada y validads en |a poziacion
==panol por Crespo y Cnaado [(1557). Lapez, I [2007). Entrenamisnto =n mansjo del estres &n uidsdones
de familiares meyores cependientes: dessrmolo y svElsGOR de k= eficads de un progEma 404402
Recupemdo de hitpcfwanwucm. s BUOM ez pol fuomr 28653 paf
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Anexo 2.5
UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOM
CUESTIONARIO DE AS

Las siguientes preguntas se refieren &l 2poyo o ayuda o qus usted dispone:

1.- Apromimadsments, i Cusntos amigos intimos o familisres cercancs tiene usted® |persones con
a5 que Se siente & gusto y puede haolsr acerca de todo ko gue s le ooure]. Escriba el Rmero de

amigos intimas y familiares cercanos:

Seneraiments DUSCEMOS B DIFES PEFTONAS PErE SncoRtrar compatie, asstenca u otros tipos de
myuda iCon gue frecuendia dispone usted de mdes uno de kos siguientes tipos de apoyo cuando ko
necesita? Sefale £l nidmens que corresponda a Ia respeests mas adecuada par usted segln los

siguisntes oriterios:

Hunc Focas veoes | Algunas veces L2 mayoria de veoes

Siempre

1 2 3 a

L]

Alpuien que le ayode cuande este enferma.

] 2

Alpuien con guien pusda confar cuando necesia hablar.

Alpuien que le aconseje cuando tenga problemas.

5. Alpuien que Le Ueve al medico cuando Lo necesita.

5. Alpoien que [e muesire amar v afecio.

7. Alpuien con guien pasar un buen rato

B. Alpuien que le informe v le ayvode a entender una sitoacion.

9. Alpnien en quien confiar o con quien hablar de 51 misma y sus
preoCupacionss.

10. Alpuien gue le abrace.

11. Alpuien con quien pueda relajarse.

11. Alpuien que le prepare la comida si me puede hacerlo.

13, Alpuien cuyo consejo realments deses

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

15. Alpuien gue le ayude en sus fareas domesticas si esta enfermo.

16. Alguien con quien compartT sus temores o problemas mas
Intimos

17. Alguien gue le aconseje como resalver o1s problemas
personalss

18. Alpuien con quien diverdrse.

19. Alpuien gue comprenda sus problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Medical Outcomes Stedy Sodal Support Survey. MOSS-555.  Sherbourne y Cols

Recuperado de hittp://paging joom.es/sanidad /salud ‘promosalud fpdfi vickencia. pdf

|1991).
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Anexo 2.6,
UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARID EPOR-A

Las siguientes preguntas se refieren & distintos modos de pensar y senkir. Les cade pregunta y
codoque Lna cruz bajo la palaors S| o le pakiora No seglin sea su modo de pensar o sentir. Mo hay
respuestas buenas o malas, todas sirven

Descriprion 5i Mo

;Tiene con frecoencia subidas y bajadas de su estado de anima?

;Es usied una persona conmmicatva’?

A ]

;Lo pasana muy mal = viese suffir 2 un nifio o a un animal™

;Es usted una persona de caracter alegre?

| b

;Alpora vez ha deseado mas ayudarse a 51 mismo/a que compartic
oo otros?

§. ;Tomana drogas que pudieran tener efecis desconscidos o
peliztoses?

7. ;Ha acusado a alpiien alpuma ver de hacer algo sabiendo que la
culpa era de usted?

B Prefiers actoar a 1 modo en hugar de comportarse s=qm las oomas

9_; 52 siente con frecuencia harto'a (shasta la coromillaw)

10. ;Ha cogido alzona vez algo que pertensriese 3 oA Persomd
(aungue sea un brocke o un boliFrafo)?

11. ; 52 considera una persona nerviosa®

1I. ;Pienza que el mammomnio esta pasado de moda ¥ que se debema
supnmir?

13. ; Podra animar facilmenie una fiesta o reunson social abumda?

14. ; Es usted una persona demasiado prescupada’?

15. ; Tiende a mantenerse callado/o (o en un 2° plano) en las
DEUNIONES O EOCUSNITDS secialkes?

16. ;Cre= guoe 1a gente dedica demasiado dempoe para asepurarse el
faruro mediante abormos o seguros?

17. ; Almma vez ha hecho rampas en el joega?

18; Sufre usted de los nervies?

19;5e ha aprovechado alzona vez de oira persona”

0. Coando esta con oiras persomas _es usted mas Dien calladoa”

.5 siente may solo'a con frecuencia’?

Cree que &5 mejor s2puir las normas de la sociedad que las suyas
propias?

23. ; Las demas personas le consideran muy animada/a”™

24, ; Pooe en practica siempre lo gue dice?

Modificado de la wersion original H. ). Eysenck y 5 B. G. Eysenchk 1973 Version abreviacs Francis,
Brovam y Philipchalk (1952).

FRginaSded

100



