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RESUMEN
Sindrome de Burnout en Profesionales de la Salud.

El presente estudio sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout en Profesionales de la
Salud y factores asociados, se realiz6 en una Institucién de Salud Publica al norte de la

ciudad de Quito durante el afio 2017, sobre una muestra de 17 médicos y 16 enfermeras.

El objetivo general es Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus tres
dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion), para obtener
los resultados se utilizé una metodologia de investigacion con un enfoque cuantitativo, de
caracter transeccional y transversal con un alcance exploratorio y descriptivo. Para la
recoleccion de datos se utilizaron 6 instrumentos provistos por el equipo de investigacion
de la UTPL: Cuestionario Sociodemografico-laboral, Inventario de burnout de Maslach,
Cuestionario de salud general, Inventario COPE-28, Cuestionario de apoyo social,
Cuestionario de personalidad de Eysenck

El andlisis de datos permitié concluir que existe prevalencia de Sindrome de Burnout en
médicos con el 11,8%, y no existe prevalencia del sindrome en enfermeras, sin embargo,
se recomienda prestar atencion y brindar total apoyo a sintomas de burnout que puedan

presentarse en el personal de la Institucion.

Palabras clave: salud, sindrome, burnout, prevalencia, médicos, enfermeras, inventario,
bateria.



ABSTRACT
Burnout Syndrome in Health Professionals.

The current investigation of the prevalence of Burnout Syndrome in Health Professionals
and associated factors, was carried out in a Public Health Institution at the north of the city

of Quito during the year 2017, on a sample of 17 doctors and 16 nurses.

The general objective is to identify the prevalence of Burnout Syndrome and its three
dimensions (emotional exhaustion, depersonalization and low performance), to obtain the
results we used a research methodology with a quantitative approach, of transactional and
transversal character with an exploratory scope and descriptive. For the collection of data,
6 instruments were used, provided by the UTPL research team: Sociodemographic-labor
guestionnaire, Maslach burnout inventory, General health questionnaire, COPE-28
inventory, Social support questionnaire, Eysenck personality questionnaire.

The analysis of data allowed to conclude that there is a prevalence of Burnout Syndrome in
doctors with 11.8%, and there is no prevalence of the syndrome in nurses, however, it is
recommended to pay attention and provide total support to burnout symptoms that may

occur in the staff of the Institution.

Key words: health, syndrome, burnout, prevalence, doctors, nurses, inventory, battery.



INTRODUCCION

En el &mbito laboral suele suceder con frecuencia que los trabajadores llegan a un punto
de extremo estrés donde parece haberse agotado sus recursos para seguir con sus labores
de forma éptima, y esto se da no por falta 0 ausencia de interés por conservar sus puestos
de trabajo, sino que muy contrario de lo que se cree, segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, 2013) demuestran que “los factores de riesgo psicosocial, constituyen a
nivel mundial, la mayor causa de dafio en la salud, en el bienestar y en la productividad
empresarial’; ademas mientras mas comprometida una persona se sienta con una empresa
mayor es su grado de cansancio o agotamiento por tratar de hacer las cosas lo mas

perfectas posible.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,1988) las condiciones laborales no solo
causan enfermedades profesionales, sino que pueden influir con el estado de salud del
trabajador e incluso pueden contribuir a causar y agravar una enfermedad e influir en los
resultados de las mediadas de curacién y rehabilitacion, lo que genera consecuencias con
un alto costo econdémico y social, expresadas a partir de patologias organicas,

psicosomaticas, emocionales y alteraciones en el comportamiento.

En este sentido, Pando (2010), destaca al sindrome de burnout como una grave
consecuencia de diversos factores psicosociales relacionados con la organizacion del
trabajo, con el contenido del puesto, con la realizacion de la tarea e incluso con el entorno,
lo cual puede afectar al desarrollo del trabajo y a la salud de los trabajadores; lo que esta
definido dentro de las tres dimensiones basicas del Burnout que son: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion, siendo las tres parte de los aspectos que

se evidencian cuando un trabajador presenta el sindrome de Burnout.

Es por esto que, cuando se trata de enfermeros y médicos, quienes de profesion tratan a
diario con pacientes, ademas se caracterizan por disponer de turnos largos y dobles, por
otro lado, tienen solo ciertos tiempos libres y el resto deben prestar total atenciéon a su
profesién pues su trato es directamente con la vida de seres humanos y su salud, razén por
la que se convierte en una de las funciones con actividades méas estresantes por la
capacidad de perfeccionamiento que ha de contener, y que por supuesto, también hace
que sus trabajadores estén mas vulnerables al padecimiento de situaciones emocionales

como el sindrome del Burnout.



“Segun estudios epistemologicos recientes realizados en el personal de enfermeria, hasta
un 25% del mismo estaria afectado por el sindrome” (Demeuroti & Bakker, 2000),
situaciones similares se ha comprobado con médicos e incluso se dice que “hasta el 38%
de ellos han tenido sindrome de Burnout algin momento en su vida profesional” (Revista
British Medical Jounal, 2009). Adicionalmente, en lo que respecta a estudios que se han
realizado, en el repositorio digital de la Universidad Central del Ecuador, con sus autoras
Mayra Barbecho y Magaly Ochoa, se realiz6 el proyecto de Prevalencia del Sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo. Quito Junio-Noviembre 2013, el mismo que indica el
Sindrome de Burnout es un problema relevante en la actualidad indicando que el estudio
es descriptivo y transversal, ya que se desarroll6 en 6 meses, para la recopilacion de
informacioén se hizo uso del inventario de Maslach (MBI) y se pudo evidenciar que la
prevalencia del Burnout en el personal profesional de enfermeria es del 6% y el 46% de la
poblacion de estudio presenté una baja realizacién personal, con lo que se identifico la
principal problemética del objeto de estudio.

La presente investigacién tiene como objetivo general, identificar la prevalencia del
sindrome de burnout y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion,
baja realizacién) en médicos y enfermeras en una Institucién de Salud Puablica al norte de
la ciudad de Quito durante el afio 2017, y como objetivos especificos se encuentra:
identificar las caracteristicas sociodemograficas de médicos y enfermeras de la institucion
publica de salud de la ciudad de Quito, determinar las dimensiones del burnout de médicos
y enfermeras de la Institucion de Salud Publica en la ciudad de Quito, conocer el malestar
emocional de médicos y enfermeras de la Institucién de Salud Puablica en la ciudad de Quito,
reconocer los modos de afrontamiento mas utilizados de los profesionales de salud,
identificar el apoyo social procedente de la red social; vinculos informales y vinculos del
lugar de trabajo en profesionales de la salud, distinguir los rasgos de personalidad de los
profesionales de instituciones sanitarias. Incluye también el planteamiento del problema,
para luego incluir en el marco teorico el desarrollo de la definicion del Burnout asi como
causas, consecuencias, prevalencias del sindrome, sus caracteristicas, tipos, teorias
existentes, modelos, y demés informacion relevante, ademas de la metodologia que incluye
el esquema de investigacion asi como el tipo, métodos, técnicas de recoleccion de
informacion, poblacién y muestra; también se incluyen los resultados de la investigacion en
base a los seis cuestionarios aplicados: Instrumento sociodemogréfico y laborales AD-HOC,

Cuestionario de MBI, Cuestionario de salud mental GHQ-28, Escala Multidimensional de
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Evaluacion de los Estilo BRIEF-COPE, Cuestionario MOS de apoyo social y el Cuestionario
Revisado de Personalidad de Eysenck EPQR., se plantea la discusién de los resultados
obtenidos y el comparativo con investigaciones existentes, para finalmente definir

conclusiones y recomendaciones.

Dentro de las principales limitaciones de la investigacion fue la predisposicion del personal
de enfermeria a responder a los cuestionarios emitidos, principalmente porque a pesar de
su apertura, el problema evidente fue la falta de tiempo para ejecutar estas respuestas,

retrasando con ello un tanto la ejecucién del proyecto

Finalmente, en base a los resultados obtenidos, fue posible determinar que el Burnout
afecta mas a médicos que a enfermeras, ademas que incide en personas casadas mas que
en solteras, y que uno de los sintomas especificos que permiten anticipar el burnout es la
depresion o la ansiedad, otro factor preponderante es que quienes llevan mas afios y tiempo
de trabajo en sus funciones tienen menos incidencia de Burnout que quienes inician sus

afos en dichas labores.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1.1. Conceptualizacion del Burnout.
1.1.1. Desarrollo del término.
1.1.1.1. Década de los 70.

Los estudios con respecto al sindrome de Burnout “tuvieron su inicio a mediados de los
afios 70, por investigadores cuyo fin era entender la salud laboral de los trabajadores que

ejecutaban actividades demasiado exigentes” (Maicon & Garces, 2010).

El Burnout tiene su historia, desde que se atribuye este término a Freudenberg en 1974, “el
primero en haber utilizado el término para hacer referencia al proceso de vacio emocional
y el agotamiento fisico que padecian personas relacionadas con la atencién de pacientes
adictos” (Camacho, 2003)

Segun Leiter (1991) indica que “el tipo de trabajo de quienes eran investigados coincidian
en que no tenian horario fijo, contaban con un nimero de horas de trabajo excesivo, tenian
un salario muy escaso y un contexto social muy exigente, habitualmente denso y muy

comprometido” (p.42)

Mas tarde Maslach en 1976 y Pines en 1980 transmitieron este concepto “a diversos grupos
profesionales, poniendo el acento de su investigacion en tratar de determinar la etiologia y
las formas en que la misma se desarrolla. También realizaron investigaciones tendientes a

identificar los factores preventivos y terapéuticos del burnout”. (Camacho, 2003, pag. 22)

Es decir que ya desde los afios 70, existian investigadores interesados en conocer los
incidentes laborales en contexto psicolégico y emocional de los trabajadores, viendo que
estos eran influenciados por factores externos como cargas horarias altas y bajos sueldos,

lo cual fue un referente para propagar el Burnout y su estudio a nuevas generaciones.
1.1.1.2. Década de los 80.

El sindrome de burnout puede ser definido de distintas formas, siempre enfocado en una
concepcion que hace referencia a una tension emocional cronica, que es muy comun
cuando se produce fatiga fisica o emocional. “Es una pérdida progresiva del idealismo, la
energia y la finalidad como resultado de las condiciones laborales” (Edelwich & Brodsky,
1980)



Freudenberger (1981):

Se define como el entorno de fatiga donde se desarrolla una persona, lo cual se produce
por un determinado modo de vida, por ejemplo, son aquellas personas que con dos o tres
afos de trabajo se encuentran desmotivados, faltos de interés por el trabajo. (p. 89)

El Burnout era para aquel entonces “una expresidn con gran aceptacion social: los
afectados se sentian facilmente identificados con este feliz término descriptivo, no

estigmatizador como los diagnosticos psiquiatricos” (Maslach & Jackson, 1982).

Es decir que, el término Burnout se proclamé alrededor del entorno laboral en los afios
ochenta, época en la que los trabajadores que lo padecian o tenian algun sintoma referente
a este se sentian identificados con dicho término pues significa “quemado en el trabajo”; es

decir que se asume que el trabajador llega a un punto maximo de estrés hacia este.
1.1.1.3. Década de los 90.

En la década de los 90 el término de Burnout perdié precisién conceptual ya que existian
varios criterios, sin embargo, siempre se unificaban en replantearse que el burnout es un

problema del entorno laboral.

Este tipo de frustracion puede dar lugar a que, en varias ocasiones, se repita y se vuelva
un proceso constante, por lo que Maicon y Ruiz citan a Seligman G (1991) indican que “el
burnout incluye una problemética especifica de los trabajos segun a servicios humanos se

refiere” (p.112).

Ademas, se decia que “el burnout es un problema caracteristico de los trabajos de “servicios
humanos”, es decir, de aquellas profesiones que deben mantener una relacion continua de
ayuda hacia el “cliente”. Profesionales, sin duda, mas expuestos a riesgos psico-

emocionales” (Garcia & lzquierdo, 1991).

Segun Adan (1998) “se asociaba al trabajo directo con personas, tras un tiempo prolongado
de alta implicacion emocional con el cliente, con alta demanda de exigencias adaptativas y

bajas posibilidades de ejercer un control eficaz de esta situacion” (p.55)

Este es un proceso paulatino que finalmente genera el sindrome de quemado, es asi que
cuando surge un descontrol de la persona, los esfuerzos por perfeccionar sus labores, le

producen fatiga y cansancio.



1.1.1.4 Década del 2000.

En el 2003 se determiné que “el burnout es un sindrome defensivo o un mecanismo
de defensa humana, que se manifiesta en los profesionales de ayuda, porque el
riesgo de estas profesiones suele tener una misién ambiciosa y un ideal utépico” (Gil
& Monte, 2005).

Otro concepto del burnout incluye que, es “la respuesta al estrés laboral crénico que afecta
a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando
en el profesional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta

relaciones conflictivas interpersonales” (Thomaé, et al, 2006)

También se puede partir de lo dicho por la Organizacion Mundial de la Salud, la misma

gue establece que:

Es una enfermedad laboral que incide como un gasto en la salud general, teniendo como
consecuencias derivadas a las actitudes negativas dentro del circulo familiar y social y el
deterioro en el ambito ocupacional, a través del ausentismo laboral y la disminucién del
grado de satisfaccion de los trabajadores y usuarios del centro de labores. (Navarro, 2010,
pag. 24)

Esta respuesta por lo general se produce por cansancio extremo y estrés crénico que
producen un agotamiento emocional, despersonalizacibn y ausencia de realizacion

profesional.

Es posible entonces definir al sindrome de burnout como un proceso de deterioro fisico y
mental, que se da por situaciones de estrés laboral, ademas puede manifestarse con
intensidad cuando llega a una situacion de agotamiento o fatiga, desinterés por el trabajo,
baja motivacién personal, y rendimiento deteriorado; lo que hace dificil la asociacion

interpersonal.
1.1.1.5 Década 2010 en adelante.

El Burnout se basa entonces, “en el trabajo colectivo, ademas se produce cuando ya ha
habido un tiempo prolongado que incide de forma directa y emocional en el trabajador,
con alta demanda de exigencias adaptativas y pocas posibles acciones de ejercer un

control eficaz sobre tal situacion” (Maicon & Ruiz, 2010)



Otros autores mas recientes afirman que:

Existen sintomas emocionales como depresion, hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones
a los clientes/pacientes, supresion de sentimientos, ademas de cognitivos como la pérdida
del significado, pérdida de valores, desaparicién de expectativas, ademas de aislamiento,
e incluso sintomas psicosométicos como cefaleas, dolores osteomusculares, quejas
psicosomaticas, pérdidas de apetito, cambios en el suefio, disfunciones sexuales, entro

otros. (Maicon & Garcés, 2010, pag. 3)

Ademas, hoy por hoy se cataloga al burnout como “la nueva depresion del siglo XXI, pues
el estrés prolongado es una enfermedad de este tiempo en aumento producto de los

ambientes laborales modernos: cargados de tecnologias y super exigentes” (Montes, 2015)

Como se evidencia, de acuerdo al criterio personal, se puede decir que, el Burnout es una
de las mayores incidencias laborales en los ultimos tiempos, pues si en los afios 70y 80's
el trabajo era menos remunerado, y generaba mas exigencias, en la actualidad y debido
a la rapidez del mundo, la innovacion y el necesario uso tecnoldgico, el Burnout no es algo

inusual como en épocas pasadas, se ha convertido en una realidad laboral evidente.
1.2 Desarrollo y fases del burnout.

Como se puede observar el burnout cumple con caracteristicas que hacen al trabajador
sentirse fatigado, agotado y cansado de su propio trabajo ya sea por el exceso de exigencia
o simplemente por cargas horarias, por ello existen autores especificos que han definido
fases del burnout, pues pueden ir desde un proceso basico de cansancio hasta ir

aumentando y causar depresion, estrés crénico, tal como se vera a continuacion:
1.2.1. Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983).

El burnout es un proceso progresivo causado por la intensidad de su generacion, por lo que
se lo define como virulencia, los autores proponen que, la secuencia fundamental del
burnout estéd relacionada en su nivel de consecuencias y siguen el siguiente orden:

despersonalizacion, realizacion personal y agotamiento emocional. (p.29).

Se puede decir que estas tres fases integran el proceso real del cansancio emocional, por
lo que se considera como elemento patégeno y que puede ser considerado en funcion a las

fases progresivas del burnout, definidas en la siguiente tabla:
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Tabla 1: Fases progresivas del burnout segin Golembiewski y Muzenrider

' o

Factores I Il i IV ¥ l Vil vlil

DEP BAJD  ALTO  BAD  ALTO  BAO ALTO BAIO  ALTO
RP BAJO  BAJO  ALTO  ALTO  BAO BAIO  ALIO  ALTO
CE BAJD  BAJD  BAID  BAJD  ALTO  ALTO ALTO  ALTO

Fuente: (Moreno, 2001)
Elaboracién: M. Moreno, 2001

Como se puede ver Golmebiewski y Muzenrider plantean ocho fases sucesivas del burnout

a partir de la despersonalizacién, agotamiento emocional y realizacién personal.
1.2.2. Leiter y Maslach (1988).

Estos autores parten de que “las personas se sentirian mas desgastadas, cuando carecen
de energia para enfrentarse a nuevos proyectos” (Moreno, 2001, pag. 42); dentro de ello se
establecen aquellos criterios que indican que la persona sufre desgaste laboral, cuando
sienten cansancio, y como si no hubiera dormido, este cuadro genera la primera reaccion
estresante de agotamiento fisico, que luego se traduce al emocional, ademas se fortalece

en la salud mental, fisica e individual.
1.2.3. Leiter (1993).

Segun Leiter citado en Moreno (2011) establece que “este puede ser el inicio de la carga
de trabajo, el nivel de demanda que se da como resultado luego de asociar con el cansancio
emocional, se encuentra también vinculado con ciertas conductas de despersonalizacién o

por sentimientos de disminucion o eliminacién en la realizacion personal” (p.7)

Leiter asume un progreso constante para que se produzca el sindrome de Burnout, que va
desde el cansancio emocional, y se afianza posteriormente con la despersonalizacion,

luego la persona se minimiza con sus sentimientos de frustracion.
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1.2.4. Lee y Ashford (1993).

El burnout incluye nuevos procesos debido a que, segun Lee y Ashford citados en Moreno
(2001) detalla “El estrés de rol se da por las variables de personalidad consideradas,
sabiendo que el estrés de rol es uno de los factores desencadenantes mas conocidos del
burnout” (Moreno, 2001, pag. 13)

Segun lo indicado se analiza que para Lee y Ashford el Burnout asumen un “estrés de rol”,
sobre el que se matizan factores a nivel organizacional, asi se dan efectos a causas de las

variables personales, que interactian con el medio e inciden también a nivel organizacional.
1.2.5. Gill-Monte, Peir6 y Valcéarcel (1995).
Segun Gill-Monte. Peiré y Valcéarcel citados en Camacho (2003) indican:

Este modelo explica que el Burnout tiene en cuenta variables a nivel organizacional, asi
como en el ambito personal y de tipo de estrategias de enfrentar dichas variables;
adicionalmente “se hace una planificacién del conflicto y se mide la ambigledad de
determinado rol, surge como proceso de reevaluacién cuando se enfrenta una situacion
amenazante, pues implica una notable mediaciébn entre el estrés percibido y sus
consecuencias” (Camacho, 2003, pag. 29) ; asi entre las consecuencias estan la falta de

salud, pasividad, evitacion, etc.

A nivel de teorias del desarrollo y fases del burnout, he considerado un gran aporte lo dicho
por los autores anteriores, por ejemplo en lo que respectas a Golembiewski, Munzenrider y
Carter (1983), es evidente que el Burnout se define como un proceso, y ho como un
sindrome estatico que puede aparecer a brevedad del caso, sino que se dan fases como
consecuencia, y estas son las de despersonalizacién, realizacién personal y finalmente se
produce el agotamiento emocional, pues también es importante lo planteado por Leiter y
Maslach (1988) quienes afirman que las personas cuando carecen de energia para

enfrentarse a nuevos retos es lo que les produce desgaste tanto fisico como mental.

Por otro lado, es importante citar lo dicho por Lee y Ashford (1993) ya que definen mas de
cerca al Burnout relacionandolo con el estrés, siendo esta la fase previa al Burnout, sin
dejar de lado las variables del entorno organizacional o factores psicosociales que también

se incluyen para dar lugar al burnout segun Gill-Monte, Peir6 y Valcéarcel.
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1.3 Consecuencias del burnout.
1.3.1. Consecuencias en la salud en profesionales de la salud.

Es comun catalogar a alguien “qguemado” como aquella persona que presenta sentimientos
de amargura e indiferencia ante una u otra actividad; sin embargo, también pueden darse

sentimientos de agresividad o ira.

Dentro de los problemas psicosomaticos, “como fatiga cansancio crénico, disminucién de
energia, insomnio, cefaleas, dolor osteomuscular en cuello y espalda, susceptibilidad a

infecciones, hipertension”. (Guzman, 2011, pag. 24)

Como parte de las alteraciones gastrointestinales estan “colitis, gastritis, ulceras, trastornos
de la alimentacién (comer poco o en exceso, pérdida de peso u obesidad), en las mujeres

alteraciones menstruales”. (Guzman, 2011, pag. 22)

Los sintomas que se asocian al Burnout, que tienen consecuencias en la salud para el
profesional de salud y cualquier otra persona quemada laboralmente, estan enfermedades
de tipo fisico e incluso algunas son causadas de manera emocional y psicoldgica, tal como

se menciona a continuacion:
1.3.2. Consecuencias en el trabajo en profesionales de la salud.

Ausentismo laboral, y conductas de alto riesgo. “distanciamiento afectivo o ansiedad hacia
las personas por atender, disminuyendo la concentracion y el rendimiento, impaciencia,
irritabilidad, actitudes recelosas, pudiendo volverse insensibles, crueles y cinicos, entre

otros”. (Guzman, 2011, pag. 22)

Las alteraciones anteriores son consecuencia del sindrome de Burnout, puede presentarse
normalmente cuando se dan condiciones tanto a nivel de la persona (referentes a su
tolerancia al estrés y a la frustracion, etc.), como organizacionales (deficiencias en la

definicion del puesto, ambiente laboral, otros).

Otras situaciones que se encuentra mas cerca de lo emocional y laboral son aquellas que
incluye la desvalorizacion del puesto de trabajo o de las actividades que realizan
habitualmente las personas, ya que este es otro factor que tiende a generar una confusion
entre las expectativas laborales, o también puede darse “el exceso de compromiso en

relacion con las responsabilidades del trabajo” (Forbes, 2011, pag. 12)
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Todo exceso es negativo, pues incluso el compromiso excesivo con el trabajo lo es, pues
al verse la persona que tiene ciertas limitaciones, y que no puede resolver a perfeccion
alguna actividad o funcién, puede llevarle a frustrarlo y agotarlo por tratar de resolver de

alguna manera dicha situacion, provocando el burnout.
1.3.3. Consecuencias en la familia en profesionales de la salud.

Por supuesto que, en la familia del profesional de salud se vera también reflejadas las
consecuencias de padecer Burnout, pues sera dificil ocultar dichas reacciones frente a sus
familiares especialmente con los que convive, entre los principales estados emocionales y

fisicos que nota la familia de quien padece Burnout estan:

Resultado de que un alto nivel de agotamiento y despersonalizacion conduce a: “bajos
niveles de satisfaccién laboral repercutiendo necesariamente en la relacion trabajo-familia
a consecuencia de las multiples demandas y responsabilidades laborales y familiares que
el trabajador tiene que atender” (Patlan, 2013).

Ejemplo de ello es que debido a su exceso de concentracion en el trabajo puede olvidar
alguna reunién familiar importante, o puede incluso generar “pérdida de apetito sexual o
disfuncion eréctil” (Camacho, 2003), a su vez que la victima puede sentirse irritada por
situaciones del diario vivir en el hogar, acudiendo a agresiones fisicas y/o verbales a los

miembros de la familia, sean nifios o adultos.

Claro esta que esto puede incidir incluso en la pérdida de noviazgos, matrimonios, y crisis
de identidad, lo cual incide en el aislamiento no solo laboral sino afectivo y familiar, lo que
también se ha de catalogar dentro de la frustraciébn e incluso puede intensificar los
pensamientos y sentimientos de culpa en un futuro, provocando incluso el estrés

postraumatico.

1.4 Modelos Explicativos del Burnout.

Existen varios tipos 0 modelos explicativos del sindrome de Burnout, puesto que, estan
fundamentados en varias teorias, donde es posible explicar la manera como las personas
reaccionan frente al trabajo, ademas segun los agentes externos que influiran en la persona

cuando desarrolla el guemado laboral.

1.4.1 Modelos basados desde la teoria sociocognitiva.
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1.4.1.1 Modelos de competencia social de Harrison.

Harrison define la funcién de la competencia como parte del sindrome de Burnout, ademas
elabora el modelo de competencia social, enfocado en los sentimientos altos y bajos de

competencia comunes en el medio laboral.

A continuacion, se define el modelo de Harrison segun la grafica:

Sentimientos
de

competencia

Lumenta
Alta
Factores de *
ayuda
Motivacién Eficacia
pata ayudar - percibida
Factores .
barrera > Baja

Eeduce

Sindrome de
burnout

Gréfico 1: Modelo de Harrison

Fuente: (Guzman, 2011)
Elaboracién: Guzméan 2011

En este modelo se puede percibir que los trabajadores brindan el aporte de su profesion,
alli es cuando se comprometen y se motivan para tener un alto sentido de su trabajo como
primera instancia, luego con la ayuda de su entorno laboral, van haciendo que dicha
motivacion se afiance o se dificulte, ademas los factores tienen objetivos laborables como
la capacitacion profesional, toma de decisiones, retroalimentacion, sobre carga laboral,
dichos factores son medidos ya sea en forma de barrera o de ayuda, asi entre los factores

de ayuda esté la eficacia percibida y la motivacion alta, pero cuando la motivacién reduce,
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es por causa de factores que generan barreras como un mal ambiente de trabajo o la

sobrecarga laboral, asi se da paso al sindrome de burnout.
1.4.1.2. Modelo de Autoeficacia de Cherniss.

Antes de citar las dimensiones del Burnout, se incluyen aquellas variables organizacionales,
dadas por Cherniss en 1980 quien propone un modelo interactivo a partir de “dos tipos de
variables, especificamente su modelo no incluia como variables personales dimensiones o
rasgos de personalidad sino formas de orientarse en el &mbito laboral, actitudes o estilos
profesionales” (Buendia & Ramos, 2001, pag. 20)

De lo cual se obtiene el siguiente modelo:

MODELO ORGANIZACIONAL DEL BURNOUT

(CHERNISS,1980)
CULTURA CORPORATIVA
CARGA DE TRABATO
ESTIMULACION
COMNTACTO CON EL CLIENTE
AUTCRIOMLA
ORJETIVOS INSTITUCIONALES INSEGURIDAD ) .
LIDER AZGO/SUPERVISION PROFESIONAL OBJETIVOZD
ATSLAMIENTO S0CTAL LAEORALES
PROBLEMAS CON RESFONIABILIDAD
LOE PACIENTES PERSONAL
MERFERE\ICL&S IDEALISMOREALIZMOD
EUROCRATICAS )' TMPLICACION
} EMOCIONAL
> INSATISFACION ALIENACION
LABORAL
EUTINA SOLIPSISMO
SOCIAL
INSOLIDARIDAD
ORIENTACIONES
FROFESIONALES
APOYOS Y DEMANDAS
FUUERA DEL TRABAIO

Gréfico 2: Modelo de Cherniss

Fuente: (Buendia & Ramos, 2001)
Elaborado por: (Cherniss, 1980)
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Cherniss no deja aparte la personalidad de los sujetos, pero les da un poco menos de
importancia pues indica que “la orientacién de carrera de los trabajadores, las metas, los

valores y las actitudes que se buscan en el trabajo” (Cherniss, 1980)

Es asi que Cherniss (1980), reemplaza las caracteristicas de la personalidad y las establece
como parte de las actitudes del trabajo, para lo cual incluye cuatro grupos de estilos
profesionales:

Primero estan los activistas sociales, son aquellos que pretenden cambiar el mundo.
Segundo, los centrados en sus carreras, quienes quieren principalmente promocionar en
sus trabajos y obtener beneficios. En tercer lugar, estan los artesanos, motivados por la
naturaleza de su trabajo. Y, en cuarto lugar, los esforzados, que consideran que el trabajo
como un mal inevitable. (Cherniss, 1980, pag. 42)

Se puede analizar de forma personal que el uso de estilos profesionales moldea el proceso
de burnout, sin embargo, no se han establecido como parte de las dimensiones, que se
alternan en la practica total de los aspectos psicoldgicos, y aunque estas dos variables son
compatibles es preciso analizar las dimensiones desde una perspectiva de personalidad,

para lo cual se hicieron vélidas las dimensiones que se citaran a continuacion.

Cabe poner en mencién que, al crear un limitante que no permite que el trabajo evolucione,
puede provocar tedio y el esfuerzo extra de la atenciéon a un numero de tareas diversas,
gue a la final producen fatiga, y esto como resultado produce estrés, es por ello que para

detallar el sindrome Burnout propuso tres dimensiones especificas que son:

e Cansancio Emocional
e Despersonalizacion (DP)
e Falta de realizacion personal (EP)

Cada una de ellas se sitia como parte de las dimensiones del Burnout, en donde “la Unica
variable previsiva, es decir que se la puede evidenciar a tiempo para evitar que se propague

el Burnout, es el cansancio emocional” (Maslach & Jackson, 1982, pag. 44)

La fatiga o agotamiento puede ser medido, constantemente por la Institucion, e incluso
observado por los jefes y comparieros de trabajo, con el fin de que el individuo no decaiga
en las otras dos dimensiones mas fuertes como lo son la despersonalizacion y la falta de la

realizacion personal.

17



Cansancio o agotamiento emocional (AE)

Dentro de este punto es posible segun la Comision Ejecutiva Confederal de UGT (2010)
“aparecen dos sintomas o signos que generan agotamiento emocional que son los

psicosomaticos y los conductuales que también se conoce como emocionales” (p.10)
Segun Gomez & Ruiz (2014) indican que:

El agotamiento emocional se da como una consecuencia de la disminucién de herramientas
emocionales que permiten enfrentarse a los retos que la labor plantea diariamente, y se
concreta en una constante fatiga de tipo fisico, emocional y psicolégico, también incluye
aspectos como la irritabilidad, malhumor e insatisfaccién laboral con descontento y mala

actitud sobre sus actividades. (p.39)

El agotamiento emocional segun los autores citados es un proceso continuo, pues es uno
de los retos que los trabajadores deben diariamente enfrentar, y cuando esto se acumula
es cuando se efectla la fatiga fisica y el cansancio emocional, seguida de cambios en su
forma de ser y por ende la insatisfaccion laboral, lo cual en su conjunto ha de desencadenar

finalmente el burnout.

Es posible que el factor de agotamiento, sea el aspecto mas relevante, dentro de la
personalidad cuando hay indicios de sufrir un sindrome de Burnout, es asi que
segun Camacho (2003) detalla:

Se sabe que los profesionales que tienden a ser retraidos o disponen de una tendencia
hacia el aislamiento son mas vulnerables al agotamiento, que aquellos que son mas
extrovertidos o los que tienen una red social que les brinda identidad, afecto y les permite
renovacion de energias. Igual sucede con las personas que tienen una vida personal de
tipo insatisfactoria o que no logran obtener gratificacion de sus relaciones interpersonales.
Esto se debe a que las relaciones satisfactorias con la familia y los amigos suele disminuir

un tanto o proteger a las personas de un notable estrés laboral (p.48)

Es entonces, muy probable que una persona aislada tienda con mayor facilidad a padecer
de agotamiento emocional, que es una de las dimensiones que forman parte del Burnout,
no obstante, cuando la persona tiene buenas relaciones con familiares y amigos, es decir
con su entorno es un aspecto que le puede beneficiar para no padecer de este sindrome,

o por lo menos lo podria presentar en menos proporcion.
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De igual forma alguien cuya vida no ha tenido éxito y muy pocas veces ha tenido
satisfaccion profesional y personal, pues tendera también a padecer mas de este tipo de

alteracion laboral.

También puede suceder lo contrario, y es que cuando una persona tiende a querer “la
perfeccidbn completa”, sus necesidades prioritarias estan en su profesion por lo que se
automotivan, pero también pueden exigirse demasiado, por lo que pueden sentir también
agotamiento, al igual sucedera con aquellos que trabajan todo el dia a tiempo completo,

pues la predisposicién al burnout va en aumento.

Los terapeutas que son autoritarios y controladores también se ven sometidos a un nivel
alto de estrés, debido a que intentan controlar las vidas de sus pacientes y sienten la
responsabilidad de que sus pacientes hagan lo que ellos piensan, cuando esto no ocurre
se desalientan o enojan. También tener la responsabilidad completa por la vida de muchos
pacientes se convierte en una carga que termina agotandolos. (Buendia & Ramos, 2001,
pag. 19)

Despersonalizacion:

Esta es una variable que “esta relacionada directamente con la percepcion del ser humano
y su actitud por lo general negativa hacia el resto de personas, ya que se predispone a
actuar de forma negativa y se atribuyen defectos al resto” (Moreno, 2001, pag. 12), lo comun
es que se incluyan factores de irritabilidad y poca o nula motivacion para la realizacion diaria

de actividades.

Cuando los rasgos de personalidad han sido realizados bajo una perspectiva de influencia
en la psicopatologia y en salud tienen caracteristicas especificas, entre ellos los mas

conocidos son “el lugar de control y el de autoeficacia” (Buendia & Ramos, 2001, pag. 29)

De acuerdo a una concepciéon personal se ha de concluir que el agotamiento fisico e
intelectual tienen mucho que ver con los rasgos de la personalidad, pues aquellas personas
que buscan la perfeccion de sobre manera son quienes mas tienden a generar estrés y con

ella el cansancio o agotamiento laboral, siendo solo una fase previa al burnout.
1.4.1.3 Modelos de Pines.

El modelo de Pines es similar al de Harrison “pero con la excepcion de que incorpora la

idea de que sélo los trabajadores que intentan dar un sentido existencial a su trabajo llegan
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al burnout”; por ejemplo los profesionales cuya justificacion de toda su existencia radica en
el trabajo llegan a tener este tipo de sindrome, porque son muy cautelosos y piensan que
son totalmente Utiles e importantes, todas sus acciones laborales como primordiales para

su vida, ademas tienen grandes objetivos y expectativas puestas en su vida laboral:

Los trabajadores que se encuentran muy motivados por su propia labor, ademas que tienen
identificacion directa con su trabajo, de significado existencial, cuando estos tienen
situaciones de fracaso, en la realizacion de sus objetivos, se comienzan a sentir mal y
generan sentimientos de frustracion, por el incumplimiento de esas expectativas, también
sienten que no es posible realizar una contribucién de tipo significativa a la vida, dando
como resultado el sindrome de burnout. Pero, un trabajador que no esté desde el principio
de sus labores muy motivado puede experimentar estrés, alienacion, depresién o fatiga,

pero no el sindrome de burnout. (psicologia online, 2005)

Esto quiere decir que, segun Pines, existia ya la teoria de que la persona que era muy
perfeccionista puede generar como parte de consecuencia el sindrome de burnout, también
las personas que se encuentran muy motivada por hacer las cosas lo mas eficiente,

mientras que quienes inicialmente no estaban se quemaran menos en el trabajo.
1.4.1.4 Modelo de autocontrol de Thompson, Page, Cooper.

Respecto al modelo de Thompson, divide al sindrome en cuatro variables especificas que
son “los conflictos entre las demandas de una tarea y aquellos recursos del trabajador, asi
como el nivel de autoconciencia que dispone el trabajador ademas de sus expectativas
frente a disponer de éxito, contando también con los sentimientos de autoconfianza.”

(psicologia online, 2005).

Se percibe en el aspecto de reconocimiento de las discrepancias, que seria adecuado,
anticiparlas, entre las demandadas y los recursos que disponen o no pueden intensificarse
segun el nivel de concientizacion de los trabajadores, entonces estas personas sabran que
su estado de animo puede afectarse, por lo que preferiran resolver las discrepancias, o por
el contrario puede dejarse vencer y tener bajos sentimientos de realizacién personal, lo que

producira su frustracién continua.
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Gréfico 3: Modelo de Thompson, Page y Cooper

Fuente: (Thomaé, Ayala, Sphan, & Stortti, 2006)
Elaboracién: (Thomaé, Ayala, Sphan, & Stortti, 2006)

También en lo que respecta al analisis personal es posible percibir que, en este tipo de
modelo la persona toma autoconciencia de su trabajo, también puede que intente realizar
sus tareas con sentido de pertenencia, pero cuando ocurren disgustos que sea causado
por algun tipo de demanda en el trabajo o solicitud, o por recursos especificos, etc.,
mantienen propiamente un sentimiento, con lo que se mantienen expectantes al éxito, pero
luego se le otorga un cierto nivel de autoconfianza profesional por las actividades que
realiza y que sabe que estan bien, aun asi evita la discrepancia, lo que se conoce como

conductas de retiro para que no se dé el agotamiento emocional o la despersonalizacion.
1.4.2. Modelos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social.
1.4.2.1. Modelo de Comparacion Social de Buunk y Shaufeli.

En la pagina web de Psicologia online (2005) se cita a Buunk y Shaufeli, sefialan que
“dentro de este campo profesional el sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los
procesos de intercambio social con los pacientes y, por otro, los procesos de afiliacion y

comparacion social con los comparieros” (psicologia online, 2005); es entonces cuando
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existen roles especificos entre las relaciones con pacientes y también con los compafieros

de trabajo, ddndose como resultado aquellos sentimientos de Incertidumbre, percepciéon de

equidad, falta de control ; también con ello se da paso a la incertidumbre dada por la falta

de conocimiento sobre lo que una persona piensa y siente de acuerdo a cédmo se puede

actuar, adicionalmente en cuanto a la percepcion de la equidad, se da a entender como

aquel equilibrio de los trabajadores con sus relaciones interpersonales, contando también

con la falta de control, situacién en donde los trabajadores tienen la facilidad o dificultad de

controlar los resultados que han sido generados de sus tareas laborales.

Este modelo se lo define segun el siguiente grafico:

Estresores

Frocesos intercarnbio

social con pacientes

[ncertidumbre
Petcepocion  de
inequdad

Falta de control

Efecto (Respuesta)

Consecusncias

Agotarniento emociornal

Trabajador

Afiliacion
socal

Comparaciin
Con cormpafietros

Mo apoyo

zocial en estres

Ihfiedo a criticas

Despersonalrmacidn

Baja realizacidn

personal en & trabajo

O gardzacion

Grafico 4: Modelo de Buunk y Shaufeli

Fuente: (Byrne, 1994)
Elaboracién: (Byrne, 1994)

Entre las variables personales que se definen en el modelo de Buunk se incluye la

autoestima, reactividad, orientacién en intercambio de ideas, sentimientos, pensamientos.
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1.4.1.2. Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freddy.

Este modelo plantea que “las personas perciben solo lo que les motiva o les amenaza o les
frustra, asi se dan estresores laborales, que amenazan los recursos de los trabajadores, al

generar inseguridad sobre sus habilidades de alcanzar el éxito” (Byrne, 1994, pag. 39)

Es decir, en este modelo se da la importancia a las relaciones interpersonales como las que
pueden tener con los supervisores, jefes, compafieros de trabajo, clientes o usuarios del
servicio, etc.; por lo que se crean fuentes de estrés porque ellos perciben las situaciones
bien sea como ganadas o perdidas.

Es en este tipo de modelo donde los trabajadores tienden a esforzarse mas continuamente
por protegerse de la pérdida de materiales o recursos, sabiendo que es mas importante
tener unos niveles minimos que conseguir aquellos recursos de forma exterior. La pérdida
de recursos se considera mas importante que la ganancia para el desarrollo del sindrome

de burnout. (psicologia online, 2005)

Es decir, aqui los individuos tienen miedo por ejemplo a perder el trabajo por el sueldo que

necesitan, mas que por motivos de desarrollo profesional y personal.
1.4.3. Modelos Desarrollados desde la Teoria organizacional.
1.4.3.1. Modelo de Fases de Golembiewski.

Estos autores presentan lo que se conoce como resultados de estudios empiricos, pues
realizaron algunas investigaciones de forma experimental para entender el Burnout. Para
estos autores, el desarrollo de actitudes de Despersonalizacion es el sintoma inicial del
desarrollo del Sindrome de Burnout, entendiéndolo como un mecanismo disfuncional de
afrontamiento del estrés. La secuencia de las otras dos dimensiones seria experimentar

baja Realizacién Personal en el trabajo y a mas largo plazo Cansancio Emocional.

En lo posterior dispone de ocho fases en el proceso del Sindrome, donde se toma referentes
las tres dimensiones habladas en el MBI, y de ellas y desagregan puntuaciones en cada
dimensién que puede ser superior o inferior ademas se asignan a las personas en estudio

dos grados que son alto y bajo.

El modelo de fases de Golembiewski se centra en las siguientes dimensiones:
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Tabla 2: Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983)

FASES
DIMENSIONES
1 2 3 4 5 6 7 8
Despersonalizacion Bajo Allo Bajo Alto Bajo Allo Bajo Alo
Realizacion Personal (Inversa) Bajo Baje Ao Alta Bajo Bajo Alloe Allo
Bajo Bajo Bajo Bajo Ao Ao Ao  Alo

Fuente: (Camacho, 2003)
Elaboracién: Marifio, A. (2017)

1.4.3.2. Modelo de Winnubst.

El modelo de Winnubst, establece las relaciones de acuerdo a la estructura organizacional,
asi como parte del clima laboral y el apoyo que se genera en el trabajo para que el empleado
se sienta bien, asi segun este autor existen culturas organizacionales diferentes que se

dividen asi:

e Burocracia mecanica: “Se caracteriza por la estandarizacién del trabajo y la
formalizacion. Refuerza el perfeccionismo y la conformidad a las normas” (Moreno,
2011)

e Burocracia profesionalizada: “Se caracteriza por la estandarizacion de habilidades y

la baja formalizacién. Refuerza la creatividad y la autonomia” (Moreno, 2001)

Segun el autor Winnubst habla sobre los tipos de trabajos que pueden ser caracterizados
por la estandarizacion estatica de procesos o por la que tiene que ver con la estandarizacion
de aquellas habilidades de los trabajadores, siendo estas Ultimas un tanto menos formales,

pero por otro lado se encuentran mas enfocadas en la autonomia del trabajador.
1.4.3.3. Modelo de Cox, Kuk y Leiter.

En 1993, se aborda el tema de la perspectiva del estrés laboral, donde los autores Cox, Kuk
y Leiter establecen “el Modelo Transaccional, se encuentran gastados sentimientos de
cansancio, confusién y debilidad emocional y sentirse presionado y tenso, sentimientos de

amenaza, tension y ansiedad” (Guzman, 2011, pag. 44)
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Es posible percibir que en lo que respecta al burnout puede dividirse en el desgaste y la
presién en dos variables que forman parte de los indicadores de bienestar, asi también se
indica que son una parte de la respuesta que se enfrenta el trabajador por el estrés laboral,
ademas senalan que el cansancio emocional esta en relacién con el “sentirse gastado”; y

se genera como respuesta a enfoques emocionales y de bienestar.

- —

Grafico 5: Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)

Fuente: (Forbes, 2011)
Elaboracién: (Forbes, 2011)

1.4.4. Modelos sobre el proceso del Sindrome de Quemarse en el Trabajo.
1.4.4.1. Modelo Tridimensional de MBI-HSS (Maslach y Jackson).

Para la tercera edicion del MBI Buendia y Ramos citan a Maslach, Jackson y Leiter (1996),
donde se ha propuesto: La sustitucién de la despersonalizacion por el cinismo como
segunda dimension para las profesiones no asistenciales. Esta propuesta expone
claramente los aspectos de autocritica, desvalorizacion, autosabotaje y desconsideracion
hacia el propio trabajo que estan presentes en el desgaste profesional.

De alguna forma, estos aspectos son un desarrollo de la simplificacion y estereotipia que
se produce en la despersonalizacion. La desconsideracion en el trato a los clientes se
convierte en cinismo sobre el alcance y valor del propio trabajo y de la propia organizacion

25



0 institucion, volviéndose hipercriticos y desconfiados hacia cualquier forma de iniciativa

organizacional. (Buendia & Ramos, 2001, pag. 90)

Es decir, el cinismo, es parte de la despersonalizacion, sin embargo, al tratar mal o de forma
desconsiderada a los clientes, esto se convierte en cinismo, pues es desvalorizar el propio
trabajo, incluso la organizacién o institucion, lo que hace que no se permita mantener
confianza en esa persona sobre cualquier iniciativa de tipo organizacional. Maslach vy
Jackson indican que “estas actitudes despersonalizadas desgastan la eficiencia a nivel
laboral y por ende disminuye también la productividad de los profesionales incluso pueden
dar lugar a trastornos de tipo psicosomatico, asi como el uso de sustancias psicoactivas,

habitos que dafan la salud” (Maslach & Jackson, 1982, pag. 29)

Las actitudes que tienen que ver con la despersonalizacion van disminuyendo la eficacia
laboral, por lo que esto hace mas tentativo que los trabajadores se vean implicados en el
uso de sustancias adictivas como alcohol, drogas, pastillas, debido a su sentido psicolégico

inadaptado.

Adicionalmente, se puede decir que la despersonalizacién es una dimension que puede
desencadenar varios niveles, dichos aspectos pueden ser la ausencia o disminucién de la
conducta proactiva de la persona, de forma que el sujeto pierde la capacidad para planificar,

proyectar y plantearse metas, especialmente laborales.

Para lo cual Maslach & Jackson (1982) describen ciertas causas laborales que dan como
resultado esta alteracion: “Se produce relevancia personal de los problemas, también
aquellos indicadores de que la relacion cliente-profesional implicitas y explicitas son

deficientes o conducta pasiva o activa al extremo” (p.190)

Se detalla que las causas laborales que pueden producir la alteracion laboral influyen de
forma directa entre el cliente y el profesional, ya que el personal no actia con normalidad
en el sentido psicoldgico esto afecta también con implicaciones emocionales en la relacion

con el cliente.
1.4.4.2. Modelo de Edelwich y Brodsk.

Segun estos autores abordan las fases de: “entusiasmo, estancamiento, frustracion y

apatia” (Lara, 2013, pag. 90), ya que hacen referencia a la pérdida del ideal y de energia,

debido a las condiciones propias del trabajo.
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Adicionalmente, propone las cuatro fases del Burnout:

Primero se da el Entusiasmo, caracterizado por elevadas aspiraciones, energia
desbordante y carencia de la nocion de peligro; Segundo existe un estancamiento, que
surge tras no cumplirse las expectativas originales empezando a aparecer la frustracion;
tercero aparece la frustracion, en la que comienza a surgir problemas emocionales, fisicos
y de nivel conductuales, sabiendo ademas que en esta fase se encadena el proceso central
del quemado laboral, para finalmente producir apatia, que sufre la persona y que es su

forma de defensa ante la frustracion. (Byrne, 1994, pag. 10)

1.4.4.3. Modelo de Price y Murphy.

En este modelo se incluyen tres dimensiones del burnout, que son las vistas
anteriormente como son “Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Baja
Realizacion Personal en el trabajo” (Lara, 2013, pag. 19), también se define como
un proceso de tipo psicosocial y ya no como parte de la perspectiva a nivel clinico,
por ello es que los autores aconsejan “concebir el Sindrome de Burnout como un
estado ha dificultado su comprension y la identificacion de estrategias adecuadas

de afrontamiento. (Lara, 2013, pag. 12)

Por ello establece un proceso de adaptacién para aquellas situaciones de estrés
laboral como “Sentimientos de desorientacién o fallo profesional, desgaste y
labilidad emocional, sentimientos de culpa por la falta de éxito profesional,

aislamiento y frialdad.” (Price & Murphy, 1984, pag. 49)
1.4.5 Modelo de la Teoria Estructural.
1.4.5.1. Modelo de Gil Monte.

Gil Monte, Peir6 y Valcarcel, elaboraron un modelo con teoria estructural, acerca de los
procesos y las consecuencias que trae el sindrome de Burnout, lo cual se verifica en el

siguiente grafico:
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Gréfico 6: Modelo de Gill- Monte, Peiro y Valcarcel

Fuente: Investigacion propia
Elaboracién: (Gil & Monte, 2005)

El establecimiento de mecanismos de contratacion que promuevan la seguridad laboral.
Fomento del empoderamiento de los colaboradores, mejorando, entre otros factores, la
claridad de roles, la retroalimentacion, la capacitacion, el fomento de la toma de decisiones,
la autonomia y el autocontrol. Fortalecimiento de la claridad en las lineas de autoridad y

responsabilidad.

Segun criterio se puede decir que cuando se habla de consecuencias se toma en cuenta
aquellas referentes a la ausencia de salud, baja realizacion personal, y satisfaccion laboral,
bajas relaciones interpersonales en la organizacion, lo que finalmente produce la necesidad

de abandono de la organizacion.
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1.5. Prevalencia del Burnout.

Hay también evidencias comprobadas de que el burnout afecta a la calidad de vida de los
trabajadores.

En una investigacion a un grupo de trabajadores del &rea de docencia de una academia en
Massachusetts estableciendo una muestra de 2000 estudiantes, donde se encontré que el
burnout “disminuian la calidad de vida de un grupo de profesores, aunque combinados los
tres componentes (cansancio emocional, despersonalizacion, falta de realizacion personal),

solo llegaban a explicar un 12% de la varianza” (Buendia & Ramos, 2001)

Es posible percibir que el burnout ademas de producir situaciones negativas de tipo laboral
también lo pueden hacer a nivel personal, pues la persona comienza a sentir cansancio
emocional, y por ende a sufrir despersonalizacion, falta de su propia realizacion personal,

se puede sentir incluso que no es buena o exitosa, entonces surge la baja calidad de vida.

En otro estudio realizado a policias del Estado de New Zeland se puedo encontrar que
“Entre los oficiales de la policia se ha encontrado que el cansancio emocional se asocia a

conductas domésticas de irritacion, disgusto y tension” (Maslach & Jackson, 1982)

Segun opinién personal se puede decir que la relacién entre el cansancio personal y
conductas de irritacién se debe también a que la persona no sabe cémo reaccionar frente

a las irregularidades que se suscitan, porque sus labores salen de control.

En un estudio realizado en una multinacional con nombre anénimo, donde se hizo la
investigacion a alrededor de 3000 empleados, se ha encontrado igualmente que “quienes
refieren niveles altos de burnout suelen informar de menores niveles de satisfaccion en las

relaciones de pareja”. (Byrne, 1994, pag. 33)

De acuerdo a la opinion personal se puede ver que incluso el burnout afecta a todos los
ambitos de la vida, incluso la de pareja, pues debido a que la persona no se encuentra en

un estado emocional correcto la pareja sufre las consecuencias también.
1.6. Importancia del estudio del Burnout.

Es necesidad buscar informacion sobre situaciones que afectan no solo el clima laboral,
sino que producen alteraciones fisicas, emocionales intelectuales en el ser humano, que

perjudican a todo su entorno laboral, afectivo, social, familiar, emocional; y lo hacen incluso
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que se desbalancee, ademas hay que considerar que “el sindrome del personal quemado
es un problema que afecta tanto a trabajadores como a voluntarios cuya tarea esta

relacionada con el trato con personas” (Miravalles, 2014, pag. 100)

Es decir que, el sindrome del guemado se vuelve mas relevante cuando el trabajador tiene
contacto directo con clientes o comparferos de trabajo o jefes, porque puede que no
entiende el pedido del resto o se esfuerza por hacerlo, pero talvez no lo asimila provocando
estrés y por ende dando paso al burnout.

Ademas, en lo que se refiere a paises desarrollados existen grandes preocupaciones sobre
estas causas, a través del tiempo el concepto de estrés laboral ha cambiado. “Es importante
por tanto hacer una recopilacion que permita comprender la manera en que se dan las
relaciones de sobrecarga de trabajo estrés-SB para evitar posibles complicaciones por falta

de conocimiento sobre el quemado laboral” (Fernandez, Zarate, & Lartigue, 2013, p.19)
1.7. Variables asociadas al Burnout.
El modelo de Maslach propone que:

A mayor incongruencia, mayor tendencia al Burnout y, a mayor congruencia, mayor
tendencia al compromiso, se tiene conocimiento de que la incongruencia que se percibe
indica que la persona tiene dificultad para cumplir con las exigencias del trabajo. Ademas,
la teoria afirma que, si una persona ya mantiene un desarrollo progresivo de alguna
dimensién del Burnout, la incongruencia puede provocar la manifestacion total del
sindrome, pero si, si se da una congruencia, el cuadro aun tiene solucién. (Gémez & Ruiz,
2014, péag. 60)

Es decir que, con esta Ultima teoria se regira el presente proyecto, pues se desarrolla la
asociacion entre los factores psicosociales junto con la influencia de las tres dimensiones
del sindrome de Burnout, por lo que implica que, si las primeras son congruentes con las
necesidades de las personas, también las alteraciones disminuiran y se podra mitigar los

efectos del quemado a tiempo.

Factores psicosociales + incongruencia=
tendencia al Burnout

A + congruencia + tendencia al compromiso
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CAPITULO 2
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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2.1. Objetivos.

2.1.1 Objetivo General.

o ldentificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus tres dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion) en médicos y
enfermeras en una Institucion de Salud Publica ubicada al norte de la ciudad de

Quito, durante el afio 2017

2.1.2. Objetivos especificos.

o ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de médicos y enfermeras de
la institucion publica de salud de la ciudad de Quito.

o Determinar las dimensiones del burnout de médicos y enfermeras de la
Institucion de Salud Publica en la ciudad de Quito.

o Conocer el malestar emocional de médicos y enfermeras de la Institucién de
Salud Publica en la ciudad de Quito.

o Reconocer los modos de afrontamiento més utilizados de los profesionales
de salud.

o ldentificar el apoyo social procedente de la red social: vinculos informales y
vinculos del lugar de trabajo en profesionales de la salud.

o Distinguir los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones

sanitarias.

2.2. Preguntas de investigacion.

o ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de médicos y
enfermeras de la Institucién de Salud Publica en la ciudad de Quito?

o ¢Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en los profesionales de
salud (médicos/as y enfermeras/os) de la Institucion de Salud Publica en la
ciudad de Quito?

o ¢Cual de las tres dimensiones del sindrome de burnout es la que presenta

un alto nivel?
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o ¢Cuales son los rasgos de personalidad y las caracteristicas de salud mental
de la muestra investigada?

o ¢Cudles son los tipos de afrontamiento y apoyo social?

2.3. Contexto de la investigacion.

La presente investigacion evalud al personal médico y de enfermeria de una Institucion de
Salud Publica ubicada al norte de la ciudad de Quito, la cual presta servicios de alto nivel

en lo cientifico, tecnoldgico y humano.

Esta entidad cuenta con las siguientes especialidades: Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia
General, Cirugia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia,
Medicina Familiar, Medicina Interna, Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, Neurologia,
Nutricién, Oftalmologia, ORL, Pediatria, Psicologia, Traumatologia, Urologia, y con los
servicios de hospitalizacién, laboratorio, cirugia, farmacia, gastroenterologia, fisioterapia,

cuidados intensivos, consulta externa, entre otros.

Cuenta con modernos equipamientos e instrumentos médicos, ademas las instalaciones
son amplias y actualizadas para prestar un servicio oportuno y de calidad. Los profesionales
son altamente capacitados y eficientes, su compromiso va mucho mas alla de lo laboral

pues el lazo con los pacientes se refleja en la entrega y respeto por ellos.

2.4. Disefio de investigacion.

El método empleado en el presente estudio fue exploratorio, en donde se examina un tema
gue no se ha estudiado antes o se ha abordado en otros contextos, analiza informacion

desde otras perspectivas con el fin de elaborar mejor la investigacién (Hernandez, 1994).

El disefio de la investigacién presentd las siguientes caracteristicas: cuantitativa, la
informacion analizada de los instrumentos aplicados fue numeérica, no experimental ya que
no se manipularon las variables, por lo tanto se observaron los fendmenos en su ambiente
real, transaccional (transversal) pues se analiz6 el nivel de las variables en un momento
dado, descriptivo porque los temas que se seleccionaron sirvieron para recoger la
informacion con la que se detall6 la investigacion, exploratorio en donde se examiné un
tema no estudiado antes, y se analiza para realizar un mejor trabajo y correlacional puesto

que se valoré la relacion que hay entre variables asociadas al fenémeno estudiado
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(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

El tipo de investigacion utilizada fue descriptiva-transversal, pues las variables
seleccionadas recogieron la informacion que sirvié para desarrollar el estudio, ademas la

informacion recolectada se la obtuvo en un momento dado

2.5. Muestra.

La poblacion objeto de este estudio fue el personal médico y de enfermeria que laboran en

una institucion de salud publica ubicada al norte de la ciudad de Quito.

La muestra fue de accesibilidad, no probabilistica y accidental, la muestra recolectora de
informacién fueron 40 profesionales de la salud (20 médicos/as y 20 enfermeros/as), sin
embargo, en el proceso de depuracién de resultados la muestra procesadora de datos fue
de 33 profesionales de la salud (17 médicos/as y 16 enfermeras/os) de una Institucion de
Salud Publica ubicada al norte de la ciudad de Quito, quienes cumplieron con los criterios

de inclusién de muestra.

Médicos Enfermeros
Muestra Invitada 20 21
Muestra real 17 16

Fuente: Médicos y enfermeras de institucion de salud.

La investigaciéon se adecuo a las normas éticas respetando el acuerdo de Helsinki, el
estudio no representd riesgo alguno para los participantes, y se garantizé absoluta

confidencialidad de los datos personales otorgados en el consentimiento informado.

Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron:

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

consentimiento informado.
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o Criterios de exclusion: Ser técnico o auxiliar de enfermeria/medicina, no

firmar el consentimiento informado.

2.6. Procedimiento.

El desarrollo de esta investigacion se realiz

v' Se elaboré la solicitud para requerir el permiso correspondiente a la
institucion de salud.

v Se realiz6 un acercamiento con los directivos de la instituciéon de salud a
quienes se les presento la solicitud elaborada con la finalidad de que se
permita recolectar los datos en la institucion de salud.

Al obtener el visto bueno de los directivos se determiné el horario para la aplicacién de la
bateria, en consideracion a esto se procedi6é a buscar a médicos/as y enfermeras/os dentro
del establecimiento para pedir la colaboracion dandoles a conocer la finalidad de la
investigacion, a quienes aceptaban participar se pidi6 el consentimiento informado y se
explico los pardmetros de la bateria para que puedan realizarla de la mejor manera.

Al culminar este proceso se depurd la informacién descartando los cuestionarios
incompletos y los que no tenian el consentimiento informado, finalmente el procesamiento
de datos se realiz6 a través del SPSS-23 se trabaj6é con datos descriptivo y correlaciones.

2.7. Instrumentos.

Los instrumentos fueron utilizados para recolectar la informaciéon que permitié cumplir

con los objetivos trazados.

Cuestionario de variables sociodemogréaficas y laborales AD-
HOC.
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Enfocado en obtener informacion sociodemogréfica (género, edad, numero de hijos,
etnia, estado civil, ingresos mensuales, experiencia profesional, sector de trabajo, tipo

de contrato, turnos, nimero de pacientes, recursos institucionales y clima laboral).

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

En lo que respecta al inventario de burnout de Maslach [MBI-HSS] version espafiola de
Seisdedos (1997) el cuestionario evallia las tres dimensiones del burnout: a)
agotamiento emocional (indica nivel de cansancio y si la persona esta exhausta por su
trabajo), b) despersonalizacién (niveles de distanciamiento laboral), c¢) realizacion
personal (niveles de satisfaccion en el trabajo), este cuestionario utiliza la escala de
Likert con puntuaciones de 0 a 6.

Este instrumento esta constituido por 22 items: agotamiento emocional, compuesta por
9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20); despersonalizacién, compuesta por5 items
(5,10,11,15,22) y realizacion personal, compuesta por 8 items (4,7,9,12,17,18,19,21).
Las puntuaciones maximas son en agotamiento emocional 54, despersonalizacion 30 y
realizacion personal 48. Pese a que no hay puntuaciones de corte a nivel clinico para
medir la presencia o ausencia del burnout se toman las puntuaciones altas en
agotamiento emocional y despersonalizacion, mientras que se consideran las
puntuaciones bajas en realizaciébn personal. (Maslach y Jackson, 1986; versién

espafiola de Seisdedos, 1997).

En cuanto a las propiedades psicométricas, el cuestionario es 6ptimo si el coeficiente

alfa de Cronbach se encuentra entre 0.7 y 0.9 (Gonzalez, Lacasta, y Ordofiez, 2008).

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

Pastranay Varo, 1979)

Este es un cuestionario auto-administrado, utilizado para conocer como la persona
aprecia su estado de salud. Esta compuesto por 28 items utilizados para comprobar la

existencia de problemas psiquiatricos menores y estado de la salud mental del
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encuestado. En lo que respecta a las propiedades psicométricas cuenta con el punto
de corte de 5/6 indicador de la existencia de un caso probable, con sensibilidad = 84.6%
y especificidad = 82% (Lobo, Pérez-Echeverria y Artal, 1986), y con un valor de alfa de

Cronbach de 0.89. Evalta por medio de cuatro sub-escalas:

¢ Sintomas sométicos: Dolores de cabeza, escalofrios, agotamiento entre otros.
e Ansiedad: Nerviosismo, panico, dificultades para dormir.
¢ Disfuncion social: Sentimientos hacia las actividades que realiza durante el dia.

e Depresion: Sentimientos de desvalorizacion, pensamientos de muerte.

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

Esta escala multidimensional, esta compuesto por 28 items, tiene como objetivo
conocer las diferentes respuestas de la persona ante problemas estresantes y
situaciones complicadas. (Vargas, Herrera, Rodriguez y Sepulveda, 2010) los tipos de

afrontamiento que evalla son:

o Afrontamiento activo: Actividades y acciones ejecutadas para solucionar el
problema.

e Auto-distraccion: Centrar en actividades que no permitan pensar en el problema
y asi olvidarlo.

¢ Negacion: Rechazar lo que esta ocurriendo para no enfrentar el problema.

e Uso de sustancias: Ingerir sustancias para esquivar y no hacer frente al
problema. poder afrontarla.

e Uso de apoyo emocional: Buscar en terceros afecto y apoyo.

e Uso de apoyo instrumental: Busca ayuda en guias que expliquen la situaciéon
problematica por la que se est4 pasando.

o Retirada de comportamiento: Hacer a un lado el problema, sin asumirlo dejando
gue se resuelva solo.

o Desahogo: Desahogo de los sentimientos que ha provocado el problema.
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¢ Replanteamiento positivo: Sacar algo bueno del problema aprendiendo de él.

¢ Planificacién: Formulacién de un proceso a seguir para controlar el problema.

¢ Humor: Quitarle importancia al problema para no pensar en ello.

e Aceptacion: Reconocer el problema y aceptarlo de manera tranquila.

¢ Religion: Refugio en espiritualidad.

e Culpa de si mismo: Auto culparse de los problemas por los que se atraviesa.
En cuanto a las propiedades psicométricas cuenta con un alfa de Cronbach de 0.50 y

0.80 para cada una de sus estrategias (Carver, 1997).

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

El cuestionario creado por Survey; Sherbourne y Steward, 1991; version espafiola
Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina, (2005) es autoadministrado y consta de 20
items utilizados para conocer la extension de la red social que posee la persona, utiliza
una escala de Likert de 5 puntos, que va de 1 (nunca) a 5 (siempre), consta de un alfa
de Cronbach de 0.97 y para las subescalas entre 0.91 y 0.96. Identifica cuatro

dimensiones de apoyo social:

¢ Apoyo emocional: Alguien que preste guia y consejo.
¢ Apoyo instrumental: Alguien que presta ayuda en casa.
e Relaciones sociales: Amigos en quien confiar.

e Amor y carifio: Alguien para comunicarse, con quien distraerse en tiempo de
ocio y brinde afecto.

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

El cuestionario de personalidad consta de 24 items los cuales evaluan la personalidad

38



en base a tres factores: neuroticismo, extroversion y psicoticismo y sinceridad. Cuenta
con un formato de respuesta de Sl y NO, las puntuaciones para cada una de las sub-

escalas son de 0 y 6, a mayor puntuacion mayor es la presencia del rasgo.
El alfa de Cronbach en relacién a las dimensiones es: extraversion 0.74, neuroticismo

0.78, psicoticismo 0.63 y sinceridad de 0.54 (Sandin, Valiente, Montes, Chorot y
German, 2002).
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CAPITULO 3

ANALISIS DE RESULTADOS
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Los resultados obtenidos a través del andlisis estadistico realizado con los datos recogidos

en la poblacion investigada seran descritos de acuerdo a los requerimientos y objetivos de

la investigacion. Asi mismo, la muestra y los resultados se encuentran detallados en tablas

disefiadas.
Médicos/as Enfermeros/as
Muestra Invitada 20 20
Muestra real 17 16

El primer objetivo especifico es identificar las caracteristicas sociodemogréficas de médicos

y enfermeras de la Institucion Pudblica de Salud de la ciudad de Quito,

En la Tabla 1, se muestran los resultados obtenidos de las caracteristicas socio

demograficas y en la Tabla 2, las caracteristicas laborales de la muestra investigada.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % N %
Sexo
Hombre 9,0 52,9 3,0 18,8
Mujer 8,0 47,1 13,0 81,3
Edad
M 37,9 35,6
DT 9,1 6,3
Max 65,0 45,0
Min 26,0 26,0
Numero de hijos/as
M 1,2 0,6
DT 11 0.7
Max 3,0 2,0
Min 0,0 0,0
Etnia
Mestizo/a 17,0 100,0 15,0 93,8
Blanco/a 0,0 0,0 1,0 6,3
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Afroecuatoriano/a 0,0 0,0 0,0 0,0

Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0
Estado civil

Soltero/a 50 29,4 4,0 25,0
Casado/a 10,0 58,8 10,0 62,5
Viudo/a 1,0 5,9 1,0 6,3
Divorciado/a 0,0 0,0 1,0 6,3
Unidn libre 1,0 59 0,0 0,0

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC
Elaborado por: Marifio, A. (20217)

Para obtener los resultados presentados en la Tabla 1 se aplicé el Cuestionario de variables
sociodemogréficas y laborales AD-HOC. Con respecto a los datos conseguidos del personal
médico se evidencia que, del total de la muestra de 17 médicos/as, 9 son hombres y 8
mujeres, mientras que, de la muestra total de 16 enfermeros/as, 15 son mujeres, existiendo
un solo hombre. Con relacién a la edad, el promedio en médicos/as es de 37.9 afios, en
enfermeras/os es de 35.6 afios. En cuanto al promedio del nimero de hijos del personal
médico es 1.2, y el de personal de enfermeria es de 0.6. Como siguiente punto, la etnia que
prevalece en ambos grupos es la mestiza con 100% en médicos/as y 93.8% en enfermeras,
presentando 1 profesional de raza blanca. Finalmente, en lo que se refiere al estado civil,
el 58.8% de los médicos son casados/as y el 29.4% son solteros/as, mientras que las

enfermeras el 62.5% son casadas/os y el 25% son solteras/os.
En la Tabla 2, se representa la participacibn mayoritaria en cuanto a ingresos mensuales,
sector en que trabaja, tipo de contrato, recursos institucionales, media pacientes/dia, y

experiencia profesional.

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

Profesion

Médico/a Enfermero/a

N % N %
Ingresos mensuales
0a 1000 1,0 6,3 0,0 0,0
1001 a 2000 8,0 50,0 15,0 93,8
2001 a 3000 7,0 43,8 1,0 6,3
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3001 a 4000

4001 a 5000

5001 a 6000
Experiencia profesional
M

DT

Max

Min

Sector en el que trabaja
Publico

Privado

Ambos

Tipo de contrato
Eventual

Ocasional

Plazo fijo
Nombramiento
Servicios profesionales
Ninguno

Horas de trabajo/dia
M

DT

Max

Min

N.° de pacientes/dia
M

DT

Max

Min

Recursos Institucionales
Totalmente
Mediadamente

Poco

Nada

Turnos

Si

No

0,0
0,0
0,0

10,7
10,2
40,0
2,0

17,0
0,0
0,0

1,0
2,0
2,0
8,0
0,0
4,0

10,9
6,2
24,0
8,0

13,5
10,9
35,0
1,0

3,0
9,0
50
0,0

7,0
10,0

0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0

59
11,8
11,8
47,1
0,0
23,5

17,6
52,9
29,4
0,0

41,2
58,8

0,0
0,0
0,0

12,6
51
20,0
4,0

16,0
0,0
0,0

3,0
0,0
0,0
11,0
1,0
0,0

8,9
2,2
16,0
8,0

17,3
18,7
53,0
0,0

50
7,0
4,0
0,0

7,0
8,0

0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0

20,0
0,0
0,0
73,3
6,7
0,0

31,3
43,8
25,0
0,0

46,7
53,3
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Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC
Elaborado por: Marifio, A. (2017)

En cuanto a las caracteristicas laborables de los profesionales de la salud se pudo apreciar
que la remuneracion salarial que prevalece en ambos grupos oscila entre 1001 y 2000
dolares mensuales. En el &mbito de la experiencia laboral, el promedio de afios de actividad
profesional del personal médico es de 10.7 afios, mientras que los afios laborados del
personal de enfermeria es 12.6 afios. El sector en el que labora el 100% de la muestra
investigada es el Sector Publico. Con respecto al nUmero de pacientes que atienden a diario
los profesionales de la salud, se observa que, el personal médico atiende a una media de
13.5 pacientes, con una atencién maxima de 35 pacientes diarios; mientras que la media
de pacientes que atiende el personal de enfermeria diariamente es 17.3, con una atencion
maxima de 53 pacientes al dia. En referencia a los recursos necesarios que les brinda la
institucion a los participantes, los médicos en un 52.9% y el 43.8% de enfermera/os indican
que el establecimiento les provee medianamente de recursos indispensables para
realizacion de su trabajo, sin embargo, el 29.4% de médicos/as y 25% de enfermeras/os
manifiesta que reciben pocos recursos. Finalmente se conoce que, en la Institucién de
Salud Publica investigada, la minoria de los profesionales de la salud trabajan en turnos,

esto es el 41.2% del personal médico y el 46.7% de enfermeras/os.

El segundo objetivo es determinar las dimensiones del Burnout de médicos y enfermeras
de la Institucion de Salud Publica en la ciudad de Quito, en la Tabla 3, se describe los
niveles altos de agotamiento emocional, despersonalizacion y niveles bajos de realizacion

personal.

Tabla 3. Resultados de las dimensiones del burnout en los profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Agotamiento emocional Bajo 6 35,3% 12 75,0%
Medio 7 41,2% 2 12,5%
Alto 4 23,5% 2 12,5%
Despersonalizacion Bajo 8 47,1% 10 62,5%
Medio 5 29,4% 4 25,0%
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Alto 4 23,5% 2 12,5%
Realizacion personal Alto 5 29,4% 6 37,5%
Medio 4 23,5% 3 18,8%
Bajo 8 47,1% 7 43,8%

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Marifio, A. (2017)

El cuestionario aplicado para obtener los resultados obtenidos es el Inventario de Burnout
de Maslach (MBI), en referencia a la dimensién de agotamiento emocional, en la muestra
de médicos el 41.2% obtuvo un puntaje medio, mientras que el 75% del personal de
enfermeria obtuvo un bajo nivel de agotamiento emocional. En el a&mbito de la
despersonalizacién, 47.1% de los médicos puntuaron en nivel bajo, y el 62.5% de las
enfermeras puntuaron un nivel bajo también. Con respecto a la realizacién personal, el
personal médico consiguié un nivel bajo con 47.1%, mientras que el personal de enfermeria

obtuvo 43.8% en nivel bajo de la misma dimensién.

Segun se aprecia en la Tabla 3, los profesionales de la salud de la Institucién de Salud
Puablica investigada, no presentan prevalencia de Sindrome de Burnout en 2 de sus
dimensiones, agotamiento emocional y despersonalizacion, sin embargo, ambas partes
presentan baja realizacién personal, siendo esta la Gltima dimensién del sindrome y la cual

indica los bajos niveles de satisfaccidn en el trabajo que los profesionales presentan.
En la Tabla 4., se indica si existe 0 no el Sindrome de Burnout en la poblacién investigada.

Tabla 4. Resultados de los casos de burnout en los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Burnout No presencia 15 88,2% 16 100,0%
Presencia 2 11,8% 0 0,0%

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Marifio, A. (2017)

En los datos obtenidos del MBI aplicado, se determina que existen 2 casos en médicos que

representan el 11.8% con presencia de Burnout, mientras que en el personal de enfermeria
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no existe presencia de burnout con el 100% de puntuacion, es decir, cero enfermeras/os

padecen del sindrome.

A pesar de existir una baja realizacion personal en ambas partes de los profesionales de la
salud, la mayoria de la muestra investigada no presenta prevalencia del Sindrome de

Burnout.

El tercer objetivo especifico es Conocer el malestar emocional de médicos y enfermeras de
la Institucion de Salud Publica en la ciudad de Quito, en este apartado se describe los casos
encontrados en cada una de las subescalas en grupos comparativos, es decir qué casos

se presentan mas, en médicos o en enfermeras.

Tabla 5. Malestar emocional de los profesionales de la salud.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % de columna N % de columna
Sintomas somaticos Nocaso 11 64,7% 10 62,5%
Caso 6 35,3% 6 37,5%
Ansiedad Nocaso 8 47,1% 8 50,0%
Caso 9 52,9% 8 50,0%
Disfuncion social No caso 16 94,1% 16 100,0%
Caso 1 5,9% 0 0,0%
Depresién No caso 16 94,1% 13 86,7%
Caso 1 5,9% 2 13,3%

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

Elaborado por: Astrid Carolina Marifio Camacho

Para conocer los resultados del malestar emocional en los profesionales de la salud se
aplicé el Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), en lo referente a la salud general los
sintomas que mas se presentaron de acuerdo al cuestionario aplicado son los sintomas de
ansiedad y sintomas somaticos en ambos grupos. El personal médico obtuvo el 52,9% en
ansiedad, equivalente a 9 profesionales, mientras que el personal de enfermeria obtuvo el
50%, es decir 9 enfermeras/os presentan esta sintomatologia. En cuanto a los sintomas
somaticos, el personal médico obtuvo 35,3% de casos, representando a 6 profesionales, y

el personal de enfermeria el 37,5% de casos, siendo 6 profesionales.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, la presencia de malestares emocionales como la
ansiedad, que puede manifestarse con nerviosismo, panico o dificultades para dormir, y los
sintomas somaticos como dolores de cabeza, dolores musculares o agotamiento fisico,
indica como los profesionales estan apreciando su estado de salud actual, lo que puede

guiarles a tomar soluciones de mejora a dichos malestares evaluados por ellos mismo.

El cuarto objetivo es Reconocer los modos de afrontamiento mas utilizados de los
profesionales de salud, para obtener estos resultados se aplicé el Cuestionario de
Afrontamiento (BRIEF-COPE), expuestos en la Tabla 6.

Tabla 6. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud.

Profesion

Médico/a Enfermero/a

M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Auto distraccion 1,88 2,00 6,00 ,00 1,94 1,98 5,00 ,00
Afrontamiento activo 2,35 2,34 6,00 ,00 2,94 1,65 5,00 ,00
Negacion 53 1,28 5,00 ,00 1,40 1,59 4,00 ,00
Uso de sustancias ,18 ,39 1,00 ,00 ,93 1,83 5,00 ,00
Apoyo emocional 1,06 1,53 5,00 ,00 1,36 1,74 5,00 ,00
Apoyo instrumental 1,18 1,38 5,00 ,00 1,56 1,71 5,00 ,00
Retirada de A7 ,94 3,00 ,00 1,53 2,03 6,00 ,00
comportamiento
Desahogo 1,18 1,24 4,00 ,00 1,07 1,39 4,00 ,00
Replanteamiento 1,65 1,62 5,00 ,00 1,27 1,44 4,00 ,00
positivo
Planificacién 2,00 1,97 6,00 ,00 1,56 1,26 4,00 ,00
Humor 1,71 2,05 6,00 ,00 1,13 1,41 4,00 ,00
Aceptacion 2,29 2,05 6,00 ,00 2,13 2,09 5,00 ,00
Religién 2,12 2,00 6,00 ,00 1,73 2,19 6,00 ,00
Culpa de si mismo 1,29 1,90 6,00 ,00 1,40 1,59 4,00 ,00

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997).
Elaborado por: Marifio, A. (2017)

Los modos de afrontamiento mas utilizados en el personal médico son: afrontamiento activo
con 2.35, aceptacion 2.29 y planificacion 2. Mientras que en las enfermeras/os las
estrategias de afrontamiento que sobresalen son: afrontamiento activo con 2.94, aceptacion

2.13, y en auto distraccion con una media de 1.94.
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Esto demuestra que el personal médico realiza actividades y acciones ejecutadas para
resolver los problemas y que reconoce y acepta el problema de la forma mas positiva
posible para posteriormente formularse un proceso a seguir y asi poder controlar el
problema. De igual manera el personal de enfermeria utiliza los recursos de afrontamiento
activo y aceptacién, excepto planificacion, a cambio de esta sobresale la auto distraccion,

lo que evita pensar en el problema realizando actividades que le distraigan del mismo.

El quinto objetivo especifico es identificar el apoyo social procedente de la red social:
vinculos informales y vinculos del lugar de trabajo en profesionales de la salud. En la Tabla

7 se describe la percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud.

Tabla 7. Percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud.

Profesion

Médico/a Enfermero/a

M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Apoyo emocional 78,53 19,88 100,00 37,50 67,03 27,13 100,00 30,00
Apoyo 81,76 20,00 100,00 30,00 62,33 28,96 100,00 25,00
instrumental
Relaciones 81,76 17,49 100,00 45,00 70,31 26,68 100,00 35,00
sociales
Amor y carifio 84,31 19,28 100,00 53,33 74,17 29,90 100,00 20,00

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991).

Elaborado por: Marifio, A. (2017)

El cuestionario aplicado para la obtencion de datos es el Cuestionario MOS de apoyo social.
En cuanto al apoyo social se puede determinar que la media mas alta corresponde al amor
y carifio siendo para médicos una media de 84.31 y para el personal de enfermeria 74.17.
En la escala de apoyo instrumental y relaciones sociales para médicos se percibe la misma
media de 81.76, mientras que para enfermeria la escala de apoyo instrumental es de 62.33

y relaciones sociales una media de 70.31.

Esto indica que los profesionales de salud cuentan con personas en su entorno que pueda
brindarles guia y consejo, alguien que les preste ayuda en casa, cuentan con amigos en

guienes confiar y alguien con quien comunicarse, distraerse en tiempos libres; brindar y
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recibir afecto; de esta manera, en los momentos criticos de su profesion o vida personal, el

personal médico y de enfermeria cuenta con el respectivo apoyo social para recibir ayuda.

El Ultimo objetivo especifico mostrado en la Tabla 8 es: Distinguir los rasgos de
personalidad de los profesionales de instituciones sanitarias. Se aplicéd el Cuestionario de

Personalidad (EPQR-A) para distinguir los rasgos.

Tabla 8. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud.

Profesion

Médico/a Enfermero/a

M DT. Max. Min. M DT. Max. Min.
Neuroticismo 1,35 1,11 3,00 ,00 1,86 1,61 6,00 ,00
Extroversion 4,29 1,49 6,00 2,00 5,13 1,31 6,00 2,00
Psicoticismo 2,24 1,56 5,00 ,00 1,71 1,49 4,00 ,00

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

Elaborado por: Astrid Carolina Marifio Camacho

El rasgo de personalidad mas alto fue el de extroversion en ambos grupos con una media
de y 4.29 en médicos y 5.13 en el personal de enfermeria, seguido de psicoticismo en
médicos con 2.24 y en enfermeras 1.71, y finalmente el rasgo de neuroticismo donde el
personal médico obtuvo una media de 1.35. y el personal de enfermeria obtuvo una media
de 1.86.

La personalidad con puntaje mas alto para ambos grupos fue de extroversién que se
caracteriza por ser personas comunicativas, expresivas y confiadas. La siguiente
personalidad que puntda en un alto rango para médicos y enfermeras es el psicoticismo,
gue se caracteriza por tener dureza lo que se entiende es un rasgo necesario para este tipo
de profesiones. Finalmente, el rasgo de neuroticismo, caracterizado por niveles de afecto
negativos como la depresion o ansiedad, presentes mucho mas en enfermeras/os que, en
médicos, y este resultado corrobora el malestar emocional presentado por enfermeras que
si padecen depresion y ansiedad. Lo correcto es mantener vigilado y controlado este tipo

de sintomatologia para evitar que su trabajo en los pacientes tenga efectos negativos.
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CAPITULO 4

DISCUSION DE RESULTADOS
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El estudio de Sindrome de Burnout en médicos y enfermera/os es indispensable ya que nos
permite realizar una busqueda detallada de alternativas organizacionales para prevenir la
aparicion de este o para evitar que la incidencia de las diversas dimensiones del Burnout

se desarrolle, con la idea de reducir sus efectos o prevenirlos.

Para definir resultados sobre el objetivo especifico “ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de médicos y enfermeras de la institucion publica de la salud en la
ciudad de Quito”, fue posible observar en base al muestreo obtenido de 17 médicos y 16
enfermeras de la Institucion de Salud Publica de Quito para el afio 2017 que la mayor parte
de médicos son de género masculino, mientras que en lo que incluye el personal de
enfermeria son mujeres, lo cual hace referencia a lo dicho en la investigacion realizada
sobre el desgaste profesional quienes indican que de acuerdo a la muestra elegida de 258
enfermeras, médicos y auxiliares, como un antecedente sobre datos sociodemograficos se
determiné que en la muestra de enfermeras/os predomina el género femenino en doctores
el masculino, a la edad promedio de médicos es entre 37 y 38 afios de edad, mientras que

en enfermeras es de 35 a 36 afos.

En otra investigacion sobre el Burnout indica que “a mayor edad, mas afos de ejercicio
profesional o mas anos en el puesto de trabajo actual, menor probabilidad de burnout”
(Joffre, 2011), es decir que quienes tienen mas experiencia en las labores de su puesto de
trabajo, son quienes tienden a quemarse menos en él, siendo este un factor propiamente

analizado por la investigacién en mencion.

En lo referente a su etnia se conoce que el 100% de médicos y el 93,8% de enfermeras son
mestizos, en este ambito, aunque no se ha encontrado una investigacion nacional referente
al tema, Victor Jofree afirma que “la mayor parte provienen de raza blanca” (Joffre, 2011),

debido a que es una investigacion realizada en Espafia, donde prevalece esa raza.

En lo que respecta al estado civil la mayoria de médicos son casados superando el 50%
del total, la otra minoria solteros o viudos o viven en unidn libre, mientras que en lo que
respecta a las enfermeras se prevé un caso similar pues, la mayor parte son casadas, solo
la minoria son solteras, divorciadas y viudas, siendo uno de los factores de riesgo, ya que
segun Preciado (2009) indica que “Existen tres componentes principales del burnout: los
estimulos externos o contexto, las variables psicosociales y la vulnerabilidad del individuo”
esto quiere decir que, el impulso por mantener el trabajo por ser el sustento de sus familias,

hace que, también se genere el quemado laboral.
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También fue importante definir las caracteristicas laborales de los profesionales de la salud,
donde se obtuvo que en su mayoria los médicos perciben de 2001 a 3000 USD, siendo asi,
se los puede ubicar dentro de un nivel de ingresos medio-alto en su mayor parte; por otro
lado en lo que se refiere a las enfermeras donde la mayoria de ellas (mayor al 50%) indica
gue percibe entre 1001 a 2000 US, es decir que la mayoria de enfermeras se pueden
catalogar como clase media, en este aspecto no existen datos cuantificables en las
investigaciones realizadas acerca del Burnout sobre el sueldo que perciben los
profesionales de la salud, sin embargo, es un tema a discusion que se deberia profundizar

en otras investigaciones sobre el tema.

Debido a que es un hospital publico del que se habla, todos han indicado que su sector
laboral es a nivel publico, mientras que el tipo de contrato es bastante diverso pues
alrededor de la mitad de médicos disponen de un contrato con nombramiento, y la otra
mitad trabaja bajo servicios profesionales, ocasionales, plazo fijo o con contrato eventual,
esto quiere decir que, cuando no disponen de un trabajo seguro también puede ser un factor

preponderante para incidir en el Burnout.

Asi en lo referente a las enfermeras de igual manera la informacion muestra diversidad de
resultados siendo que, la mayor parte de ellas (mas del 50%) mantienen un contrato con
nombramiento, la menor parte (menos de la mitad) disponen de un contrato, eventual o bajo
servicios profesionales, en esta instancia Quiroz y Saco (2004) detallan “respecto al tipo de
contrato se hall6 que los sujetos que disponian de nombramiento o contrato fijo mostraron

un menor nivel de burnout “

Las horas de trabajo al dia en promedio son de 10.9 horas en médicos y en enfermeras es
de 8 a 9 horas diarias de labores, mientras que en la investigacion de Portero& Vaquero
(2004), se estima que “La media de horas trabajadas es de 6,98 diarias” es decir en dicho

hospital privado trabajan menos horas que en el hospital publico.

En lo referente al nimero de pacientes que atiende al dia en médicos, contando con que
es una labor que requiere de mas entrega personalizada y metodica con el paciente dispone
de 13 a 14 pacientes promedio al dia, mientras que las enfermeras/os mantienen 17
pacientes como promedio a diario, en el caso de la investigacion de Portero & Vaquero
(2015) se detalla que “La media de pacientes atendidos diariamente por los profesionales
fue de 7.90”, es decir que en el caso de la investigacion mencionada anteriormente, se
puede concluir que debido a que el estudio fue realizado en un hospital particular, el nGmero

de pacientes es menor que los referidos al presente proyecto.
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Con respecto a los recursos institucionales se sabe que, el 52,9% de médicos indica que
dispone medianamente de recursos, mientras las enfermeras indican el 43,8% dispone
medianamente de recursos, segun lo determinado por Portero& Vaquero (2015) “el 60% de
médicos y personal de enfermeria indica que solo dispone de recursos basicos, el 30% de
recursos totalmente adecuados y el 10% que no dispone de suficientes recursos para su
trabajo”, en esta instancia se habla de que, los recursos y su disponibilidad es un aspecto

decisivo para reducir la posibilidad de burnout.

En lo referente a las dimensiones del burnout de médicos y enfermeras de la Institucién
Publica en la ciudad de Quito, siendo el objetivo especifico 2 la determinacion de dichas
dimensiones, se sabe que, en la mayor parte de médicos el agotamiento emocional es
medio, en lo que respecta al agotamiento emaocional de los y las enfermeros (as) la mayor
parte (mas del 50%) lo percibe como bajo. Para la investigacion analizada también del
Burnout se supo que “dicho agotamiento es de 4,74 puntos” (Portero & Vaquero, 2015) es
decir en su mayor parte se establece un promedio bajo de la presencia de agotamiento,
pero al igual que la presente investigacion se observa la necesidad de indagar sobre
estrategias para eliminar o disminuir este efecto de agotamiento en el personal que lo

padece.

En el factor despersonalizacion, la mayor parte de médicos muestra que esta dimension la
disponen a nivel bajo, otra parte menor asume a nivel medio y alto, de acuerdo a los
médicos y enfermeros (as) la mayoria (mas del 50%) tienen un nivel de despersonalizacién
baja, en comparacién de este factor con respecto a la investigacion realizada por V. Joffre
(2011) se indica que “La mayor parte de personal profesional de salud (61%) tienen un
nivel de despersonalizacion bajo, 23% moderado y 15% alto”, es decir que al comparar el
factor despersonalizacion entre la investigacion de Joffre con la ejecutada actualmente,

coinciden en que el factor despersonalizacion es bajo en médicos y enfermeros.

En cuanto a la realizacion personal, se sabe que, la mayoria de médicos tienen alta
realizacion personal, pero por el contrario, en enfermeras la realizacion personal es baja en
la mayoria de ellas, en lo que respecta a lo dicho en la investigacion de V Joffre (2011) se
indica que “la mayor parte de ellos 85% disponen de un nivel de realizacién personal alto”,
al comparar con la investigacion presente los datos son similares ya que en ambos casos
se obtiene que existe un nivel de realizacidn personal alto que predomina en médicos pero
para el caso de enfermeras, se tiene por el contrario baja realizacién personal, siendo un

factor de riesgo que puede incidir en burnout.
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Siguiendo el objetivo de las dimensiones del burnout y su incidencia, se sabe, la mayor
parte de los médicos no disponen de presencia de burnout, y su presencia predomina en
una parte minima (11,8%) de la muestra observada, mientras que en enfermeras, la
totalidad de ellas arrojan datos de que no poseen presencia de burnout.; en la investigacion
de Portero & Vaquero (2015) por su parte se indica que “la media de estrés laboral fue de
44.23% con 12.97 puntos y sus valores oscilaron entre 13 y 76 puntos” es decir que en
dicha investigacion de un hospital particular, los médicos, enfermeras y auxiliares incidieron
con mayor realce en estrés laboral, lo que puede desembocar en mayor incidencia de

Burnout, que en el caso de un hospital publico como lo arroja la presente investigacion.

También se aplico el cuestionario de salud general (GHQ-28), utilizado para determinar el
malestar emocional de médicos y enfermeros(as) de la institucion, siendo el objetivo
especifico 4 de la investigacion, en donde se pudo constatar que los sintomas que mas se
son los de ansiedad y sintomas somaticos en ambos grupos. El personal médico obtuvo el
52,9% en ansiedad, mientras que el personal de enfermeria obtuvo el 50%. En cuanto a
sintomas somaéticos, el personal médico obtuvo 35,3% y el personal de enfermeria el 37,5%
presentan sintomas somaticos a pesar de que no se encontraron cuantificablemente, se
pudo analizar de forma cualitativa, lo dicho segun Victor Jofree (2011) “uno de los aspectos
preponderantes de indicios de que un trabajador puede sufrir de burnout es la depresién y

la ansiedad”

En cuanto a las estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud, siendo parte
del objetivo cuatro, se presentd que aquellos factores que poseen la media mas alta en la
muestra de los médicos son: afrontamiento activo con 2.35, aceptacion 2.29 y planificacion
2. Mientras que en las enfermeras/os las estrategias de afrontamiento que sobresalen son:
afrontamiento activo con 2.94, aceptacion 2.13, y en auto distraccion con una media 1.94,
es decir que en ambos casos se repite el afrontamiento activo y la aceptacion, mientras que
en médicos predomina la planificacion y en enfermeros la distraccion, como factor
diferencial, segun lo visto por la investigacion de “se daba un promedio de 5.05 puntos en
el control y planificacion, 4.09 puntos a la aceptacion y 5.12 puntos al reto o enfrentamiento”,
lo que indica que en el caso del presente proyecto la muestra analizada incide en bajos

niveles de afrontamiento, aceptacion y demas factores de afrontamiento del personal.

Con respecto al objetivo especifico 5 de identificar el apoyo social procedente de la red
social ya sea por vinculos informales y vinculos del lugar de trabajo en profesionales de la

salud, se tiene claro que, predomina la media mas alta en médicos: el amor y carifio lo que
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simboliza el 84,31 de la media ponderada para esta caracteristica, mientras que para el
personal de enfermeria simboliza el 74,17; aunque no se evalla cuantificablemente segun
la investigacion de Victor Joffre detalla que “los aspectos afectivos mitigan gran parte del

estrés laboral”

En la escala de apoyo instrumental y relaciones sociales para médicos se percibe la misma
media de 81.76, mientras que para enfermeria la escala de apoyo instrumental de
enfermeras es de 62.33 y relaciones sociales 70.31, sin dejar de lado el apoyo emocional
gue para los médicos presenta una escala un tanto mas predominante que en enfermeros
de 78,53 y en enfermeras de 67,03, igualmente segun la investigacion de Portero y Vaquero
(2015) aunque no existen datos cuantificables en este aspecto detallan que “las relaciones
laborales y sociales, creando un ambiente de trabajo adecuado influyen de forma directa

en las dimensiones como despersonalizacion y realizacion personal”

Finalmente para validar el objetivo especifico 6, Distinguir los rasgos de personalidad de
los profesionales de instituciones sanitarias se puede percibir que el rasgo de personalidad
que predomina en médicos es el de ser extrovertido con 4.29 de media, luego le sigue el
psicoticismo con 2,24 y finalmente el rasgo de neuroticismo de 1,35; en enfermeras por su
parte se asume que el rasgo de personalidad predominante fue el de neuroticismo, mientras
que le sigue el de psicoticismos con 1,71 y finalmente el de la extroversion con 1,31 de
media, segun la investigacion dada por “los factores de tipo B que son predisponentes al
Burnout son el neuroticismo y la extroversion”, lo cual indica que los médicos y enfermeros
estan un tanto propensos al Burnout debido a sus rasgos de personalidad predominantes

(extroversioén y neuroticismo).

En definitiva, se puede decir que el Burnout afecta mas a médicos que a enfermeras,
ademas que incide en personas casadas mas que en solteras, y que uno de los sintomas
especificos que permiten anticipar el burnout es la depresién o la ansiedad, ademas que en
el sector privado se tiene mayor presion por lo que surge el quemado en el trabajo, mientras
que, otro factor preponderante es que quienes llevan mas afios y tiempo de trabajo en sus
funciones tienen menos incidencia de Burnout que quienes inician sus afios en dichas
labores, por lo que, son estos factores los que deben verificarse en trabajadores (Médicos
y enfermeras) para establecer si presentan o no indicios de sufrir de Burnout en instituciones

de la salud.
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CONCLUSIONES:

Al finalizar la investigacion realizada en la Institucién de Salud Publica de Quito, se concluye
que, la mayoria de médicos son hombres en una edad media de 37.9 afios y al menos un
hijo, y la mayoria de enfermas son mujeres en una edad media de 35.6 afios y al menos un
hijo. Los profesionales son mestizos y casados, perciben un sueldo promedio de $1001 y
$2000, los médicos poseen mas experiencia laboral en afios que las enfermeras. La mayor
parte del personal cuenta con nombramiento, y no todos tienen jornadas de trabajo por
turnos. Esto indica que, la edad en la que los médicos y enfermeras se encuentran, el sueldo
que perciben, los afos de experiencia laboral y el tipo de contrato en el que trabajan, se
alejan de los posibles riesgos laborales a padecer los sintomas del Sindrome de Burnout,
siendo la jornada laboral, el sueldo, y los afios de experiencia, adicionalmente contar con
un puesto de trabajo fijo e indefinido puede brindarles seguridad laboral lo que genera una
preocupacién menos, se compromete mas a la responsabilidad con sus pacientes y al

correcto al manejo de emociones.

En las dimensiones del burnout en el personal médico se obtuvo en la dimensién de
agotamiento emocional un puntaje medio de 41,2%, baja despersonalizacion 47,1% vy alta
realizacion personal 29,4%. En la muestra del personal de enfermeria el 75% puntué bajo
en agotamiento emocional, 62,5% bajo en despersonalizacién y 43.8% bajo en realizacion
personal. La prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal médico fue de 11,8% vy
en el caso de las enfermeras el personal no mostré prevalencia del sindrome. Lo que
demuestra que a pesar de que el personal de enfermeria puntla bajo en realizacion

personal, no muestra prevalencia del sindrome.

En cuanto a las variables de salud mental, los sintomas que mas se presentaron son los de
ansiedad y sintomas somaticos en ambos grupos. La carga laboral y no contar con todos
los recursos indispensables en momentos de emergencias generan este tipo de malestar

en los profesionales.

En lo referente a los estilos de afrontamiento las escalas que tuvieron una media mayor
fueron: afrontamiento activo, planificacion, aceptacion y religibn en médicos y en
enfermeras prevalecio la retirada de comportamiento, aceptacion y religion. En lo referente
al apoyo social tanto en médicos y enfermeras la dimension que sobresalié fue amor y

carifio, lo que nos indica que en casos de agotamiento laboral o cualquier otra situacion que
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perturbe de alguna manera la salud fisica o0 mental del profesional, cuenta con apoyo

emocional procedente de su red social.

Finalmente, el rasgo de personalidad que sobresalié en médicos/as fue el de extraversion
y en enfermeras fue el neuroticismo, personalidades muchas veces adquiridas a lo largo de

la vida profesional.
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RECOMENDACIONES:

En base a que no existe prevalencia de Sindrome de Burnout en la Institucion de Salud
Publica de Quito, se sugiere que, se considere los datos obtenidos en la presente
investigacion con el fin de mantener la eficacia asistencial del personal médico y de

enfermeria que se les brinda a los pacientes.

La organizacion de charlas con especialistas para brindar informacion sobre la prevencion
del Sindrome de Burnout se recomienda con el fin de dar a conocer todo lo pertinente en
cuanto al tema, ya sea el caso de sentir los sintomas que el sindrome conlleva, sepan

manejarlo de la manera mas oportuna y no permitir que el mismo se manifieste.

Se recomienda que se desarrollen convivencias, actividades grupales al menos 1 vez al
mes entre el personal médico y de enfermeria con el fin de crear lazos de amistad y
confianza, mejorar la autoestima y la seguridad en uno miso y de esta forma que cada area
pueda conocerse e integrarse, para que en el caso de que surja un problema o un

acontecimiento, puedan sentir el apoyo social de parte de sus colegas.

En caso de que el sindrome surgiera en los afios posteriores al estudio realizado, se sugiere
a las autoridades de la Institucion de Salud de Quito brindar todo el apoyo, ayuda,
acompafiamiento y guia que el personal necesite para reducir sus efectos y aminorar los
sintomas para que de esta manera tanto el servicio de calidad prestado a los usuarios de

la Institucion como la salud del personal de salud no se vean afectados ni deteriorados.

Ademas, se recomienda a la Institucién no descuidar la salud fisica y emocional de su
personal médico y de enfermeria, dotar de los insumos O recursos nhecesarios e
indispensables para el excelente desarrollo de sus actividades y tener precauciones con el
cuidado de la salud e incrementar a su jornada laboral momentos de recreacion y relajacion
entre periodos de tiempos establecidos para reducir los sintomas del estrés que muchas

de sus actividades conllevan.

Se sugiere que para futuros estudios que se ejecuten se incluyan en la poblacion mas
instituciones para que la muestra sea mas representativa y poder comparar resultados entre
instituciones y asi obtener mas informacion sobre lo que sucede con la salud laboral del
personal médico y de enfermeria a nivel de la ciudad de Quito para mejorar los servicios,

prevenir y rehabilitar al personal en caso de ser necesario.
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ANEXO 1

1.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Burnout en profesionales del Ecuador” y acepta
qgue para que se pueda llevar a cabo el mismo, se hace necesario la recoleccién de algunos datos
concernientes a su estado actual.

Por lo que, libre y voluntariamente, consciente en participar en el proyecto detallado, colaborando
para la realizacidn del mismo y aportando con la informacién y actividades que se requieran.

Ademads, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacidon para la
consecucién de los objetivos propuestos.

NOMBRE: ...ttt et s st e
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ANEXO 2

2.1. INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS

ANEXO Nro. 1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

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

Datos Personales
Género Masculino[] Femenino []
Edad ____ afios
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente.......oceeeeeeerererrereeeeens
La zona en la que trabaja es: Urbana[] Rural []
Etnia Mestizo[] Blanco (] Afro ecuatoriano[] Indigena (]
Estado Civil Soltero [] Casado [] Viudo [] Divorciado o separado [] Unién Libre []
Namero de Hijos:
Recibe su remuneracion salarial: si O no [
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000 UsD [] 1001-2000 UsD [J  2001-3000USD [

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

Datos Laborales

Profesion: Médico/a [ Especialidad de medicina en:
Enfermera [
Afios de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial []
Sector en el que trabaja: Privado  []Pdblico [0 Ambos O
Tipo de contrato que posee:
Eventual []  Ocasional [] Plazo Fijo[]  Indefinido (Nombramiento) []

Servicios profesionales [] Ninguno []
Horas que trabaja Diariamente
Trabaja usted en turno sl Nold

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencién de pacientes:
Ninguno [] 25%[1] 25-50%[] 50-75%[1] 75%oméas []

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [ JNo []
La instituciéon provee de los recursos necesarios para su trabajo.
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Totalmente [J  Medianamente[] Poco[] Nada [

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

1

2

3

a

¢ Cuan valorado se siente por sus pacientes?

¢Cuan valorado se siente por los familiares de los pacientes?

¢ Cuan valorado se siente por sus compafieros de profesion?

¢ Cudn valorado se siente por los directivos la institucion?

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

se presentan:

2

3

4

¢ Esta satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Estd satisfecho en su interaccién con los pacientes?

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

¢ Esta satisfecho con la colaboracion entre compaiieros de trabajo?

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

¢ Estd satisfecho estd con su situacién econédmica?

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

formuladas en el cuestionario.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO DE MBI

A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sent
que saber que no existen respuestas mejores o peores.

imientos en él. Tiene

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

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

una cruz en la casilla correspondiente al nUmero que considere mas adecuado.

Nunca Alguna vez al |Unavez al mes Algunas veces Unavezala | Varias veces a
afio o menos 0 menos al mes semana semana
0 1 2 3 4 5

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

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

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

10. Creo que tengo un comportamiento mds insensible con la gente desde que
hago este trabajo.

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

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los pacientes a
los que tengo que atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.
17. Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.

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

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

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

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

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

Maslach, C. y  Jackson, S.E. 1981; (1986). Seisdedos, 1997).

http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf
Anexo 2.3

la -
Diariamente

6

112 3 4,56

Recuperado
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario (GHQ-28)

El objetivo delcuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y como se ha estado de salud en las
ultimas semaras. Por favor, conteste a todas las preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su
juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha

tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

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

[ 1. Mejor que lo habitual.

[ 2.Igual que lo habitual.

[ 3. Peor que lo habitual.

[ 4. Mucho peor que lo habitual.

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

1. No, en absoluto.

[J2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

4. Mucho mds que lo habitual.

A2.;Ha tenido la sensacién de que necesitaba un
energizante?

[11. No, en absoluto.

[J2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual.

4 Mucho mis que lo habitual.

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

1. No,en absoluto.

[J2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante mds que lo habitual.

14 Mucho mds que lo habitual.

A3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas para

nada?

| 1. No, en absoluto.

[ 2. Nomis de lo habitual.

[J 3. Bastante més que lo habitual.
[J 4. Mucho més que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

[CJ2. No mis de lo habitual.

[J3. Bastante mds que lo habitual.

4. Mucho mis que lo habitual

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

1. No, en absoluto.

[J2. No mis de lo habitual.

[C13. Bastante més que lo habitual.

[J4- Mucho mis que lo habitual.

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

[ 1. No, en absoluto.

[J 2. No mis de lo habitual.

[J 3. Bastante mds que lo habitual.

] 4. Mucho mds que lo habitual.
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AS5.;Ha padecido dolores de cabeza?
[11. No, en absoluto.

2. No mis de lo habitual.

[J13. Bastante mds que lo habitual.

14 Mucho mis que lo habitual.

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

[ 2. No mis de lo habitual.

[ 3. Bastante més que lo habitual.

1 4 Mucho mds que lo habitual.

A6.;Ha tenido sensacién de opresién en la
cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?
[ 1. No, en absoluto.

1 2. No mis de lo habitual.

[J 3. Bastante mds que lo habitual.

1 4. Mucho mis que lo habitual.

B6. ;Ha tenido la sensacién de que todo se le viene
encima?

[ 1. No, en absoluto.

[CJ2. No mis de lo habitual.

[J3. Bastante més que lo habitual.

14 Mucho mds que lo habitual.

A7.;Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
1. No, en absoluto.

[J2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mis que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante mds que lo habitual.

Mucho mds que lo habitual.

C1. ;Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y active?

1. Mis activo que lo habitual.

[J2. 1gual que lo habitual.
[J13. Bastante menos que lo habitual,
[J4. Mucho menos que lo habitual.

D1. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale

para nada?

1. No, en absoluto.

2. No mis de lo habitual.

[J13. Bastante mds que lo habitual.
¥ Mucho mis que lo habitual.

C2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
Jl. Menos tiempo que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Mis tiempo que lo habitual.

Mucho mds que lo habitual.

D2. ;Ha venido viviendo la vida totalmente sin

esperanza?

[J1. No, en absoluto.

2. No mds de lo habitual.
[13. Bastante mads que lo habitual.
¥. Mucho més que lo habitual.
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C3. ;Ha tenido la impresién, en conjunto, de
que esti haciendo las cosas bien?

[J1. Mejor que lo habitual.

2. Aproximadamente lo mismo.

[J3. Peor que lo habitual.

(14, Mucho peor que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante mds que lo habitual.

¥ Mucho mds que lo habitual.

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

1. Mas satisfecho.

2. Aproximadamente lo mismo.

[J3. Menos que lo habitual.

[CJ4. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

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

[J1. Claramente, no.

[C12. Me parece que no.

[13. Se me ha pasado por la mente.

K. Claramente lo he pensado.

C5. ;Ha sentido que esta jugando un papel til
en la vida?

[J1. Mias util que lo habitual.

[J2. Igual que lo habitual.

[J3. Menos util que lo habitual.

[14. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

2. No mis de lo habitual.

[C13. Bastante mds que lo habitual.

[CM. Mucho mis que lo habitual.

C6. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
1. Mis que lo habitual.

[12. Tgual que lo habitual.

[J3. Menos que lo habitual.

[14. Mucho menos que lo habitual.

D6. ;Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
[J1. No, en absoluto.

2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual.

—H¥. Mucho més que lo habitual

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

1. Mis que lo habitual.

2. Igual que lo habitual.

3. Menos que lo habitual.

4. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1.  Claramente, no.

2. Me parece que no.

[13. Se me ha pasado por la mente.

[H. Claramente lo he pensado.

Modificado de la version original de Goldberg (1970). Version Lobo y Cols (1981). Recuperado de
http://www.centrodesaluddebollullos.es/Centrodesalud/Enfermeria/Test%20e%20indices/Cuestionarios%20valor

acion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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Anexo 2. 4

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario BRIEF-COPE

Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indique si
esta utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que corresponda a la
respuesta mds adecuada para usted, segtin los siguientes criterios:

0 1 2 3

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

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

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

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

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

. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.

. He estado dejando de intentar hacerle frente.

. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacién.

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

Wl |N(a || b (w(m| -

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

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

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

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

13. Me he estado criticando a mi mismo.

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

15. He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien.

16. He estado dejando de intentar afrontarlo.

17. He estado buscando algo bueno en lo que estd pasando.

18. He estado haciendo bromas sobre ello.

[=1l=1l=Ri=Ri=1I=1{=Ri=1i=Ri=l=1(=2k=1i=1i=2Ei=DE=1i=] (=]
R R R
[NYINIINAINY PNY IS INR TN PR [N FNY [N FNY PR INY ENR PN T TN
Wlww wlw(www(wwwlwwlwwlwlwww

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

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

21. He estado expresando mis sentimientos negativos.

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

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

24, He estado aprendiendo a vivir con ello.

25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir

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

27. He estado rezando o meditando.

[=3{=1{=2l=1i=1i=1i=1(=][=]
R
(NI FNY N PR PN I IR N
wiw|w|w|w|w wlw|w

28. He estado burlandome de la situacién.

Modificado de la version original BRIEF-COPE de Carver (1989). Version adaptada y validada en la poblacion
espafiola por Crespo y Cruzado (1997). Lépez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacion de la eficacia de un programa.401-402.
Recuperado de http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
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Anexo 2.5.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO DE AS

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

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

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

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre
1 2 3 4 5

. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.

. Alguien que le muestre amor y afecto.

. Alguien con quien pasar un buen rato.

Qo 1| Lo B

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

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

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse.

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

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

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

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

16. Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas
intimos.

17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas
personales.

18. Alguien con quien divertirse.

19. Alguien que comprenda sus problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Medical Outcomes Study Social Support Survey. MOSS-SSS.  Sherbourne y Cols (1991).
Recuperado de http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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Anexo 2.6.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO EPQR-A

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
coloque una cruz bajo la palabra SI o la palabra No seglin sea sumodo de pensar o sentir. No hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion Si No

;Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de dnimo?

¢{Es usted una persona comunicativa?

(Es usted una persona de cardcter alegre?

1.
2.
3. (Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio o a un animal?
4
5.

;Alguna vez ha deseado mds ayudarse a si mismo/a que compartir
con otros?

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

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

8.; Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segiin las normas

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

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

1. ;Se considera una persona nerviosa?

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

13. ;Podria animar ficilmente una fiesta o reunion social aburrida?

14. ; Es usted una persona demasiado preocupada?

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

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

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

18, Sufre usted de los nervios?

19;Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

20. Cuando estd con otras personas jes usted mds bien callado/a?

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

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

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

24. ;Pone en prictica siempre lo que dice?

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