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RESUMEN

Con el objetivo de identificar el nivel del burnout en los profesionales de la salud y los
factores relacionados con este fendmeno, se llevé a cabo una investigacion transversal,
descriptiva y cuantitativa, contando con una muestra de 30 profesionales de la salud,
participando 15 médicos y 15 enfermeras de las areas de cirugia y hospitalizacion de un
hospital publico, ubicado al sureste de la ciudad de Cuenca, a quienes se aplicaron los
siguientes cuestionarios: sociodemografico, inventario de Maslach-Burnout (MBI),
cuestionario de salud general (GHQ-28), cuestionario de afrontamiento (BRIEF-COPE),
cuestionario de apoyo social (MOS), y cuestionario de personalidad (EPQR-A).

Se analizaron los resultados obtenidos en la muestra estudiada y no se evidencia casos de
Burnout. Sin embargo, cabe resaltar que existe una tendencia de padecerlo, sobresaliendo
un alto porcentaje de agotamiento emocional en médicos y despersonalizacion en
enfermeras, relaciondndose con ansiedad y sintomas somaticos; mientras otros factores
actuaron como protectores, destacandose: personalidad extrovertida, alta satisfaccion con
el clima laboral, aplicacion de estrategias adecuadas de afrontamiento, y disponer de un

entorno adecuado de apoyo social.

Palabras clave: estrés laboral, sindrome de Burnout, personalidad, estrategias de

afrontamiento, apoyo social, satisfaccion laboral.



ABSTRACT

To identify the burnout levels and their leading factors in health professionals, a descriptive
and correlational research was performed on a sample consisting of 15 physicians and 15
nurses from the surgery and hospitalization departments of a public hospital in the city of
Cuenca. Several surveys were carried out to obtain socio-demographic data, as well as a
general health quiz (GHQ-28) and a brief cope questionnaire. Other surveys
included personality questionnaires (EPQR-A), a medical outcomes study for social support
and the Maslach-burnout inventory (MBI).

The results didn’t show cases of the Burnout syndrome in the studied sample, nevertheless,
a clear tendency was identified due to high percentages of emotional exhaustion,
depersonalization, anxiety and somatic symptoms. Other factors such as: outgoing
personalities, social support in working environments and adequate copying strategies to

increase job satisfaction were identified to relieve the problem.

Keywords: Work stress, Burnout syndrome, personality, coping strategies, social support,
and job satisfaction.



INTRODUCCION

El estrés laboral es considerado un problema para la salud de los trabajadores y repercute
de manera negativa en el funcionamiento adecuado de las organizaciones, el cual puede
tener su origen en el entorno familiar o en el entorno laboral, es decir, cuando un trabajador
sufre de estrés laboral crénico, pierde la motivacién, se enferma y es menos productivo,

poniendo a prueba su capacidad para afrontar la situacion.

Desde que Freudenberger (1974), ilustré el término “burnout” o “quemarse por el trabajo”,
para referirse al proceso de deterioro en los cuidados y atencién profesional a los usuarios
de las organizaciones de servicios, (organismos de voluntariado, sanitarias, servicios
sociales, educativas, etc.), se desarrollaron una variedad de instrumentos para contribuir a
entender mejor este fendbmeno, siendo uno de los mas frecuentes el Maslach Burnout
Inventory (MBI) creado por Maslach y Jackson (1981-1986) el mismo que consta de tres
componentes: a) agotamiento emocional y/o fisico, b) baja realizacién laboral, y c) una
excesiva despersonalizacion (Gil-Monte & Peird, 1999), el cual ha sido utilizado para cumplir

con el objetivo propuesto.

En la mayoria de los paises, los problemas de salud relacionados con el trabajo
ocasionan pérdidas econdmicas. A pesar de la incidencia de esta enfermedad, los
médicos y las enfermeras no estan apropiadamente capacitados para enfrentar
problemas de salud relacionados con el trabajo. (Organizacion Mundial de la Salud,
2014).

Dada la realidad en la que se desenvuelven los profesionales de la salud y ya que en el
Ecuador existe poca informacion sobre el estrés laboral en médicos y enfermeras, la
Universidad Técnica Particular de Loja, ha considerado conveniente involucrase en el tema,
teniendo como propoésito identificar el nivel del burnout y la incidencia de factores que lo

provocan en los profesionales de la salud en el Ecuador.

La poblacién objeto de estudio corresponde a 15 médicos y 15 enfermeras que laboran en
areas de cirugia y hospitalizacion en un hospital de salud publica ubicado al sureste de la
ciudad de Cuenca, quienes diariamente se enfrentan a situaciones de vida y muerte,

torndndose un trabajo agotador a nivel fisico y emocional.

Los capitulos abordados en el desarrollo del trabajo, se dividen en tres partes; en el primer
capitulo se desarrolla el marco teérico, donde se conceptualiza el estrés laboral, el burnout

con sus caracteristicas, causas y consecuencias; y las variables de la investigacion. Ademas



se conocen las medidas preventivas para este; junto con aportes de publicaciones y

estudios realizados en el Ecuador y otros paises como Espafia, México, Chile, entre otros.

En el segundo capitulo, que corresponde a metodologia, se abordan: objetivos, preguntas
de investigacién, disefio, contexto, poblacion, método, técnicas e instrumentos de
investigacion y recursos utilizados. Finalmente, en el tercer capitulo, se presenta el analisis y
discusion de los resultados obtenidos en la investigacion de la muestra, asi como las

conclusiones y recomendaciones.

La investigacion de campo realizada, permitid conocer la ausencia de casos de Burnout en
la muestra estudiada (15 médicos y 15 enfermeras), debido a factores mitigadores como la
aplicacion de estrategias de afrontamiento adecuadas, prevalencia de personalidad tipo
extrovertida, contar con un buen nivel de apoyo social y satisfaccion con el clima laboral; sin
embargo, existe una prevalencia de desarrollar este sindrome, debido a sintomas presentes

como agotamiento emocional, despersonalizacion, ansiedad y sintomas somaticos.

Dentro de las limitantes encontradas en el trabajo de investigacion, en primer lugar, se
resalta la falta de disponibilidad por parte del personal de la salud, debido al
desconocimiento de la importancia del sindrome de burnout, y en segundo lugar, los
horarios rotativos del personal que no permitian responder los cuestionarios en un solo

turno, sino se requirié de varios dias laborales para recopilar los datos.

Sin embargo, este estudio ha sido posible realizarlo gracias a la disposicion del
departamento de investigacion y las jefaturas del personal médico y de enfermeria, quienes
mostraron interés por el tema propuesto, dando apertura para la utilizacién de los recursos
humanos, siendo primordiales para llevar a cabo la recopilacién de los datos y cumplir con

los objetivos propuestos, realizandose eficientemente las actividades propuestas.



CAPITULO 1.

MARCO TEORICO



1.1. Conceptualizacion Del Estrés

1.1.1. Antecedentes del Estrés, Origen y Definicion

Desde que los seres humanos existen, también ha existido el estrés, siendo un
elemento fundamental para luchar por la supervivencia. Esta palabra deriva del latin
stringere que significa provocar tension y comenzo a utilizarse en el siglo XIX en el
campo de la medicina, en primer lugar por el fisidlogo francés Claude Bernard quien
se interes0 por estudiar la respuesta adaptativa del organismo antes factores

externos (Reyes , 2009).

Walter Cannon, (1911) fisi6logo, en conjunto con un estudiante investigador Daniel
Paz, realiz6 multiples estudios sobre la implicancia del sistema nervioso simpatico en
relacion con el estrés, demostrando que ante situaciones de tensién tanto internas
como externas, existe una secrecion de adrenalina hacia el torrente sanguineo
(Fresquet, 2002).

Introducirse en el estudio del estrés, exige una mirada retrospectiva a la tematica,
segun el autor Hans Selye durante los afios 1936-1978 (como se citd en Ayuso,
2006), estudio sobre el estrés y seflalaba que este término “es la respuesta no
especifica del organismo a toda demanda que se le haga” (p. 2). Es decir, un
estresor puede ser un estimulo que desencadena en el organismo una respuesta
biol6gica compensatoria, sin embargo, esta definicibn no encierra las variables
psicolégicas como agentes causales. Por otro lado Engel (1962), define al estrés de
una manera mas profunda con respecto al autor anterior, se fundamenta en que los
mecanismos psicoldgicos de defensa se activan ante todo estimulo interno o externo,

gue involucre un requerimiento del organismo.

Para el Dr. Harold Wolf (como se cit6 en Ayuso, 2006) “el estrés vital es una
respuesta especificamente humana a distintos tipos de agentes nocivos y
amenazantes”. Este autor precisa, que las enfermedades causadas por el estrés, se
producen cuando el ser humano se enfrenta a diversas y repetidas situaciones que
amenazan su bienestar y producen constantes respuestas fisiologicas establecidas

que permiten afrontar estas amenazas.

Por otro lado, las transformaciones a nivel social, econdémico, tecnoldgico, que se
viven actualmente, requiere una gran capacidad de adaptacion de la persona en su

entorno familiar y laboral, pasando a ser también una fuente importante de factores
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amenazantes, y el esfuerzo constante por dominar tales situaciones, hacen que se

diferencie al estrés en euestres o distres.

Para Merin, Cano, y Tobal (1995), definen al Euestres como “lo que provoca
constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar adecuadamente las
situaciones que se presentan” (p.114), siendo positiva una dosis de estrés para
permanecer alerta ante cambios, sin llegar a situaciones extremas que lleven a

consecuencias negativas o patologias graves.

Con todo lo antes expuesto, se podria concluir que el estrés, es una respuesta, que
surge frente a situaciones percibidas como “amenazantes”, para hacer frente a estos
escenarios, provocando reacciones fisioldgicas, que involucran la activacion del
sistema nervioso simpatico, para que de esta manera mantener un estado de

homeostasis interna.

1.1.2. Desencadenantes del estrés
1.1.2.1. Factores medio-ambientales
Los factores medio ambientales que influyen en las causas del estrés pertenecen
al entorno que rodea al sujeto y las condiciones laborales en las cuales esta
inmerso el ambiente fisico, por ejemplo, el ruido, la vibracién, la iluminacién, la
temperatura, la humedad, el turno de trabajo, la sobrecarga o la exposicion a
riesgos, el contenido de trabajo, la complejidad de la tarea, el desempefio de

roles, el desarrollo de la carrera, etc. (Peird, 2001).

Otro de los factores desencadenantes del estrés que constituyen estresores
laborales, son los que tienen que ver con las relaciones entre el trabajo y otras
esferas de la vida como, la vida en familia y las demandas conflictivas entre la
actividad laboral y los roles familiares, asi como en general las relaciones
interpersonales y organizacionales de caracter conflictivo por ejemplo: los
problemas econdémicos, matrimonio, acontecimientos traumaticos, estilo de vida
del individuo, relaciones con los hijos, cuidado de familiares enfermos, etc. (Gil
Monte, 2010).

1.1.2.2. Factores hormonales
El ser humano sufre cambios hormonales, siendo en la pubertad donde hay una
mayor produccion de andrégenos en el varon y estrégenos junto con la

progesterona en la mujer que provocan el desarrollo de los caracteres sexuales
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secundarios, dandose un cambio en el cuerpo y provocando estrés por la
situacion adaptativa. Dentro de los factores hormonales podemos nombrar
también al sindrome premenstrual, menopausia y postparto, en los cuales las
mujeres en respuesta a las fluctuaciones de los niveles hormonales, provocan

labilidad emocional y depresién (Maffei, 2012).

1.1.2.3. Estrés inmunoldégico

El estimulo de cortisol constante en la sangre producto de la activacion del
sistema simpdatico, provoca alteracion a nivel inmunolégico, haciendo mas
susceptible a la persona de adquirir infecciones por descenso de

inmunoglobulinas ( Rosch, 2003).

1.1.3. Tipos de estresores

1.1.3.1. Psicosociales

Podemos definir como los aspectos ambientales que constituyen factores de
riesgo psicosocial para las personas o el trabajador. Se convierten en
estresantes dependiendo de la interpretacion cognitiva o del significado que dé
cada individuo. Como ejemplo podemos citar: hablar en puablico, discusiones en
pareja, pérdidas personales problemas econémicos, jubilacién, soledad, cambios

en la familia (Peir6, 2004).

Peird (2004), afirma que, “los cambios que persigue la innovacién tecnolédgica y
el redisefio del sistema de trabajo, tienen implicaciones y consecuencias para la
salud y el bienestar de los trabajadores” (p.183). Dentro del ambiente psicosocial
en el trabajo, hay factores que influyen como estresores, tales como: el uso de
tecnologia, actividades que demanden sobrecarga mental, el clima laboral entre
compaferos, los estilos que tienen los directivos para delegar tareas, la
estructura jerarquica de la organizacion, los horarios de trabajo, la falta de
feedback sobre los errores cometidos, que las tareas sean muy monotonas o
repetitivas, temores a perder el empleo, incertidumbre sobre la situaciéon
econOmica de la empresa pudiendo darse una reduccién de personal y demas

situaciones que sean parte de la vida laboral.

1.1.3.2. Biogénicos
Los estresores de tipo psicosocial o biogénicos se definen como “estimulos o

situaciones capaces de producir determinados cambios bioquimicos o eléctricos
8



gue disparan autométicamente la respuesta del estrés, con independencia de la
interpretacion que hagamos de la situacion: temperatura elevada o ejecucion
intensa de un ejercicio” y proceden de dos tipos de estimulos: internos y

externos, los cuales describiremos a continuacion. (Grau Abalo, 2004).

a) Internos: Emociones y pensamientos como: traumas, pensamientos
negativos, baja autoestima, problemas psicol6gicos, alimentarse mal,
dormir poco, ser perfeccionista.

b) Externos: Entorno como: cambios inesperados, problemas familiares y

econdmicos, exceso de trabajo, incomodidad con el ambiente.

1.1.4. Estrés laboral

La Comision Europea en el aifilo 2000 define al estrés laboral como “el conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento que el
trabajador presenta hacia ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la
organizacion o el entorno del trabajo” (p. 2). Al respecto; en la vida laboral, las
personas se enfrentan a cambios y dificultades que no pueden manejar
adecuadamente, produciendo malestar o afectando su salud asi como en el

desempefio de sus tareas.

Dentro de los estresores laborales, podemos citar las condiciones fisicas,
psicolégicas y otras condiciones amenazantes del bienestar en el trabajador, como el
conflicto de rol, clima laboral, nuevas tecnologias, relaciones interpersonales,
problemas familiares, entre otros. En el siguiente cuadro, se detalla los aspectos que
se deben analizar en la evaluacidn del estrés laboral, constituyendo una visiéon global

de lo que involucra padecer esta enfermedad.



ASPECTOS A ANALIZAR EN LA EVALUACION DEL ESTRES

e Condiciones de trabajo ambientales

e Organizacion del trabajo, los cuales estan
ESTRESORES relacionados con el puesto de trabajo.

e Capacidad del rol del trabajador

¢ Relaciones interpersonales en el ambiente de trabajo.

Como el sujeto distingue las situaciones amenazantes de su
PERCEPCION DE LOS . _
entorno y la manera de utilizar sus capacidades de

ESTRESORES _
afrontamiento.
ELEMENTOS e Patrén de conducta
MODULADORES DEL e Apoyo social
ESTRES

RESPUESTAS DEL * Fisiologica

ESTRES e Cognitiva

e De Comportamiento

CONSECUENCIAS DEL e Efectos sobre el individuo

ESTRES o Efectos sobre la organizacion

Adaptado de fuente: (Maria Angeles del Hoyo Delgado, 2004, p. 14)

1.1.5. Moduladores del estrés

Los moduladores del estrés son maneras como una persona afronta el estrés, y
algunos se deben a rasgos de la personalidad de cada individuo, como el patrén de
conducta tipo A o tipo B; la de tipo A, es la que mas esté relacionado con el estrés ya
gue las personas se destacan por ser impacientes, perfeccionistas, se esfuerzan por
el logro, siendo muy competitivas, y se implican mucho en el trabajo que realizan y
por su alta auto exigencia fuerzan también a su organismo al exceso. Con respecto
al patrén de conducta de Tipo B, los individuos muestran también mucho interés por
el éxito y los logros, pero no llegan a experimentar niveles muy altos de estrés, por lo
tanto sus niveles de estrés, no enferman su organismo (Ministerio de Trabajo de
Espafa, 2008).
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Otra caracteristica de la personalidad, es el locus de control, que indica que la
causalidad de los eventos vitales son controlados por el Locus interno o causas
internas, en la cual las propias acciones o decisiones intervienen en el entorno y
condicionan los resultados, y por fuerzas externas como la suerte o el destino, que
serian las causas externas que controlarian los acontecimientos (Ministerio de
Trabajo de Espafa, 2008).

También, por otro lado tenemos a los estilos de afrontamiento que lo definen como la
facultad que tiene un individuo para hacer frente a situaciones que producen estrés.
Hay estilos de afrontamiento que favorecen la respuesta de estrés como; intentar
evitar la situacion estresante, autoculparse de lo que sucede, afrontar la situacion de
manera impulsiva o irracional, negar el acontecimiento, etc. Mientras que hay
factores moduladores y protectores del estrés que buscan disminuirlo como, la
busqueda de soluciones viables, el autocontrol, la autoeficacia, el desarrollo de

habilidades, la autoestima y el apoyo social (Ministerio de Trabajo de Espafia, 2008).
1.1.6. Consecuencias del estrés
El estrés genera consecuencias en el organismo de las personas provocando

alteraciones en su salud, entre las cuales citamos:

a) Consecuencias Fisiolégicas: En una situacién estresante, el organismo produce

una serie de cambios que permiten “defenderse” del estimulo agresor y que en
principio, establece un grado de homeostasis en el organismo, como ejemplo
podemos citar la activacion del sistema nervioso autbnomo simpatico, que
estimula la liberacion de glucocorticoides que son hormonas contra insulares y
que permiten un adecuado mantenimiento de glucosa en el organismo para
proveer energia. Asi también es el caso de liberacion de catecolaminas como son
la adrenalina y noradrenalina que permitirian una elevacion del metabolismo

basal, tension arterial, provocando una mejoria a nivel circulatorio (Maffei, 2012).

Cuando dicho estimulo es mantenido en el tiempo, dichos factores “protectores”
desencadenan cambios a nivel soméatico por hiperestimulacion, como es el caso
de aumento en la acides gastrica que predispone a ulcera péptica; la elevacion
de la presion arterial subita o permanente, induce a eventos cardiovasculares

como son la angina, evento cerebrovasculares, etc. (Alvarez & Fernandez, 1991).
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Con respecto a otros cambios a nivel somético podemos enumerar (Alvarez &
Fernandez, 1991):

e Trastornos gastrointestinales: espasmo esofégico, reflujo gastroesofagico,
sindrome de colon irritable, colitis ulcerosa.

e Trastornos cardiovasculares: arritmias cardiacas, enfermedades
coronarias.

e Trastornos respiratorios: asma bronquial

e Trastornos dermatoldgicos: hiperhidrosis, alopecia.

b) Consecuencias Cognitivas (Alvarez & Fernandez, 1991):

e Depresion

e Ansiedad

o lIrritabilidad

e Trastornos en el Suefio

¢ Disminucién en la capacidad de atencién y concentracion

¢) Consecuencias Motoras (Alvarez & Fernandez, 1991)

e Tensiones
e Contracturas

¢ Fibromialgia

1.1.7. Medidas preventivas y control del estrés

Para prevenir que el estrés tenga consecuencias negativas en la salud de las
personas en el &mbito biopsicosocial, existen una serie de medidas que podemos
implementar en la vida diaria. Se recomienda capacitar a las personas en el
reconocimiento de factores estresantes y sus efectos en la salud asi como dar a

conocer las técnicas para controlar las condiciones que producen estrés.
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TECNICAS PARA PREVENIR EL ESTRES
GENERALES | Objetivo: Desarrollar | Desarrollo de un buen estado fisico
estrategias Dieta Adecuada
personales para | Apoyo social
afrontar el estrés La distraccion y el buen humor
Cognitivas Objetivo: Cambiar la | Reorganizacion Cognitiva
Percepcion 'y La | Modificacion de pensamientos
interpretacion de los | automaticos y deformados, logrando
problemas. una descripcibn objetiva de la
Evaluacion del | situacion.
problema. Desensibilizacion sistematica
Reestructuracion de | Inoculacion del estrés
esquemas Detencién del pensamiento
cognitivos.
Fisiolégicas Encaminadas a | Técnicas de relajacion fisica
reducir la actividad | Técnicas de control de la respiracion
fisiologica, el | Técnicas de relajacion  mental
malestar emocional | (meditacion)
y fisico. Biofeedback
Conductuales | Objetivo: Promover | Técnica de solucion de problemas
conductas Entrenamiento asertivo
adaptativas, dotar | Entrenamiento en habilidades
de estrategias de | sociales
comportamiento Técnica de solucién de problemas
para  afrontar el | Modelamiento encubierto
problema. Técnicas de autocontrol

Fuente: (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Espafa, 1995, p. 4); elaborado por:

Maria Elizabeth Alvarado.

1.2. Conceptualizacion del burnout

1.2.1. Definiciones y delimitacién histérica del sindrome de burnout
Antes de abordar una definicibn Unica acerca del sindrome de burnout, es
indispensable conocer los diferentes pensamientos que se han ido dando alo largo

del tiempo y que aportan diferentes matices acerca de este tema:
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En 1974, el médico psiquiatra Herbert Freudenberguer quien trabajaba de
manera voluntaria en una Institucion de Salud, al igual que otros voluntarios,
observd que mas o menos a los tres afios la mayoria de sus compafieros se
encontraban desmotivados, faltos de interés y agotamiento por el trabajo,

presentando algunos sintomas de depresién y ansiedad.

Posteriormente, Maslach y Jackson (1981), lo puntualizaron al burnout como:

La respuesta al estrés laboral cronico, que provoca cansancio emocional que
lleva a una pérdida de motivacion; acciones y sentimientos negativos hacia los
individuo con las cuales se interacciona (despersonalizacion) y que progresan con
sentimientos de devaluacion del rol profesional (fracaso o sentimientos de
inadecuacion). Por lo que el burnout se caracteriza por un sindrome tridimensional,
gue sirvi6 como modelo para la elaboracién de su cuestionario “Maslach Burnout
Inventory” (MBI) en donde se destaca: a) agotamiento emocional, b)

despersonalizacion y c) falta de realizacién personal, (p. 192).

Peter Brill (1984), lo conceptualiza como, un estado en que un individuo en su puesto
de trabajo en el que antes ha estado realizando sus funciones de manera eficiente,
después de un tiempo ya no lo realiza de la misma manera, si no es por ayuda de

alguien o por una readecuacion del puesto

Gil-Monte y Peiré en un estudio realizado en 1997 (como se cité en Ortega y Lopez,
2004), explican el burnout como, “una respuesta al estrés laboral crénico y una
experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes
negativas para el individuo, involucrando problemas y disfunciones psicofisiolégicas
con consecuencias perjudiciales para la persona y para la institucion. Asi mismo,
Schaufeli y Buunk definen que el burnout, es un comportamiento negativo en el
trabajo, que perturbaria no solamente al individuo, sino también a la actividad que se
desarrolla en éste. Por otro lado, Mingote Adan (1998) realiza un sumario de los
elementos comunes que estadn en la mayoria de los conceptos de burnout, el cual
afirma se da por una incorrecta adaptacion al trabajo, dando como resultado baja
productividad y sentimientos de baja realizacion. En primer lugar estan los sintomas
disféricos; como la negatividad, el agotamiento emocional, en segundo lugar la
despersonalizacion en el trato con el cliente y sus compafieros de trabajo, y
finalmente aparecen los sintomas fisicos de estrés psicofisiologico como el
agotamiento, malestar general, procesos atenuantes de ansiedad y comportamientos

adictivos que disminuyen la calidad de vida (p. 171).
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Concluyendo, el sindrome de burnout, es una consecuencia del estrés severo, que
se observa con mayor frecuencia en personas que laboran con altos ideales de
“ayuda”, como por ejemplo: médicos, enfermeras, profesores, etc., surgiendo
agotamiento, desarrollando apatia, frustracién, sintomas somaticos e incapacidad

de hacer frente a la situacién que la origind.

1.2.2. Poblaciones propensas al burnout

Cristina Maslach (1982) estipuld, “las relaciones terapéuticas o de servicio que los
cuidadores o proveedores desarrollan con los receptores, exigen un nivel
permanente e intenso de contacto personal y emocional’. Es decir, las profesiones
mas vulnerables para sufrir burnout, son las que estan vinculadas a la educacion, a
la salud, al sistema de justicia criminal, profesiones religiosas y demas prestacion de
servicios, teniendo como objetivo la ayuda y servicio a gente con diversas

problematicas, dando paso a la generacion de estrés (p.37).

Es asi que, en el afilo 1996, se publico el cuestionario MBI aplicable para todo tipo de
profesiones y grupos ocupacionales; y en el afio 2002, se amplié el cuestionario de
burnout al ambito estudiantil. Demostrando asi, que los estudiantes también se
gueman por el estudio, revelando que este sindrome también se da en actividades

académicas.

Podemos concluir subrayando que la fatiga, la desmotivacion, la presion de parte de
los superiores, los problemas de salud, las condiciones laborales inadecuadas, los
problemas familiares u otros factores de caracter social, politico y econdmico,
cambian el desempefio de los trabajadores y estudiantes; demostrando niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacion, ineficacia, carencia de logros e
incompetencia en el desarrollo de sus actividades, sean estas laborales o

académicas.

1.2.3. Fases y desarrollo del sindrome de burnout
Para Edelwich y Brodsky (1980), describen cuatro fases del individuo que padece

burnout (Carlin & Garcés de los Fayos, 2010):

_ Aspiraciones, energia exuberante y falta de la nocion
Fase 1. Entusiasmo _
de peligro.

_ Nace tras no poder cumplir los ideales de la primera
Fase 2. | Estancamiento ) ] y
fase de entusiasmo, empezando a surgir la frustracion;
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Destaca  problemas emocionales, fisicos vy
Fase 3. Frustracién conductuales, es aqui donde se evidencia el nucleo

central del sindrome

Surge como mecanismo de defensa ante la frustracion,
. este término involucra sentimientos de distanciamiento
Fase 4. Apatia o o
laboral, y conductas de inhibicion de la actividad

profesional.

Fuente: (Martinez P., 2010) Elaborado por: Maria Elizabeth Alvarado,

Concluyendo, podriamos afirmar, que el sindrome de burnout, es producto de la
actividad laboral y las interacciones que mantiene con clientes, siendo estas
intensas, o duraderas. Por lo que el burnout es un proceso progresivo, que
lentamente se va “implantando” en la persona hasta inducir en éste los sentimientos

disféricos propios del sindrome.

1.2.4. Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout

La principal caracteristica del burnout es el desgaste emocional, sentir que no se
puede dar mas de si mismo, por falta de capacidad para enfrentar un estimulo
estresante y el sujeto trata de aislarse de los demas, tendiendo hacia una actitud
impersonal hacia los usuarios y los compafieros; y la pérdida de ideales, energia y

propésito (Carlin & Garcés de los Fayos, 2010).

A continuacion se exponen las causas de burnout, segun Freudenberger (1974-
1980), Edelwich y Brodsky (1980):

a) Las relaciones interpersonales intensas en el trabajo
b) Hallarse descontento con su rol

c) Sentir altos niveles de estrés en el lugar laboral

d) Sentimientos de apatia y claudicaciéon

e) Recibir apoyo inadecuado

Todo lo anterior conlleva a una serie de consecuencias, las mismas que podriamos

enumerar:(como se cité en Carlin y Garcés, 2010):

a) Sintomas Emocionales: Depresidon, desesperanza, irritacion, apatia,
desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones a los

clientes/pacientes, apatia.
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b) Sintomas Cognitivos: Pérdida de significado, pérdida de valores, bajas
expectativas, pérdida de autoestima, desorientacion cognitiva, falta de
creatividad, criticismo generalizado.

c) Sintomas Conductuales: Evitacion de responsabilidades, ausentismo laboral
e intenciones de abandonar el trabajo, menosprecio hacia el propio trabajo,
no querer tomar decisiones, incremento en el uso de alcohol, tabaco y
drogas.

d) Sintomas Sociales: Retraimiento y afliccion por fracaso, evitacion de
contactos, conflictos interpersonales, malhumor familiar, formacion de grupos
criticos, evitacion profesional.

e) Sintomas Psicosomaéticos: Cefaleas, fibromialgia, pérdida de apetito,
cambios de peso, alteracibn en el libido, insomnio, enfermedades
cardiovasculares como: hipertension arterial, arritmias cardiacas, angina de
pecho, alteraciones gastrointestinales como: espasmos esofagicos, Ulceras

pépticas, colon irritable, etc.

1.2.5. Modelos explicativos del burnout

Por las diversas causas, grado de importancia de variables y factores que forman
parte del burnout, se han desarrollado varios modelos explicativos, definiendo los
modelos etiolégicos en cuatro lineas de investigacion que se describen a

continuacién (como se cité en Martinez, 2010).

1.2.5.1. Modelos etiolégicos basados en la teoria socio cognitiva del Yo

Como se citdé en Martinez (2010), este modelo enumera dos causas como las
mas importantes, en primer lugar “las cogniciones influyen en la forma de percibir
la realidad”, no obstante estas cogniciones o pensamientos se modifican por los
efectos 0 consecuencias observadas, y en segundo lugar “el empefio para la
consecucion de objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones,

estan determinadas por la autoconfianza del sujeto”

Sumado a lo anterior existen otros tipos de modelos que dan mayor validez a las
variables del ser, como la autoconfianza, autoeficiencia, autoconcepto y del self,

entre los que podemos citar:

a) Modelo de competencia social de Harrison (1983): (como se citd6 en

Martinez, 2010), este autor hace relevancia a factores de ayuda o de

barrera que determinaran el grado de competitividad de un trabajador, es
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b)

d)

asi como en los factores de ayuda existird una gran motivacion que dara
como resultado un aumento en la eficacia y competencia de sus labores,
mientras que en los factores de barrera impedird el logro de metas
establecidas disminuyendo la autoeficacia y provocando la aparicién del

sindrome de Burnout.

Modelo de Pines (1993): (como se cit6 en Martinez, 2010), en este

modelo hace hincapié a que personas con altas expectativas humanitarias
en el trabajo, sufren del sindrome de Burnout al no poder cumplir sus
metas laborales, quedando incapacitados para afrontar las problematicas

en sus labores, desarrollando sintomas disféricos.

Modelo de la autoeficacia de Chermiss (1993): (como se cité en Martinez,

2010), este apartado radica en que el sindrome de Burnout, aparece
dependiendo de la autoeficacia percibida por el trabajador, en relacion al
cumplimiento de metas, si la percepcién del sentimiento de autoeficacia
es fuerte, tendr& menos posibilidad de desarrollar el Sindrome de

Burnout, ya que al cumplir sus metas evitara el fracaso psicolégico.

En otras palabras, cuando los trabajadores estan convencidos que tienen
la capacidad de afrontar una situacion amenazante de manera positiva,
estan menos propensos a desarrollar este sindrome, ya que al cumplir los

logros establecidos, afirmarian sus sentimientos de autoeficacia.

Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993): el fundamento principal

radica en la autoconfianza del individuo estableciendo cuatro factores.
a. Conflictos entre lo que demanda una tarea y el recurso que tiene
el sujeto para desarrollarla.
b. Elgrado de autoconciencia
Las perspectivas de logro personal

d. Los sentimientos de autoconfianza

Concluyendo, varios autores han dado importancia del “yo” como factor principal
en la aparicion del sindrome de Burnout, centrdndose en la manera como el
sujeto percibe la realidad y como estas se afirman o desestiman; esta
autopercepcion depende del cumplimiento de metas establecidas, siendo factores

determinantes en el sindrome de Burnout. Es asi que, cuando un individuo

18



cumple sus expectativas de logro personal, genera sentimientos de autoconfianza
siendo un factor protector contra el Burnout, en contra posicién, si no consigue
sus metas se genera sentimientos de frustracion, permitiendo que surja este

sindrome.

1.2.5.2. Modelos etioldgicos basados en las teorias del intercambio
social:

Con respecto a este modelo, (como se citd en Martinez, 2010), la interaccion

entre el sujeto y sus pares, podria establecer comparaciones a nivel laboral,

provocando sentimientos de falta de igualdad, falta de ganancia, lo que llevaria a

una desmotivacién, aumentando la probabilidad de padecer el sindrome de

burnout.

Dentro de esta linea de investigacion citaremos los siguientes modelos:

a) Modelo de comparacion social de Buunk y Shaufeli (1993): (como se citd

en Martinez, 2010), este modelo fue dirigido especificamente al estudio
del burnout en el campo de la enfermeria, ya que estan expuestas a dos
procesos:
i. Procesos de intercambio social: en donde se destacan tres puntos:
1. Incertidumbre de cémo actuar sobre sus propios
sentimientos y pensamientos.
2. Equidad, hace alusién a la apreciaciébn sobre el esfuerzo
brindado y la recompensa obtenida.
3. La falta de control, hace referencia sobre la capacidad de
afrontamiento en sus actividades laborales.

ii. Procesos y mecanismos de afiliacion social y comparacién con sus
pares de trabajo: en esta profesion no puede establecer una
relacion de confianza o de ayuda mutua con sus compafieros
debido al temor de ser catalogadas como no aptos para desarrollar

las labores encomendadas.

b) Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy (1993): la idea

principal radica en el nivel de motivacibn que tenga el trabajador al
realizar sus tareas, las cuales depende directamente de los recursos que
mantenga para cumplir sus logros laborales (como se cit6 en Martinez,
2010).
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1.2.5.3. Modelos etiolégicos basados en la teoria organizacional
Esta teoria se caracteriza por factores estresantes y las técnicas de
afrontamiento que se apliquen para evitar el burnout; tomando importancia
variables como el clima organizacional, la cultura y estructura organizacional, el
apoyo recibido, y la comunicacién en el trabajo, (como se cité en Martinez,
2010).

a) Modelo de Fases de Golembiewski, Munzenridery Carter (1988): este

modelo se caracteriza por tener tres fases que estan ordenadas de
manera secuencial. La primera corresponde a la despersonalizacion que
sucede cuando los trabajadores disminuyen el grado de responsabilidad
ante el estrés, este Ultimo puede darse por sobrecarga laboral, pobreza
del rol, provocando disminucion de la autonomia y el control de tareas. La
segunda fase corresponde a la disminucion de la realizacion personal en
donde el sujeto pone en practica estrategias de alejamiento para
confrontar la situacion estresante; vy por Ultimo en la tercera fase un
aumento del agotamiento emocional (como se citdé en Martinez, 2010).

b) Modelos de Cox, kuk y Leiter (1993): este modelo hace hincapié a que

este sindrome surge en particular en las profesiones humanitarias donde
la dimension principal es el agotamiento emocional. La
despersonalizacién se concibe como una estrategia de afrontamiento ante
el agotamiento, y la baja realizacion personal es consecuencia de la
evaluacion cognitiva del estrés (como se citd en Martinez, 2010).

Para Cox y Cols (1993), integran el concepto “salud de la organizacién”
que se refiere a una coherencia e integracibn de los sistemas
psicosociales de la organizacibn como son las estructuras, politicas,

procedimientos, cultura, etc. (como se cité en Martinez, 2010).

Resumiendo, la teoria organizacional, se enfoca en dos variables, el
primero que son los factores estresantes y segundo las técnicas de
afrontamiento ante estas variables. Entre los factores estresantes se
podria citar; el clima laboral, la cultura, apoyo entre pares, deficiencia en
la comunicacion, escasa motivacion, sobrecarga laboral; los mismos que
cuando estan presentes el sujeto pierde su motivacioén inicial laboral, y por
ende el individuo opta por estrategia de afrontamiento, las cuales, cuando
son inadecuada surgiendo entonces distanciamiento de su rol profesional,
manifestado por la despersonalizacién, provocando por ultimo el

agotamiento emocional.
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1.2.5.4. Modelos Etioldgicos basados en la teoria estructural

Dichos modelos plantean, (como se cité en Martinez, 2010) que, el sindrome de
burnout que se relaciona como una falta de habilidades de afrontamiento, en
relacién con los antecedentes personales, interpersonales, y organizacionales.
Estos modelos se basan en teorias transacciones y proponen que el estrés surge

del desequilibrio entre las demandas y la capacidad de repuesta del individuo.

1.254.1. Modelo de Gil Monte y Peiré (1997): las variables que toma en

cuenta son de tipo organizacional, personal y estrategias de
afrontamiento. Por lo que concibe que el sindrome es producto de

una inadecuada forma de afrontamiento al estrés laboral percibido.

1.2.6. Prevencién y tratamiento del sindrome de burnout

Se evidencia que el burnout es un sindrome que surge por factores estresantes
mantenidos de manera cronica, superando las capacidades de afrontamiento del
sujeto; por lo tanto, es indispensable que en las estrategias de prevencion se
involucren los tres niveles (individual, grupal, organizacional), debido a que la
persona es un ser biopsicosocial, su salud psiquica-fisica no solo depende de este,
sino del entorno que lo rodea. Estas estrategias permiten al sujeto de manera
individual, ejercer autonomia en sus acciones, ya que permite potenciar sus
capacidades para enfrentar eventos estresores y nho permitir que estos influyan en su
conducta; de manera grupal, estas estrategias permitirian establecer un soporte
social, reforzando el apoyo emocional y de forma organizacional, estas estrategias,
permitirian establecer un adecuado clima laboral, conseguir una adecuada
retroinformacion, definir adecuadamente el rol a desarrollar para que de esta forma,
el sujeto tenga y pueda cumplir con sus metas establecidas, disminuyendo la

sensacion de frustracion y agotamiento.

Las estrategias para la prevencion y el tratamiento del Sindrome de Burnout se
concentran en tres categorias: Estrategias Individuales, estrategias grupales y
estrategias organizacionales (Gil Monte y Peir6, 1997). Las cuales se detallan en el

siguiente cuadro.
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entrenamiento en resolucion de
problemas

Estrategias de nivel Individual

entrenamiento en asertividad

entrenamiento para manejar el tiempo
eficazmente.

Estrategias de Nivel Grupal

utilizacion del apoyo social por parte

retroinformacion sobre la ejecucion de
tareas

de compaiieros y supervisores

Consiguen apoyo emocional

Estrategias Organizacionales

programas de prevencion para mejorar,
el ambiente y clima de la organizacion

previenen el choque con la realidad y

programas de socializacion anticipada

consecuencias por expectativas irreales

implantacion de sistemas de
evaluacion y retroinformacion.

Se basa en asesoramiento y
establecimiento de objetivos

otorgando un rol activo a los
trabajadores en la planificacion futura.

desarrollo organizacional.

Focalizado en mejorar la cultura
organizacional .

Mejorar procesos de resolucion de

problemas

Fuente: (Gil Monte P., 2003), elaborado por Ma. Elizabeth Alvarado.

1.3. Conceptualizacion de las Variables de la Investigacion

Antes de abordar la conceptualizacion de las variables que inciden sobre el sindrome de

burnout, es conveniente saber sobre su origen.

En Inglaterra, David Goldberg (1970) realiza un estudio con 237 adultos, en el Hospital

Universitario de Manchester, con el fin de evaluar el grado de salud general,

desarrollando un cuestionario conocido actualmente como el GHQ-28 el cual consta de

cuatro subescalas de siete items cada una. La escala A, refiere sintomas somaticos; la

B, ansiedad e insomnio; la C, disfuncion social y la O, depresién severa. Ademas explora

cuatro areas psiquiatricas fundamentales: depresion, ansiedad, inadecuacion social e

hipocondria. (Garcia V, 1999)
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Es interesante observar que el GHQ-28, fue elaborado para abordar un estado de salud
auto percibida, o sea lo que el sujeto concibe sobre si mismo en cuanto a su bienestar
general. El cuestionario inicial consistia en 60 preguntas, consecutivamente se han
realizado versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items, que han mostrado igual utilidad
segun diferentes estudios de validacion efectuados. En esta herramienta, se debe
escoger respuestas en escala likert con valores que comprenden de 0 a 3, donde a
mayor puntuacion, peor es el nivel de salud mental, siendo el valor maximo que se
puede obtener en la escala de 12 preguntas, es de 36 puntos y el minimo de cero
puntos. Cabe destacar que el GHQ-28 es un cuestionario de screening (facil, rapido y
comodo de manejar), ha demostrado tener una fuerte validez interna, por lo que ha sido
aplicado en varias investigaciones cientificas, permitiendo detectar sintomas somaticos,

ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion grave (Garmendia, 2007, p. 58)

1.3.1. Burnouty larelacion con variables sociodemogréficas y laborales

1.3.1.1. Variables de riesgo y protectoras

Existen ciertas variables que influyen en el desarrollo del sindrome de Burnout,
las cuales mencionamos a continuacion: (como se cité en Villar Calatayud, 2015,
pp. 9,10)

En primer lugar describiremos las variables sociodemograficas como:

a) La antigliedad laboral: las personas que llevan en su puesto de trabajo
pocos afios, son las que mas se queman por motivos como: las
expectativas que tuvieron, no corresponden con Ilo que realizan
diariamente, o las recompensas economicas, personales y profesionales,

no son lo que esperaban obtener o lo prometido por la empresa.

b) El género: se dice que las mujeres son mas propensas a sufrir burnout
debido a que a mas de trabajar, deben realizar las tareas en el hogar,
estan al cuidado de los hijos o padres, etc., sobrellevando una doble carga

laboral.

c) Estado civil: en diferentes estudios se ha demostrado que las personas
solteras son las mas propensas a sufrir de burnout, ya que no cuentan con
el apoyo social de pareja como tienen las personas casadas o que

conviven en pareja.
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d) Turnos de trabajo: las personas que trabajan en turno son las expuestas a
desencadenar burnout, debido a que no tienen un horario regular y

siempre estan obligados a reprogramar las actividades de la vida diaria.

e) Sobrecarga laboral: cuando las personas tienen  muchas
responsabilidades en su trabajo o una cantidad de actividades a las que
no estan acostumbradas, disminuira la calidad de sus funciones y sentiran

frustracién por no poder cumplir con todas las tareas y obligaciones.

En segundo lugar se encuentran las variables de personalidad que se refieren a

las caracteristicas de la personalidad de cada individuo. Las personas mas
vulnerables a sufrir de Burnout, son las que tienen un patron de conducta tipo A,
baja estabilidad emocional y locus de control externo, perfeccionistas, alta

dedicacion al trabajo y con baja autoestima.

En tercer lugar, se encuentran las variables sociales, haciendo alusion a las

relaciones laborales y extra laborales, en las cuales puede desencadenarse el
sindrome de burnout por ausencia de apoyo social, el cual proviene de distintos
grupos de personas como la familia, compafieros de trabajo, jefes, supervisores,
amigos intimos, vecinos, etc. Los diversos estudios aseguran que el apoyo social
destruye los estimulos estresantes, cambia la imagen que se tiene de los
estresores, trabajan conjuntamente con las estrategias de afrontamiento y
modificando el estado de animo, mejorando la motivacién y la autoestima de las

personas.

Por Ultimo estan las variables organizacionales, mencionando a los climas de

trabajo en los que se encuentran los trabajadores, como por ejemplo,
incertidumbre de permanencia en el puesto de trabajo, el conflicto de roles,
politicas de la organizacion, control de labores, formando un clima toxico o

negativo en el ambiente de trabajo y provocando la manifestacion de Burnout.

1.3.1.2. Motivacion y satisfaccion laboral

La palabra motivacion proviene del latin motivus que significa movimiento. Tanto
para la psicologia y la filosofia, la motivacién implica un impulso del ser, hacia
una determinada meta. La motivacion es el motor fundamental, en el que

basamos nuestras metas para realizar un esfuerzo en busqueda de una
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satisfaccion personal, permitiéndonos un crecimiento particular. (Universidad de
Alicante, 2007).

N. Morse (como se cité en Perez Rubio, 1997), concibe la motivacion en forma de
expectativas y experiencias, es decir, la satisfaccion laboral sera el resultado de
lo que el individuo aspira obtener y lo logra efectivamente, por lo que en este
tema, la motivacion y la satisfaccion laboral estan vinculadas a las aspiraciones

del individuo junto a la medida en que estas se cumplen.

Por otro lado, Homans (1961) (como se citdé en Pérez, 1997), plantea que la
motivacioén esta dada por contribuciones (experiencia del individuo, instruccion,
habilidades, competencia, edad) y retribuciones (lo que aporta la Institucién al
individuo como salario, promociones, tipo de trabajos, beneficios sociales,
ventaja, consideraciones, etc.). En este caso la satisfaccién no viene dada por la
perspectiva individual, sino por una visién de justicia retributiva a nivel de la

empresa, lo que equivale a retribuir mas a quien dé mas.

Al concluir podemos decir que en el ambito laboral, la motivacién juega un papel
muy importante, ya que a través de esta las organizaciones impulsan a los
empleados a obtener un alto desempefio en sus labores y esto repercute
positivamente en el cumplimento de metas organizacionales. Cabe resaltar que
no solamente el factor de retribucion econdémica juega un papel primordial, ya
gue la motivacion viene dada por los ideales propios de cada individuo como
puede ser la satisfaccién del sentido de pertenencia, una buena relaciéon social
entre compafieros de trabajo, las expectativas de reconocimiento, asi como sentir

importancia y utilidad para la organizacion.

Segun varios autores recomiendan utilizar algunos recursos para la motivacion
de los trabajadores.(Corporacion de Empresarios de Malaga, 2013, pp.
175,187,188)
1. Dar oportunidad en nuevas tareas donde el trabajador pueda mostrar su
creatividad y logros.
2. Reconocer logros de forma verbal, econémica o frente al resto de pares
reafirmando su valor como empleado.
3. Empatizar con el empleado cuando este tenga problemas de indole
personal, familiar o laboral, mostrando interés por la situaciébn que esta

pasando y si es posible dar un tiempo libre para la solucién de estos.
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4. Mejorar la comunicacion entre niveles jerarquicos y trabajadores,
haciendo que esta sea bidireccional, pudiendo expresar sus opiniones o
sugerencias.

5. Evitar la monotonia de las actividades, rotando responsabilidades y
generando nuevos objetivos.

6. Establecer un clima laboral adecuado, socializando entre compafieros
mediante la creacion de eventos, reuniones o paseos., promoviendo
valores organizacionales, como la amabilidad, tolerancia y respeto entre
compafieros.

7. Dotar de la Infraestructura adecuada como: mobiliario, iluminacién,
ventilacion, etc.

8. Planificar metas alcanzables para la organizacién y para el trabajador,

minimizando la frustracion.

1.3.1.3. Investigaciones Realizadas

Una investigacion realizada sobre Satisfaccion Laboral y sindrome de Burnout en
docentes de nivel primario en Argentina, tuvo como propésito, evaluar el estado
de satisfaccion laboral de los docentes y su impacto en las dimensiones del
Sindrome de Burnout. Se trabajé con una muestra de 229 profesores de nivel
primario, de las provincias de Entre Rios y Buenos Aires. Los resultados
indicaron un efecto significativo de la satisfaccion laboral sobre las diversas
manifestaciones del sindrome. Los maestros mas satisfechos con su trabajo
mostraron puntuaciones mas bajas de cansancio emocional y valores mas
elevados en la dimension realizacion personal del Maslach Burnout Inventory
(MBI). A mayor satisfaccion laboral, tanto extrinseca como intrinseca, menor es el
cansancio emocional y la despersonalizacion y a su vez, mayor es la realizacion
personal. La satisfaccion laboral, tanto en sus aspectos extrinsecos como
intrinsecos, ejerce una influencia significativa sobre las manifestaciones del
Sindrome de Burnout, derivando en un bajo Cansancio Emocional y una mayor
Realizacion personal asociada a la tarea educativa. (Menghi & Oros, 2014, pp.
47-58)

Otra investigacion titulada “Estrés Laboral En Empresas De Producciéon”, la

misma que se efectué dentro del Macro Proyecto de Factores de Riesgo

Psicosocial y Estrés Laboral en algunas empresas de produccién del Centro

Occidente de Colombia, efectuando el estudio a 287 trabajadores del area

operativa y 56 supervisores de produccion. A partir de la aplicacion de los
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instrumentos se describieron e interpretaron las relaciones entre el estrés laboral
y los factores de riesgo psicosocial intralaboral y extra laboral. Los resultados
demuestran que las principales fuentes de estrés en el lugar de trabajo estan
dadas principalmente por los factores de riesgo extra laborales tales como:
situaciébn econdémica, problemas familiares y tiempo fuera del trabajo. Estos
factores se lograrian mejorar si las empresas asumen politicas claras de

responsabilidad social. (Flérez Tobar, 2014, p. 12)

En estos dos estudios citados anteriormente, podemos observar que la
satisfaccién laboral y un buen ambiente laboral y social, son factores protectores
en la aparicion del sindrome de burnout, y que son inversamente proporcional al
cansancio emocional, ya que indicen sobre el cumplimiento de metas concretas
en el trabajo, por lo que el sujeto esta menos propenso a la frustracion y por ende

a padecer menor estrés laboral.

1.3.2. El Burnouty larelacién con la salud mental

1.3.2.1. Definiciones de salud mental

Hablar de salud mental es amplio y depende de varias caracteristicas del sujeto
como son; los estilos de vida y caracteristicas personas, interpersonales, sociales

y laborales que se integran para lograr el bienestar biopsicosocial.

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud mental “como un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Tomando como referencia al autor Luis A. Oblitas, se entiende por salud mental
“el bienestar fisico, psicologico y social, que va mas alla del esquema biomédico,
donde abarca la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. No es la
ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que implica

distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo”. (Oblitas, 2017, p. 3)
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1.3.2.2. Sintomas sométicos

Los sintomas sométicos hacen alusion a una serie de manifestaciones organicas
gue tiene una etiologia cognitiva producto del estrés continuo, tras percibir
situaciones a las que al sujeto le resulta dificil responder y estas le generan:

ansiedad, tension, estrés y malestar (Uribe, Patlan, & Garcia, 2015).

Entre los sintomas mas comunes tenemos: dolor del sistema esqueleto-muscular,
fatiga, dificultad respiratoria, trastornos gastrointestinales (dispepsia), trastornos
cardiovasculares (angina, hipertension arterial), dermatolégicos (alopecia),
disminucion de las capacidades cognitivas, trastornos del suefio(insomnio),
trastornos de la alimentacion y/o sexuales y trastornos por deficiencia sistema

inmunoldgico (Uribe et al. 2015)

1.3.2.3. Ansiedad einsomnio

El Insomnio es un trastorno del suefio, que se define como una imposibilidad
para empezar y conservar el suefio, sin establecer un estado de vigilia normal,
por lo que incide directamente con la calidad del individuo, ya que incide
directamente en el rendimiento laboral y aumenta la probabilidad de sufrir
diversas patologias organicas y cognoscitivas (Sarrais & de Castro Manglano,
2007).

Existen parametros establecidos por la CIE 10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima edicidon) para el diagnéstico del insomnio como tal:
dificultad para iniciar o mantener el suefio, o no tener un suefio que dure al
menos un mes y que, ademas, se acompafie de fatiga diurna, sensacion de
malestar personal significativo y deterioro social, laboral o de otras areas

importantes de la actividad personal (Sarrais et al. 2007).

Cabe indicar que el insomnio es un sintoma mas que una enfermedad en si
misma, por lo que resulta indispensable al momento de abordar este trastorno,
tratar la etiologia del mismo, y no confundir con la disminucion de las
necesidades del suefio que podriamos observar en personas adultas mayores,
donde existe una disminucién fisiolégica de la etapa 3 y 4 del ciclo del suefio, lo
gue conlleva a menor necesidad de duracion del mismo, y que a diferencia con el

insomnio, no se acompafia de sintomatologia concomitante (Sarrais et al. 2007).
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La ansiedad se caracteriza por constituir una preocupacion exagerada que lleva a
sentir panico y va acompafiada de sintomas soméaticos. De esta manera
Spielberger (1966), define a la ansiedad como “un estado emocional
displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, aprensién o

preocupacion y por activacion del sistema nervioso autbnomo” (p. 23).

En el DSM-V, la ansiedad “es la anticipacion aprensiva de un futuro peligro o
adversidad, acompafada por un sentimiento de disforia 0 sintomas soméaticos de
tension. El foco del peligro anticipado puede ser interno o externo.” (American

Psychiatric Association, 2015)

Concluyendo, la ansiedad se caracteriza por agitacion e intranquilidad con
impresiobn de peligro inminente siendo este percibido con total nitidez,
manifestdndose sintomas psiquicos y somaticos, por lo que la persona trata de

buscar una solucién. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003)

Segun lo anteriormente expuesto, podemos deducir que el sindrome de burnout
posee caracteristicas fuertemente relacionadas con sintomatologia ansioso-
depresiva, por lo que no es raro encontrar en ellos caracteristicas comunes como
la Ansiedad y el Insomnio. Esto sucede porque el organismo secreta una mayor
cantidad de hormonas del estrés como el cortisol y catecolaminas, que pone al
organismo en un estado de defensa hacia un factor amenazante, manifestandose

en forma de sintomas psicosomaticos.

1.3.2.4. Disfuncién social en la actividad diaria

“Toda manifestacion que rompa la armonia es disfuncional” (Viniegra, 1985, p.
411), el autor también indica que, el conflicto es una manifestacion de disfuncién
social, el cual se da en la sociedad y se debe evitar, suprimir o solucionar,
tratando de adaptarse a los cambios y preservar la coherencia y la estabilidad en

el lugar donde nos desarrollemos.

En el ambito laboral debido a las responsabilidades que tiene el trabajador,
siendo estas muchas veces de actividad mental como el procesamiento de
informaciéon o solucién de problemas, ocasiona desgaste a nivel mental o
emocional, provocando un desequilibrio a nivel de salud fisica y emocional del
individuo; ocasionando estrés, burnout, insatisfaccién, depresion, enfermedades

de origen inmunoldgico, cardiovasculares, desérdenes estomacales o
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intestinales, problemas musco esqueléticos, absentismo por enfermedad e
incluso la incapacitacion laboral, teniendo también consecuencias sobre la vida

familiar (Martin, Salanova, & Peir6, 2003).

1.3.25. Tipos de depresion

La depresion se manifiesta como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo: tristeza patolégica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias
de la vida; aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas
de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria hablarse de una afectacion
global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva (Ministerio

de Sanidad Servicio Sociales Espafia, 2016).

1.3.2.5.1. Trastorno Depresivo Mayor

Cinco o mas de los siguientes sintomas deben estar presentes casi todos los
dias durante un periodo de 2 semanas (American Psychiatric Association,
2015, p. 12):

a) Sintomas principales (requerido para el diagnéstico)

e Estado de animo depresivo la mayor parte del dia.
¢ Anhedonia o marcada disminucion del interés o placer en casi todas
las actividades.

b) Sintomas adicionales

e Pérdida de peso clinicamente significativa 0 aumento o disminucién en
el apetito

e Insomnio o hipersomnia

e Agitacion o retardo psicomotor

e Fatiga o pérdida de energia

¢ Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados

e Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision

e Pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida

1.3.25.2. Trastorno Distimico

Se caracteriza por un estado de &nimo crénicamente depresivo que esti
presente la mayor parte del dia, la mayoria de los dias durante al menos dos
afios. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable y la

duracion debe ser de al menos 1 afo. Los sujetos deben cumplir de igual
30



manera sintomas adicionales como: alteracién del habito alimenticio,
trastornos del suefio, baja autoestima, sintomas de desesperanza,
aislamiento social, descenso de la actividad y la eficiencia (American

Psychiatric Association, 2015).

1.3.25.3. Trastorno Depresivo No Especificado

Esta categoria incluye trastornos con sintomas depresivos que no cumplen
los criterios para trastorno depresivo mayor, distimico, adaptativo con estado
de animo depresivo o0 adaptativo con estado de &nimo mixto ansioso o

depresivo (American Psychiatric Association, 2015).

1.3.2.6. Investigaciones realizadas

La siguiente investigacion hace referencia a la existencia de diferencias en la
estructura de redes personales y problemas de salud mental de ex combatientes
ilegales colombianos con y sin conflictos relacionales. Se aplicaron los
cuestionarios a 106 individuos de tres ciudades mediante un estudio comparativo,
analizando las propiedades estructurales de sus redes y el registro de problemas
de sintomatologia somatica, ansiedad, insomnio, disfuncién social y depresion
grave. Los problemas de ansiedad e insomnio y depresién, fueron mas comunes
en redes con conflictos interpersonales, en el estudio el 56% de los integrantes
de las redes analizadas fueron hombres y 44% mujeres, sobresaliendo la
preferencia por personas allegadas, especialmente por individuos a los que se
conoce desde hace varios afios. En la valoracién de problematicas relacionadas
con la salud mental, la disfunciéon social fue la condiciobn mas frecuente al ser
reportada en 41.5% de los participantes, mientras que los Sintomas somaticos
obtuvieron una media de 4.48 y se reportaron en 15.1% de los evaluados. La
subescala de Ansiedad Insomnio obtuvo una media de 3.0 y un porcentaje de
aparicion de 5.7% y finalmente, la media mas baja de los cuatro indicadores fue
la de Depresion grave con un valor de 1.5 y sélo se reportd en 1.9% de los ex
combatientes. Las redes con y sin interacciones conflictivas también mostraron
diferencias en lo referente a la salud mental de los ex combatientes. En un
principio es necesario indicar que las problemaéticas identificadas no tuvieron una
frecuencia de aparicion elevada. Curiosamente, fue la disfuncién social la mas
resefiada, pero condiciones como la depresion grave y la ansiedad e insomnio no
tuvieron una alta tasa de reporte. (Avila Toscano & Madariaga, 2015, pp. 279-
282)
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1.3.3. El Burnouty el afrontamiento

1.3.3.1. Definicion y teorias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984) describe al afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales que surgen, para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que sobrepasan los recursos del individuo. Por lo que seria
un proceso cambiante en el que el sujeto, en ciertos momentos, debe optar con
estrategias defensivas, y en otros casos con estrategias que sirvan para resolver
el problema, segun la situacion actual con el entorno. (Martin Diaz, Jimenez
Sanchez, & Fernandez Abascal, 1997)

Everly (1989) lo define, como el esfuerzo para disminuir o paliar los efectos
adversos del estrés, estos esfuerzos pueden ser de dos tipos: psicoldgicos o

conductuales.

Cada individuo maneja diferentes estilos de afrontamiento que utilizan por
aprendizaje o surgen en una situacion de emergencia. Para Girdano y Everly
(1986), las técnicas de afrontamiento podrian ser de tipo adaptativas o
inadaptativas, las primeras disminuyen el estrés y motivan salud a largo plazo;
las inadaptativas reducen el estrés a corto plazo, provocan un quiebre en la salud

a largo plazo (Everly, 1979).

Es necesario distinguir entre estilos de afrontamiento y estrategias de
afrontamiento.  Segun  Ferndndez-Abascal (1997) las estrategias de
afrontamiento son los métodos concretos que se manejan en cada situacion y
pueden variar segun las circunstancias desencadenantes. Por otro lado
los estilos de afrontamiento son tendencias particulares para manejar
circunstancias, siendo responsables en el uso de unos u otros tipos de estrategia
de afrontamiento, como de su permanencia temporal y situacional. (Martin Diaz,

Jimenez Sanchez, & Fernandez Abascal, 1997, p. 190).

Las técnicas de afrontamiento, son aquellas actividades de tipo cognitivo o
conductual, que surgen cuando un factor amenazante, sobrepasa las
capacidades del sujeto, para hacerle frente. De las técnicas que el sujeto utilice
dependera como la persona se adaptara al factor estresante, pudiendo ser de
manera positiva, disminuyendo los niveles de estrés de forma adecuada y por
ende constituyendo factores protectores contra el desgaste profesional.
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1.3.3.2. Estrategias de afrontamiento

Identificar el sindrome de burnout en trabajadores, trae implicaciones negativas
en el ambito laboral y va perturbando el bienestar personal en diversas areas de
la vida del individuo. Para hacer frente al posible padecimiento de este sindrome
0 situaciones estresantes, se plantean varios tipos de estrategias de
afrontamiento y se dice que en el proceso de aplicacién o el resultado final del
afrontamiento pueden interferir factores internos como variables de personalidad
0 externos como apoyo social, los cuales pueden influir de forma favorable o

desfavorable en el impacto de un estresor.

Carver et al. (1989), en concordancia con los planteamientos de Lazarus y
Folkman (1986), (como se cit6 en Vazquez, Crespo y Ring, 2003), han
desarrollado un modelo de estilos y estrategias de afrontamiento y un
instrumento de medicibn (COPE Inventory), discriminando tres escalas
conceptualmente diferentes: 1. Afrontamiento enfocado al problema 2.
Afrontamiento enfocado a la emocién 3. Afrontamiento evitativo. Proponen 15
estrategias que las personas pueden poner en practica para enfrentar situaciones
de estrés, las que enumeramos a continuacién: 1. Afrontamiento activo, 2.
Planificacion, 3. Supresion de actividades distractoras, 4. Refreno del
afrontamiento, 5. Reinterpretacién positiva, 6. Busqueda de apoyo social
emocional, 7. Busqueda de apoyo social instrumental, 8. Reinterpretacion
positiva, 9. Aceptacion, 10. Desahogo, 11. Religién, 12. Negacion, 13.
Desconexion conductual, 14. Desconexiéon mental y 15. Consumo de drogas y

humor.

Asimismo Lazarus y Folkman (1986) manifiestan la existencia de tres tipos de

afrontamiento (Vazquez et al., 2003).

e Afrontamiento cognitivo: permite enfrentar el suceso y hacerlo menos
desagradable.

e Afrontamiento Conductual: basado en conductas confrontativas de la
realidad para manejar las consecuencias.

e Afrontamiento afectivo: regulacion de las emociones para mantener un

equilibrio afectivo.

Existe otra clasificacién por consenso tedérico (Aldwin y Revenson, 1987; Ben-Zur,

1999; Brissette, Scheier y Carver, 2002; Carver et al., 1989; Lazarus y Folkman,
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1986; Livneh y Wilson, 2003), la cual diferencia entre afrontamiento activo y

pasivo. Las estrategias activas son esfuerzos para confrontar la situacion critica,

usualmente adaptativas; mientras que las estrategias pasivas consisten en la

ausencia de enfrentamiento o conductas de evitacion, consideradas como

desadaptativas (Vazquez et al., 2003).

Por otro lado esta la escala de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping, WOC)

de Folkman y Lazarus (1985), este instrumento evalla una completa serie de

pensamientos y acciones que se generan para manejar una situacion estresante,

tiene ocho estrategias diferentes; las dos primeras centradas en la solucion del

problema y las cinco restantes en la regulacion emocional, mientras que la ultima

se focaliza en ambas areas (Vazquez et al., 2003).

1. Confrontacién

Intentar solucionar directamente la situacion mediante
acciones directas, agresivas, 0 potencialmente

arriesgadas.

2. Planificacién

Pensar y desarrollar estrategias para solucionar el

problema.

3.Distanciamiento:

Intentar apartarse del problema, no pensar en él, o

evitar que le afecte a uno.

4. Autocontrol

Esfuerzo para controlar los propios sentimientos y

respuestas emocionales.

5.Aceptaciéon de

responsabilidad

Reconocer la responsabilidad que se tuvo para que se

origine o mantenga el problema.

6. Escape-evitacion

Empleo de un pensamiento irreal improductivo. Utilizar
estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar

medicamentos.

7.Reevaluacion

positiva

Percibir los posibles aspectos positivos que tenga o

haya tenido la situacién estresante.

8. BuUsqueda de apoyo

social:

Acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.) para
buscar ayuda, informacién o también comprension y

apoyo emocional.

Fuente: (Vazquez Valverde, Crespo Lépez, & Ring, 2003, p. 427), elaborado por:

Ma. Elizabeth Alvarado.
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Segun Barria (2001), las estrategias de afrontamiento dependen de los recursos
gue la persona dispone en ese momento del suceso, como por ejemplo recursos
psicoldgicos o personales donde esta inmersa la salud fisica hasta las creencias
y valores, ademas la motivacion que tenga para hacer frente a factor estresante,
el locus de control, la capacidad para resolver problemas y medios materiales

que le permitan conseguir una solucioén.

Para los autores Carver, Séller y Weintraub (como se citdé en Barria, 2001), las
estrategias de afrontamiento son 15 y pueden ser clasificadas de la siguiente

manera:

TIPOS DE ESTRATEGIA SIGNIFICADO

Llevar a cabo acciones, ejercer

1. Afrontamiento Activo o
esfuerzos para eliminar o atenuar el

estresor.

Como se va a Enfrentar al estresor y

2. Planificacion -
planificar sus esfuerzos de

afrontamiento activo.

3. Busqueda de apoyo social | Buscar Ayuda, informacion o consejo

Instrumental acerca de qué hacer.

4. Busqueda de Apoyo social | Buscar obtener simpatia o apoyo

emocional emocional de alguna persona.

5. Interrupcién de actividades | Inhibir la atencién en otras actividades y

distractoras focalizarse mas en la causa del estrés.

6. Religion Implicarse mas en actividades religiosas

7. Reinterpretacion positivay | Obtener lo positivo de la situacion
crecimiento personal estresante y verla desde una

perspectiva mas favorable

Afrontar la situacion pasivamente,

8. Refrenar el afrontamiento . . .
posponiendo cualquier tentativa de

afrontamiento hasta que sea (til.

9. Aceptacion Aceptar el suceso ocurrido y que es real.
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10. Centrarse en la emociones | Poner atencion al malestar emocional
y desahogarse pero con una tendencia a expresar o

descargar esos sentimientos.

11. Negacion Intentar rechazar la realidad del suceso

estresor.

Desconectarse psicoldgicamente del

12. Desconexién Mental . .
objetivo con que el estresor esta

interfiriendo mediante auto distraccion.

Renunciar a cualquier esfuerzo o
13. Desconexién Conductual abandonar cualquier tentativa de
alcanzar el objetivo con que el estresor

estar interfiriendo.

14. Consumo de Alcohol y Tomar alcohol u otras sustancias para
Drogas hacer frente al estresor
15. Humor Hacer bromas sobre el estresor.

Fuente: (como se cité por Barria Mufioz, 2001) Elaborado por: Maria Elizabeth
Alvarado Z.

1.3.3.3. Investigaciones realizadas

La investigacion efectuada en el afio 2011 titulada “Sindrome de quemarse por el
trabajo, personalidad resistente y malestar psicolégico en personal de
enfermeria” realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias del
Hospital Morales Meseguer en Murcia, Espafia; tuvo como objetivo analizar la
relevancia de las variables de tipo individual en el desarrollo del sindrome de
quemarse por el trabajo, asi como el potencial efecto de la “dureza” o
“personalidad resistente” como factor de proteccion de dicho proceso y sus
consecuencias sobre la salud de los trabajadores. La muestra estuvo constituida
por 97 profesionales de enfermeria pertenecientes a las unidades de Intensivos y
de Urgencias de un Hospital de tercer nivel. Se les aplicaron cuatro instrumentos:
un cuestionario elaborado de variables sociodemograficas y laborales, una
version espafiola del Cuestionario de Salud General (GHQ- 28), una adaptacion
espafola del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de Personalidad
Resistente (CPR) del Cuestionario de Desgaste Profesional del Personal de
Enfermeria (CDPE). Los resultados obtenidos afirman la relacion entre la

personalidad resistente, el sindrome de burnout y sus consecuencias sobre la
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salud y reflejaron una asociacion significativa entre dicho patron funcional de la
personalidad y la presencia de sintomas de malestar psiquico en el personal de
enfermeria. (Rios Risquez, Godoy Fernandez, & Séanchez-Meca, 2011, pp.
71,76,77)

Otra investigacion realizada a médicos residentes del Hospital Pediatrico en
México D.F., fue identificar si existe una relacion entre la depresién y la ansiedad
y las estrategias de afrontamiento empleadas por los médicos residentes. Se
incluyeron en el estudio 112 sujetos. Previo consentimiento de los médicos
residentes, se aplicaron los inventarios de depresion y ansiedad de Beck y el de
estrategias de afrontamiento. Se identificO depresion en 39.6%, ansiedad en
25.6% y ambas coexistieron en 21.4%. Se encontré asociacion entre la ansiedad
y el tipo y grado de la residencia. Dos de las subescalas de afrontamiento
pasivas se asociaron con depresién y tres de ellas con ansiedad, presencia de
sintomas depresivos y ansiosos es frecuente entre los residentes. Las estrategias
de afrontamiento mas empleadas son de predominio mixto. El empleo de
estrategias de afrontamiento pasivas se asocia con la depresion y ansiedad.

(Sepulveda Vildésola, Romero Guerra, & Jaramillo Villanueva, 2012)

1.3.4. El Burnouty larelaciéon con el apoyo social

1.3.4.1. Definicion de apoyo social

A partir de los afios 70 del siglo XX, comienza a generarse un gran interés por
estudiar las redes sociales y los sistemas de apoyo social, especialmente en las
personas que sufren problemas psicosociales. Cobb (1976) define a la red social
como la instancia mediadora por la cual se proporciona apoyo emocional,

informacional y sentimental.

Abello y Madariaga (1999), definen la red social como “un conjunto de relaciones
humanas que tienen un impacto duradero en la vida de cualquier persona”. Los
miembros de la familia nuclear, amigos, vecinos, comparfieros de trabajo y
conocidos de la comunidad, constituyen la red social de una persona, es decir, la
red social hace referencia a la estructura, vinculos y atributos de las personas
con las que el individuo forma relaciones sociales, estos vinculos se convierten
en sistemas de apoyo social, los cuales constituyen un elemento indispensable

para la salud y bienestar del individuo.
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Una cualidad importante de las redes sociales es que son personas
emocionalmente significativas para el individuo y son quienes brindan apoyo
social en probleméticas a las que se enfrenta el individuo, logrando reducir el
estrés, mejorar la salud y atenuar el estrés laboral (Orcasita Pineda & Uribe
Rodriguez, 2010, p. 70).

Hofboll y Strokes en 1988 (como se citd en Dura & Garcés,1991) ofrecen una
interpretacion amplia e integradora del concepto de apoyo social definiéndolo
como “aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los individuos
asistencia real o un sentimiento de conexiébn a una persona 0 grupo que se

percibe como querida o amada” (p. 258).

1.3.4.2. Modelos Explicativos del Apoyo Social
Por lo que se refiere a los modelos explicativos, podemos distinguir en general

entre dos modelos:

1. Modelo de efecto principal o efecto directo (Broadhead & Kaplan, 1991).

El primero de ellos considera a las relaciones sociales como un factor
principal (main effect model) en la creacion de bienestar en los individuos.
Este efecto tiene dos razones primero la adopcion de conductas
saludables por el hecho de pertenecer y participar en una red social, y la
segunda, el efecto positivo del sentido de pertenencia a un grupo o red,
proporcionando al mismo tiempo seguridad y estabilidad. (Molina,
Fernandez, Llopis, & McCarty, 2008, p. 63)

2. Modelo de efecto protector o efecto amortiguador (Cobb, 1976; Cohen &

McKay, 1987)

El segundo modelo expone un efecto amortiguador (stress-buffering
model) del apoyo social, que trabajaria modificando las respuestas
negativas frente a un suceso estresante, proporcionando recursos y
permitiendo una revaloracién del evento y una efectiva adaptacién (Molina,
Fernandez, Llopis, & McCarty, 2008).
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1.3.4.3. Tipos de Apoyo Social

Caplan (1974), “distingue entre apoyo social objetivo y apoyo social percibido. El
primero se refiere a los recursos, previsiones o transacciones reales a los que la
persona puede acudir en caso de necesitarlos. El segundo destaca la dimension
evaluativa que lleva a cabo la persona acerca de la ayuda con la que cree contar.
De esta manera la transaccion puede ser objetiva (apoyo real recibido) o

subjetiva (apoyo percibido)” (pp. 8-35)

1.3.4.3.1. Apoyo Social Percibido (En el area funcional):
El Apoyo Social se construye a partir de tres elementos principales (Cobb,
1976; House, 1981; Gottlieb, 1983):

e recursos emocionales (muestras de empatia, amor y confianza),

e recursos instrumentales (conductas dirigidas a solucionar el problema
de la persona receptora)

e recursos informativos (recibir informacién atil para afrontar un

problema).

1.3.4.3.2. Apoyo Social Estructural

La red social, en el area estructural, puede explicarse como “los lazos
directos e indirectos que unen a un grupo de individuos segun criterios
definidos, como la relacibn de parentesco, de amistad o de
conocimiento“(Pérez, 1999), siendo sus caracteristicas mas relevantes el

tamafio, fuerza de los vinculos, densidad, homogeneidad y dispersion.

Se proponen como indicadores mas significativos del Apoyo Social estructural
los estrechos contactos con familiares y amigos cercanos y de Apoyo Social
funcional el sentido de pertenencia, el apoyo emocional y el apoyo tangible
(Martine, Schultz y Newsom, 1999).

1.3.4.4. Investigaciones realizadas

Una investigacion realizada sobre la influencia del apoyo social en el burnout y la
satisfaccién laboral en el trabajo. Analizaron la relacion que el apoyo social en el
trabajo ejerce en la reduccién de los niveles de burnout, asi como en el aumento
de la satisfaccion laboral. Se partio de la hip6tesis que el apoyo social constituye
una variable que reduce los efectos negativos del burnout, lo cual aumentaria la

satisfaccién laboral. La investigacion se baso en los resultados obtenidos a través
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de las respuestas de 107 cuestionarios cumplimentados por trabajadores
sociales de la provincia de Malaga, Espafa. Los resultados apuntaron en la
direccién indicada puesto que a mayor apoyo social percibido, la satisfaccion
laboral aumenta, reduciéndose asi los efectos negativos del burnout. (Cosano &
Hombrados, 2014)

Otro estudio realizado en 2009 en la ciudad de Concepcion, Chile; tuvo como
objetivos identificar la presencia de burnout y establecer su relacién con el apoyo
social en el trabajo en personal de un servicio de psiquiatria de un hospital
publico. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes presenta
estrés laboral cronico o burnout, siendo particularmente alta la presencia de
agotamiento emocional y finalmente el estudio confirmo una estrecha relacion
entre el apoyo social y las variables del Burnout, dando como conclusiones que a
mas apoyo social que reciben los trabajadores de parte de compafieros y
supervisores, se minimiza la presencia de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizaciébn personal. A méas percepciéon de apoyo
recibido de los superiores habria menos despersonalizacién. (Avendafo, Bustos,
Espinoza, Garcia, & Pierart, 2009, pp. 55,65)

Finalmente otro estudio realizado por la universidad Autbnoma de Barcelona y la
Universidad de Florida se utilizé6 un estudio de caso y una encuesta a 360
personas en Espafia y Estados Unidos en donde se demostré cémo el estudio
de las redes personales permite aproximarse al apoyo social de una forma
integral y como las redes sociales cambian para adaptarse a las nuevas
circunstancias, los amigos, la familia, ex-compafieros de trabajo se refuerzan en

sus roles de apoyo (Molina, Fernandez, Llopis, & McCarty, 2008, pp. 61,73).

1.3.5. El Burnouty larelacién con la personalidad

1.3.5.1. Definicion de Personalidad

El DSM-V define los rasgos de personalidad como "patrones persistentes de
formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que
se ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales”

(American Psychiatric Association, 2015)

Eysenck (1985), psicblogo aleman, realiz6 varias investigaciones, resaltando por

su teoria de la personalidad definiéndola como: “Una organizacion mas o menos
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estable y duradera del caracter, temperamento, intelecto y fisico de una persona,
gue determina su adaptacion Unica al ambiente. El caracter denota el sistema
mas o menos estable y duradero de la conducta conativa (voluntad) de una
persona; el temperamento, su sistema mas o menos estable y duradero de la
conducta afectiva (emocibn); el intelecto, su sistema mas o menos estable y
duradero de la conducta cognitiva (inteligencia); el fisico, su sistema mas o
menos estable y duradero de la configuracion corporal y de la dotacion

neuroendocrina” (p. 9).

1.3.5.2. Tipos de personalidad

Eysenck (1994) (como se citd en Aguilar, Tous, y Pueyo, 1990) se posee un
enfoque biopsicosocial, en el que interaccion entre factores genéticos y
ambientales establecen la conducta. Este autor establecié tres dimensiones
independientes de la personalidad: neuroticismo (n), extraversibn (e) y
psicoticismo (p), lo que recibe el nombre de modelo pen, y cada dimensién posee

un extremo contrario.

Estos tres conceptos tipos o dimensiones, tienen la caracteristica de poseer dos
extremos: psicoticismo frente a control de los impulsos, extraversion frente a
intraversion y neuroticismo frente a estabilidad.

1. Neuroticismo/ estabilidad emocional

2. Psicoticismo/control de los impulsos

3. Extraversion/introversion

1.3.5.3. Patrones de conducta

a) Tipo neuroticismo.- Se caracteriza por ser una persona ansiosa, timida,
tenso, emotivo preocupada, con humor variable y habitualmente
deprimido. Puede tener asociado desordenes psicosomaticos como
trastornos del suefio. Es inmaduro a nivel emocional, por lo que tiende a
ser impulsivo, incluso a veces irracional, rigido, provocando dificultad para
una establecer relaciones sociales y con dificultad para volver a un estado
basal. A este sujeto se lo cataloga “preocupado”; ya que su principal
peculiaridad es una constante inquietud acerca de cosas y trabajos que
pueden resultar mal, sumado a una intensa obstinacion emocional de
ansiedad a causa de estos pensamientos. (IES Ria del Carmen, Gobierno
de Cantabria, 2010)
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b) Tipo psicoticismo. Se caracterizan por ser personas solitarias, insensibles,
antisociales, cruel, inhumano, no empético, egocéntrico, disfruta de
burlarse de los demas, no posee ningun tipo de relacion con sus pares ya
que es hostil y agresivo incluso con los mas intimos y amados. Son
personas inmaduras, insensatos, que no siguen normas, ni respeta la
autoridad recibida. Disfruta de actividades sexuales aberrantes, deportes
agresivos. Una alta puntuacion en Psicoticismo, observamos en individuos
psicOpatas, psicéticos, criminales, drogadictos (IES Ria del Carmen,
Gobierno de Cantabria, 2010).

c) Tipo extraversion.- El sujeto alto en Extraversion es sociable, desinhibido,
optimista, impulsivo, arriesgado, aventurero, bromista, despreocupado.
Prefiere estar moviéndose y haciendo cosas. Por lo contrario, un sujeto
bajo en extraversion, (Introvertido) es retraido, introspectivo, persistente,
reservado, disfruta de actividades culturales, tiene ser distante ante las
personas extrafias a excepcion con los amigos intimos. Suele ser previsor
y desconfia de los impulsos del momento. Es algo melancdlico tiene
tendencia a padecer sintomas de ansiedad y depresion, junto a
sentimientos de minusvalia. Posee niveles de aspiracion altos y
frecuentemente es infravalorado por sus pares. (IES Ria del Carmen,
Gobierno de Cantabria, 2010)

1.3.5.4. Locus de control

Entre las variable predictores del burnout, esta comprendido el término locus de
control. Antes de establecer una definicion sobre que es el locus de control, es
necesario comprender su etimologia, locus, proviene del latin que significa sitio,
por lo que su traduccion seria sitio de control. En este sentido Mcintyre 1984,
Wilson y Chiwakata 1989, Buendia 1998, establecieron el término locus de
control, como una variable de tipo intrapersonal o de personalidad (Medina
Mojena, 2002, pags. 31,32).

Rotter 1974, establecié que el locus de control, comprende el grado en que los
sujetos piensan que tiene el control sobre lo que les acontece en sus vidas, se
catalogaria como locus de control interno; en contraposicién el grado en que cree
que son victimas de la suerte y circunstancias externas sera locus de control

externo. (Medina Mojena, 2002, pags. 31,32)
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Rotter comprob6 que las personas con un buen locus interno afirman, que les
resulta dificil pensar que la suerte juegue un papel importante en el rol de sus
vidas, no es asi en cuanto a personas con locus externo, que afirman que sienten
gue muchas veces tiene poca influencia en las cosas que les acontecen. (Medina
Mojena, 2002, pags. 31,32)

Levenson 1973, a partir de estas definiciones establece una teoria de la
multidimencionalidad, conocida como la IPC (1981), la cual establece tres

dimensiones (Medina Mojena, 2002, pp. 31,32):

1. Locus de control interno: Cuando realizo un plan, tengo la certeza que
voy a trabajar en él.

2. Locus de control externo mediado por otro poderosos: El sujeto afirma
que sus planes de trabajo, estan sujetos a los deseos y opiniones de
las personas con mas poder sobre él.

3. Locus de control externo mediado por la suerte: La persona sostiene

gue esta influenciado por la buena o mala suerte.

Revicki y May 1983, Mcintyre 1984, Wilson y Chiwakata 1989, realizaron varios
estudios donde se establece que personas con inclinacién a padecer burnout,
posee un locus de control externo alto. Es asi que cuando menos control de una
situacion piensa tener un sujeto, existen mayores probabilidades de que este

padeciera sindrome de burnout. (Medina Mojena, 2002, pags. 31,32)

1.3.5.5. Investigaciones Realizadas

Se realizé un estudio en el Ecuador a personal técnico y administrativo de una
Institucion puablica con la finalidad de investigar la relacion que puede existir
entre la personalidad y el sindrome de Burnout. Esta relacion se la desarrollo a
partir de las dimensiones de personalidad propuestas por Eysenck en su
Inventario de Personalidad Forma B — para adultos y los aspectos del Sindrome
de Burnout considerados por Maslach en su Cuestionario de Burnout. En la
investigacion se demostr6 que una personalidad melancélica tiene una
correlacion positiva con el cansancio emocional, mientras que la personalidad de
tipo sanguineo tuvo una correlacion negativa con el cansancio emocional. En el
estudio desarrollado se demuestro también que los funcionarios con personalidad
colérica tienen una relacion positiva con el factor despersonalizacion de sindrome

de Burnout y se revelo que los individuos con personalidad sanguinea
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(extrovertido - estable) tienen relacién positiva con realizacion personal y
negativa con cansancio emocional y despersonalizacién. (Martinez Zambrano,
2015, pp. 43-45).

Maslach, la creadora del MBI llevé a cabo un estudio junto a Schaufeli y Leiter
(2001) pretendiendo identificar los factores de riesgo del sindrome ligados a los
rasgos de personalidad. Siguiendo esta linea de investigacion, Ghorpadem,
Lackritz, y Singh (2007) llevaron a cabo un andlisis regresivo en las respuestas
de 265 docentes universitarios al MBI y al Big Five mini test, identificando que el
agotamiento emocional se relaciona negativamente con la extraversion y positiva
con la apertura a la experiencia; por su parte, la despersonalizacion se relaciona
de manera negativa con la amabilidad y el neuroticismo. Finalmente la realizacién
personal posee una asociacion positiva con la extraversion, responsabilidad,

amabilidad y bajo puntaje en neuroticismo. (Roth & Pinto, 2010)

Por su parte, Bencomo, Paz y Liebste (2005) realizaron una investigacién en un
grupo conformado por 115 profesionales en enfermeria del Hospital Universitario
en Maracaibo aplicaron la escala MBI el MMPI-2 para establecer rasgos
psicopatolégicos, y por otro lado el NR-18 y el NORMAL ALTA, ambos para
definir el grado de ajuste psicolégico. Los resultados les permitié concluir que las
personas con alto puntaje de burnout presentaron los siguientes rasgos de
personalidad: sensibilidad a la critica, desconfianza hacia los demas, dificultad
para establecer contactos sociales y bajo ajuste psicol6gico. Aquellas personas
con bajo nivel de burnout emocional presentaron otras caracteristicas de
personalidad como: optimismo, perspectiva realista ante acontecimientos,
capacidad para establecer contactos interpersonales y alto ajuste psicolégico. La
conclusion mas importante de estos investigadores es que el sindrome de
burnout no se relaciona con una personalidad tipo, sino, que se trata de rasgos
de personalidad que se encuentran asociados con la capacidad de ajuste
psicolégico. ( Roth & Pinto, Sindrome de Burnout, Personalidad y Satisfaccion

Laboral en Enfermeras de la Ciudad de La Paz, 2010)

De esta manera, se interpreta como lo subrayan los dos primeros estudios que el
tipo de personalidad extrovertida, juega un papel protector en la aparicion de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, mientras

el dltimo estudio indica que el sindrome de burnout no se relaciona tanto con un
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tipo de personalidad, sino mas con rasgos de esta, como la desconfianza, falta

de sociabilizacién, inestabilidad emocional, entre otros.
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CAPITULO 2.
METODOLOGIA
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2.1.

Objetivos

2.1.1. Objetivo General:

Identificar el nivel del burnout en los profesionales de la salud y los factores

relacionados con este fendmeno en el Hospital de Salud Pdublica, ubicado en el

sector sureste de la Ciudad de Cuenca.

2.1.2. Objetivos Especificos:

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del
Hospital de Salud Publica, ubicado en el sector sureste de la Ciudad de
Cuenca.

Determinar el malestar emocional en el personal de salud del Hospital de
Salud Publica, ubicado en el sector sureste de la Ciudad de Cuenca.
Conocer las estrategias de afrontamiento ante situaciones adversas de los
profesionales de la salud en el Hospital de Salud Publica, ubicado en el
sector sureste de la Ciudad de Cuenca.

Identificar el apoyo social procedente de la red social en el personal de
salud del Hospital de Salud Pdublica, ubicado en el sector sureste de la
Ciudad de Cuenca

Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales del Hospital de
Salud Publica, ubicado en el sector sureste de la Ciudad de Cuenca, los

cuales sean identificados con el burnout.

2.1.3. Preguntas de Investigacion

a)

b)

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en los trabajadores del
Hospital de Salud Publica, ubicado en el sector sureste de la Ciudad de
Cuenca?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas y laborales son las mas
frecuentes en las personas que experimentan el burnout?

¢El estado de apoyo social que perciben las personas que experimentan
burnout puede actuar como un mecanismo protector?

¢, Cudles son los mecanismos de afrontamiento de las personas que
experimentan burnout de los trabajadores de instituciones sanitarias?
¢Cuales son los rasgos de personalidad de quienes experimentan

burnout?
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2.2. Disefio de Investigacion

En el estudio realizado, se aplic6 una investigacion de tipo transversal, descriptiva,
cuantitativa; relacionando los diferentes factores de riesgo con el fenémeno estudiado en
un tiempo determinado, estableciendo posibles causas para el desarrollo del sindrome

de Burnout en los profesionales de la salud.

2.3. Contexto

La investigacion se desarrolld en un hospital de salud publica, ubicado en el sector
sureste de la ciudad de cuenca, provincia del Azuay, contando con la debida aceptacion
de la direccion académica para realizar el estudio. Cabe destacar que la institucién de
salud es un hospital de tercer nivel, por lo que constituye uno de los pocos centros de
referencia publica del austro ecuatoriano, disponiendo de servicios en todas las
especialidades y sobresaliendo por ser el Gnico en la provincia del Azuay que realiza

procedimientos como trasplante renal, trombolisis cerebral y cirugia de corazoén abierto.

2.4. Participantes

Con el fin de aplicar los cuestionarios, se utilizé una muestra de accesibilidad de acuerdo
a la disponibilidad de los individuos, participando voluntariamente en el estudio 30
profesionales que trabajan en las areas de servicios de cirugia y hospitalizacién del
Hospital de Salud Publica, ubicado en el sector sureste de la Ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay, el estudio incluyé dos categorias profesionales: 15 médicos y 15

enfermeras.

2.5. Criterios de inclusién y exclusion
2.5.1. Criterios de inclusién
a) Estar titulado como profesional para la medicina o enfermeria
b) Tener dos de experiencia como minimo
C) Que se encuentre en situacion activa.
2.5.2. Criterios de exclusion:
a) No dar el consentimiento para la participacion en el estudio.

b) No encontrarse en la institucion.
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2.6. Muestra Seleccionada
La muestra objeto de investigacion fueron 15 médicos y 15 enfermeras que laboran en
las areas de cirugia y hospitalizacion del Hospital de Salud Publica, ubicado en el sector

sureste de la Ciudad de Cuenca.

2.7. Métodos y técnicas e instrumentos de investigacion

En la presente investigacion se utilizo la investigacion de campo, mediante la cual se
recolecto informacion de forma indirecta en el lugar donde se produce el fenomeno a ser
investigado. Al obtener los datos de manera directa, se garantiza su validez y
confiabilidad, permitiendo llegar al conocimiento de los problemas reales del contexto.
Se realizd la aplicacion de cuestionarios, los cuales nos permitieron vincularnos al grupo
de trabajo para recabar la informacion. Adicional se realiz6 la investigacion en bibliotecas
virtuales para desarrollar el marco teorico, asi como el analisis documental, mediante la
recoleccion de datos de fuentes secundarias como libros, boletines, revistas, folletos,

etc.

2.7.1. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en el proceso de recoleccion de datos fueron
seleccionados con la finalidad de cumplir los objetivos planificados en esta
investigacion, los mismos que detallo a continuacién y que fueron aplicados en el

orden que se presentan.

Los instrumentos de la investigacién se manejaron con total responsabilidad y ética
profesional. Fueron aplicados con rigurosidad metodoldgica, siendo imprescindible
obtener datos necesarios para luego hacer una descripcion de la realidad

encontrada.

1. Cuestionario Sociodemografico y laboral.- Es un cuestionario ad hoc
disefiado para esta investigacion, por el departamento de investigacion de la
carrera de psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja, teniendo
como finalidad, recolectar datos personales y laborales pertinentes en el
estudio del sindrome de burnout de los profesionales encuestados. Estos
datos son: edad, estado civil, nUmero de hijos, afios de experiencia, tiempo
de contacto con pacientes, satisfaccion en el trabajo, entre otros que fueron

de utilidad en esta investigacion.
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2. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).- Es un instrumento que
se utilizé para detectar y medir la existencia de burnout en el individuo. Se
entiende como burnout al resultado de una situacion prolongada de estrés
laboral que afecta al individuo a nivel personal, social y laboral (como se citd
en Hederich y Caballero, 2016).

La escala MBI plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos
y pensamientos acerca de su trabajo y los valora por medio de tres escalas

que son:

i. Agotamiento Emocional: Puntuaciones altas indican que el individuo

se siente exhausto emocionalmente a consecuencia de las demandas
en el trabajo.

i. Despersonalizacidon: Puntuaciones altas reflejan el grado de frialdad y

distanciamiento con respecto al trabajo.

iii. Realizacion Personal: Indica el grado de realizacién, logro y

autoeficacia percibida por el individuo es por ello que en esta escala

puntuaciones bajas se relacionan con el burnout.

3. Cuestionario de Salud Mental (GHQ28).-, (como se cit6 en Garcia V, 1999).
El GHQ-28 (version abreviada del General Health Questionaire, Goldberg en
1970), es un cuestionario auto administrado, en el que, el individuo realiza
una apreciacion de su estado de salud general. Consta de 28 items cuyo
objetivo es identificar disturbios psiquiatricos menores y evaluar el estado de
salud mental de los encuestados, para determinar, si se encuentran “sano” o
con “disturbios psiquiatricos”. Se centra en las alteraciones de la funcién
normal mas que en rasgos presentes a lo largo de la vida, y evalia mediante
cuatro subescalas que son:

a. Sintomas somadticos: Dolores de cabeza, escalofrios, agotamiento

entre otros.

b. Ansiedad e insomnio: nerviosismo, panico, dificultades para dormir.

c. Disfuncion social: Sentimientos hacia las actividades que realiza
durante el dia.

d. Depresion grave: Sentimientos de desvalia, pensamientos de muerte.
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4. La Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de

Afrontamiento (BRIEF-COPE).- Tiene su origen en el afio 1989 como una
alternativa mas amplia y precisa del cuestionario Ways of Coping, utilizado
hasta entonces. En 1997 Crespo y Cruzado publican una versién abreviada
adaptada y validad en la poblacion Espafiola, la cual la utilizaremos. Es una
escala multidimensional que consta de 28 items que tienen por finalidad
evaluar los distintos tipos de respuesta de los individuos ante el estrés o
situaciones dificiles. De esta manera las respuestas o formas de
afrontamiento que se evallan son (como se cit6 en Moran, Landero, &
Gonzéalez , 2010):

¢ Afrontamiento activo: Actividades y acciones realizadas por el propio

individuo para intentar eliminar o reducir la fuente del estrés.
e Planificacion: Pensar y analizar como hacer frente al estresor; planear
los pasos a seguir para realizar un afrontamiento activo.

e Auto - distraccion: Disipar la concentracién en el problema o estresor

mediante la ocupacion en otras actividades o proyectos.

e Apoyo instrumental: La blsqueda de personal capacitado o instruido

para encontrar ayuda o consejo sobre como sobrellevar la situacion.

¢ Apoyo emocional: Buscar en otros apoyo, comprension y simpatia.

e Reinterpretacion positiva: Tomar la situacidbn estresora como una

oportunidad para crecer y mejorar.

¢ Aceptacién: Tomar conciencia y aceptar que la situaciébn que esta
viviendo es real.

¢ Negacién: Rechazar la realidad de la situacion fuente de estrés.

¢ Religion: ElI aumento de la participacion en actividades religiosas en
momentos de estrés.

¢ Autoinculpacién: Criticarse y culparse a si mismo por la situacion

estresante.

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

e Desconexidn conductual: Abandonar o reducir los esfuerzos para

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

¢ Uso de sustancias: Utilizacion de drogas, alcohol o medicamentos

para desconectarse de la situacion, sentirse bien o poder afrontarla.
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e Humor: hacer burlas y reirse de la situacién estresante.

5. Cuestionario MOS de apoyo social.- Considerando los beneficios que tiene
el apoyo social sobre el estado de salud, los creadores del instrumento
fueron: Sherbourne y Cols en 1991. Es un cuestionario auto - administrado,
multidimensional de 20 items que se utiliza en primera instancia para
investigar la amplitud de la red social del individuo (apoyo estructural) y para
conocer cuatro dimensiones de apoyo social funcional (apoyo percibido) que
son:

a. Apoyo emocional: Posibilidad de tener alguien que brinde

asesoramiento, informacion y consejo.

b. Apoyo material 0 instrumental: Contar con ayuda doméstica.

c. Relaciones sociales de ocio y distraccién: Incluye contar con otras

personas para comunicarse.

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

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

individuo (como se cité en Revilla, Luna del Castillo, Bailon, & Medina, 2005).

6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A.- “La
construccién de una teoria de la personalidad implica el estudio de las
diferencias individuales a través de los sectores principales en los que se
organizan los patrones de conducta; tales son el cognoscitivo, el conativo, el
afectivo y el constitucional” (Eysenck 1981). Debido a lo extenso del
cuestionario original se crean versiones abreviadas como la EPQR-A de 24
items que evalla personalidad mediante cuatro factores (como se citd en
Sandin, Valiente, Chorot, Olmedo, & Santed, 2002):

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

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

control y baja tendencia a la agresion.
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2.7.2.

3. Psicoticismo: El individuo que puntlda alto presenta despreocupacion,
crueldad, baja empatia, conflictividad, es decir un pensamiento duro.

4. Sinceridad: Evalla la tendencia a emitir respuestas de deseabilidad
social, es decir busca dar una buena impresién, esta escala mide el

grado de veracidad de las respuestas.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se realizé el trdmite correspondiente que se detalla a

continuacion:

2.7.3.

Presentacion de la solicitud y protocolo al coordinador general de
investigacion de la institucién de salud, ya que el hospital también acoge a
estudiantes de medicina para el afio de internado, asi como postgradistas de
especialidades médicas.

Autorizacion del departamento de docencia e investigacion, para la
realizacion del estudio.

Reunion con jefaturas médicas y de enfermeria para presentar el objeto de
estudio y designar las areas donde se puede realizar la investigacién.

Visita a los servicios de cirugia y hospitalizacion para informar a médicos y
enfermeras sobre la investigacion y obtener el consentimiento informado.
Aplicacién voluntaria y aplicacién de los cuestionarios

También se indico a los participantes que los datos que aportan, facilitara la
informacion necesaria para describir la realidad encontrada

Los datos recolectados se tabularon y se procesaron mediante matrices
dinamicas en formato de Excel con puntos de corte, disefiadas por el
departamento de investigacion de la carrera de psicologia de la UTPL, y
establecidas para cada uno de los instrumentos aplicados.

Las matrices permitieron transformar los datos recolectados en numéricos, los
cuales se representaron en tablas estadisticas, para de esta forma llegar a

describir resultados relevantes y obtener conclusiones.

Recursos
Humanos:
a) Directora del trabajo de titulacion.
b) Tesista.
c) Coordinador general de investigacion de la institucion de salud.
d) Coordinador general de cirugia de la Institucion de Salud.
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b)

c)

d)

e) Coordinador general de hospitalizacién de la Institucion de Salud.
f) Coordinadora general de enfermeria de la Institucion de Salud.
0) Personal de salud del hospital: 15 médicos y 15 enfermeras que

laboren en servicios de cirugia y hospitalizacion.

Materiales:
e Copias de los Cuestionarios para la aplicacion
e Sobres en donde se entregaron los cuestionarios a cada participante
e Esferos

e Matrices de Excel

Institucionales

o Hospital de salud publica, ubicado al sureste de la ciudad de Cuenca.

o Servicios de cirugia y hospitalizacion

o Carnet de identificacién para permitir el ingreso a diversas areas del
hospital.

Econdmicos

Tabla No.1 Presupuesto de la Investigacién

Concepto Valor

Transporte 20
Copias 30
Carpeta 5
Sobres 5
Esferos 10
Internet 12
Total 82

Elaborado por: Ma. Elizabeth Alvarado

54



CAPITULO 3

ANALISIS DE DATOS
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2.8. Resultados Obtenidos, Anédlisis e Interpretacion

2.8.1. Caracteristicas Sociodemograficas de los profesionales de la Salud

El estudio realizado en el Hospital Publico, ubicado al sureste de la Ciudad de
Cuenca, tuvo como participantes a 15 médicos y 15 enfermeras de las areas de

cirugia y hospitalizacion, aplicando en primer lugar el cuestionario sociodemografico.

El perfil de los profesionales médicos estudiados, se caracteriza, por ser un
trabajador de etnia mestiza (100%), con una edad promedio de 35.5 afios (DT=10),
siendo el mas joven de 27 afios y el mayor de 63 afios; prevaleciendo en los
profesionales de medicina el sexo masculino (53.3%) mientras tanto las

profesionales mujeres estarian representadas en un 46.7%.

En los datos recopilados prevalece el estado civil “casado” representados con el
53.3% de la muestra, con un maximo de 3 hijos y un promedio de 1. Estos datos
obtenidos, se confirman con los datos de INEC en el censo del 2010, donde se
afirma que, “en las cuatro diferentes regiones del Ecuador, existe mayor
concentracion de hogares conformados por un ndcleo conyugal e hijos
representados con el 50% de la poblacién”. (INEC, 2010)

En cuanto al perfil profesional de las enfermeras, el 100% de la muestra esta
representada por mujeres, de las cuales el 93.3% esté constituida por etnia mestiza,
y el promedio de edad en la que se encuentran es de 37.5 afios (DT=11) donde la
mas joven tiene 23 y la mayor 59 afios. El hogar de las enfermeras esta
representado con el 40% con estado civil casado y otro 40% son solteras, con el

promedio de 1 hijo por familia.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud

Médicos/as Enfermeros/as
VARIABLES
n % n %

Sexo
Hombre 8.0 533 " 00 0.0
Mujer 7.0 46.7 " 15.0 100.0
Edad
M 35.5 37.5
DT 10.0 11.0
Max 63.0 59.0
Min 27.0 23.0
Numero de hijos/as
M 1.1 1.6
DT 1.1 1.3
Intervalo 3.0 4.0

0.0 0.0
Etnia
Mestizo/a 15.0 100.0 14.0 93.3
Blanco/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Afroecuatoriano/ 0.0 0.0 1.0 6.7
Indigena 0.0 0.0 0.0 0.0
Estado civil
Soltero/a 6.0 40.0 6.0 40.0
Casado/a 8.0 53.3 6.0 40.0
Viudo/a 0.0 0.0 0.0 0.0
Divorciado/a 1.0 6.7 0.0 0.0
Union libre 0.0 0.0 3.0 20.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico y laboral

Elaborado por: Maria Elizabeth Alvarado

2.8.2. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

Este apartado ayuda a comprender qué condiciones de trabajo rodean a los
profesionales de la salud. La remuneracion mensual de médicos y enfermeras varia
debido a los afios de experiencia, especialidad obtenida y cargo que desempena, por
lo que su distribucién es asimétrica, pudiendo variar sus ingresos desde los 1000

hasta los 6000 ddlares mensuales.

a) Personal médico

Segun fuente del INEC, el promedio de ingresos mensuales en el Ecuador, es de
893 dolares, el decil 1(menos ingresos) percibe en promedio $305 dolares,
mientras el decil 10 (mayores ingresos) percibe $2.459 o mas (INEC, 2011-
2012).
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Con respecto a la muestra, podemos observar que el 64.3% del personal médico
se ubica en el décimo decil, y dentro de este marco de andlisis el 73.3% de los
profesionales médicos trabajan solo en el Hospital Publico objeto de estudio,
mientras el 26.7% trabajan también en Instituciones de salud privadas,
obteniendo mayores ingresos mensuales, manifestando satisfaccion con respecto

a su situacion econémica.

La Institucion Puablica de salud, dispone de médicos con 30 afios de experiencia
(M=de 7.2 afios) de los cuales el 66.7% de médicos, tiene un cargo establecido,
es decir, gozan de contrato fijo o nombramiento, siendo la mayoria especialistas;
lo que contrasta con un 26.7 % de médicos que tienen contratos ocasionales por
estar recién graduados, 0o que ocupan cargos de residente y estan en formacién
continua, careciendo de especialidad y no pudiendo acceder a una estabilidad
laboral. ElI promedio de pacientes es de 14.5, con un maximo de 40 pacientes en

los dias que realizan turnos rotativos.

b) Personal de enfermeria

Referente al andlisis de las caracteristicas laborales en el personal de
enfermeria. A partir de septiembre de 2015, el Ministerio de Salud publica elevo
los salarios a 3.855 enfermeras del pais, de un salario minimo que era $986
dolares, pas6 a ser de $1.212 dolares, mientras los ingresos de enfermeras
especialista o coordinadoras, pasaron también de un minimo de $1676 a 2.034
dolares. Esta breve introduccion tiene relacion con el andlisis estadistico de la
muestra, la cual manifiesta que el 86.7% presta sus servicios Unicamente en la
Institucion publica con un promedio de 11.9 afios de experiencia (DT=11.0), y un
maximo de 36 afos, atendiendo por dia, un promedio de 13.6 pacientes (maximo
de 35 pacientes), destacando también que el 73.3% trabajan con nombramiento y
este mismo porcentaje obtienen ingresos entre $1.000 y 2.000 dolares. Siendo
evidente que los afios de experiencia, el cargo que ocupan, tiempo de trabajo en
la Institucibn de salud, suelen ser factores que determinan el valor de la

remuneracion.

Finalmente con respecto a la variable “Recursos Institucionales” la cual hace
alusion a las condiciones de trabajo que rodean a los trabajadores de la salud, la
mayoria de los empleados (66.7% médicos y 60% enfermeras) perciben que el

lugar donde trabajan, no provee de los recursos necesarios, siendo insuficientes
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para brindar una adecuada atencion a los pacientes, lo cual impide también el

cumplimiento de las metas laborales.

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

Médicos/as Enfermeros/as

VARIABLES
% n %

Ingresos mensuales
0a 1000 1.0 7.1 4.0 26.7
1001 a 2000 4.0 28.6 11.0 73.3
2001 a 3000 7.0 50.0 0.0 0.0
3001 a 4000 0.0 0.0 0.0 0.0
4001 a 5000 0.0 0.0 0.0 0.0
5001 a 6000 2.0 14.3 0.0 0.0

Experiencia profesional

M 7.2 11.9
DT 7.2 11.0
Max 30.0 36.0
Min 1.0 3.0

Sector en el que trabaja

Pdblico 11.0 73.3 13.0 86.7
Privado 0.0 0.0 0.0 0.0
Ambos 4.0 26.7 2.0 13.3

Tipo de contrato

Eventual 0.0 0.0 2.0 133
Ocasional 4.0 26.7 1.0 6.7
Plazo fijo 6.0 40.0 1.0 6.7
Nombramiet 4.0 26.7 11.0 73.3
Servicios prc 1.0 6.7 0.0 0.0
Ninguno 0.0 0.0 0.0 0.0

Ne de pacientes/dia

M 14.5 13.6
DT 9.5 8.5
Max 40.0 35.0
Min 4.0 6.0

Recursos Institucionales

Totalmente 3.0 20.0 5.0 33.3
Mediadamet 10.0 66.7 9.0 60.0
Poco 2.0 13.3 1.0 6.7
Nada 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico y laboral
Elaborado por: Maria Elizabeth Alvarado
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2.8.3. Percepcidn del climalaboral de los profesionales de la salud

En el analisis del clima laboral, hay multiples variables que se observan en la tabla 3
(médicos) y tabla 4 (enfermeras), las cuales influyen en el comportamiento y actitud
de los profesionales, frente a sus compafieros, a los pacientes y a la Institucién.
Como resultado global de la encuesta realizada, se determina que tanto los médicos
como enfermeras, perciben un clima laboral favorable, debido a que en la muestra
las escalas cualitativas ordinales de “bastante y “totalmente” obtienen porcentajes

altos de aceptacion, por encima del 65%.

Tabla 3. Percepcion del clima laboral de los/as Médicos/as

Médicos/as
VARIABLES Nada Poco Bastante Totalmente
n % n % n % n %

Percepcion de valoracion

Pacientes 0.0 0.0 4.0 26.7 7.0 46.7 4.0 26.7
Familiares de pacientes 0.0 0.0 3.0 20.0 8.0 53.3 4.0 26.7
Compafieros de profesion 0.0 0.0 3.0 20.0 8.0 53.3 4.0 26.7
Directivos de lainstitucién 0.0 0.0 4.0 26.7 8.0 53.3 3.0 20.0
Satisfaccion laboral

Con el trabajo que realiza 0.0 0.0 3.0 20.0 6.0 40.0 6.0 40.0
Interaccion con los pacientes 0.0 0.0 0.0 0.0 9.0 60.0 6.0 40.0
Apoyo directivos de lainstitucidn 0.0 0.0 5.0 33.3 9.0 60.0 1.0 6.7
Colaboracién compafieros de trabajo 0.0 0.0 3.0 20.0 8.0 53.3 4.0 26.7
Experiencia laboral 0.0 0.0 2.0 13.3 9.0 60.0 4.0 26.7
Situacion econdmica 1.0 6.7 4.0 26.7 7.0 46.7 3.0 20.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico ylaboral
Elaborado por: Maria Elizabeth Alvarado

Los resultados obtenidos de la muestra, con respecto a la variable “percepcion de
valoracion” indican que los médicos y enfermeras, se sienten altamente apreciados
por parte de pacientes, familiares, compafieros y directores de la Institucion de salud,
obteniendo porcentajes por encima del 60%, debido a que los directivos han
implementado estrategias para mejorar la comunicacién y obtener un personal
comprometido con la Institucion de Salud, consolidando esfuerzos para brindar una

atencion oportuna, orientada a la satisfaccion de necesidades en los pacientes.
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Tabla 4. Percepcion del clima laboral de los/as enfermeros/as

Enfermeros/as
VARIABLES Nada Poco Bastante Totalmente
n % n % n % n %

Percepcidon de valoracion

Pacientes 1.0 6.7 1.0 6.7 9.0 60.0 4.0 26.7
Familiares de pacientes 1.0 6.7 1.0 6.7 11.0 733 2.0 13.3
Compafieros de profesion 0.0 0.0 3.0 20.0 11.0 73.3 1.0 6.7
Directivos de lainstitucién 1.0 6.7 2.0 13.3 10.0 66.7 2.0 13.3
Satisfaccion laboral

Con el trabajo que realiza 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0 26.7 11.0 73.3
Interaccion con los pacientes 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 46.7 8.0 53.3
Apoyo directivos de lainstitucidn 0.0 0.0 5.0 33.3 7.0 46.7 3.0 20.0
Colaboracién compafieros de trabajo 0.0 0.0 4.0 26.7 8.0 53.3 3.0 20.0
Experiencia laboral 0.0 0.0 3.0 20.0 5.0 333 7.0 46.7
Situacion econdmica 1.0 6.7 3.0 20.0 7.0 46.7 4.0 26.7

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico ylaboral
Elaborado por: Maria Elizabeth Alvarado

En lo referente a la variable “satisfaccion laboral’, el 80% de la muestra en la
investigacion realizada entre personal médico y enfermeras, tienen un alto nivel de
aceptacion del ambiente donde se desempefian. La mayoria de los encuestados se
encuentran complacidos con el trabajo que realizan, satisfechos en la interaccién con
pacientes, perciben de parte de sus comparieros y directivos, sentimientos de apoyo,
confianza y respeto; estando conformes con la experiencia laboral adquirida y la

situacion econémica de la que gozan actualmente.

Estos resultados positivos, podemos decir, son producto de un proyecto ejecutado
por el Gobierno del Ecuador, implementando la evaluacion del clima laboral como
una politica de Estado, es asi que la Constitucion establece en su articulo 33 que “El
Estado garantizara un trabajo saludable”. De igual manera, en el afio 2015, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, inici6 un estudio para mejorar el clima
laboral de las entidades publicas, dentro de un proceso de cambio hasta llegar a la
excelencia, exponiendo que cuando existe un buen ambiente en el trabajo, todos los
procesos mejoran, caso contrario se debilitan. La elaboracion de esta herramienta de
evaluacion para los servidores estatales, tiene consecuencias en la atencion a la

ciudadania, resultando un beneficio en la entrega de un servicio mas satisfactorio.

2.8.4. Analisis de Resultados del cuestionario MBI

Con respecto a la aplicacion del Cuestionario MBI para conocer si los profesionales
médicos y enfermeras, sufren del sindrome de Burnout, el criterio que se eligié en
este estudio es que todas las dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacién) deben tener puntuaciones altas, mientras la realizacién

personal, debe tener puntuaciones bajas.
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Tabla 5. Resultados de las dimensiones del bornout en los profesionales de la salud

Variable Médicos/as Enfermeros/as
n % n %

Agotamiento emocional

Bajo 5.0 33.3 5.0 333

Medio 4.0 26.7 5.0 33.3

Alto 6.0 40.0 5.0 33.3
Despersonalizacion

Bajo 6.0 40.0 3.0 20.0

Medio 4.0 26.7 6.0 40.0

Alto 5.0 33.3 6.0 40.0
Realizacion personal

Bajo 6.0 40.0 3.0 20.0

Medio 2.0 13.3 2.0 13.3

Alto 7.0 46.7 10.0 66.7

Fuente: Cuestionario MBI
Elaborado por: Ma. Elizabeth Alvarado

En primer lugar, se analizan las tres dimensiones que configuran el Sindrome de
Burnout, con el objetivo de describir la distribucion muestral y especifica de cada una

de ellas.

En la muestra se observa que la puntuacion méas alta en médicos corresponde a la
dimensién realizacion personal en el trabajo (46.7%) y agotamiento emocional (40%)
mientras que los porcentajes mas bajos se concentran en la dimension

despersonalizacion (33.3%)

En lo que respecta al personal de enfermeria, la puntuacién més alta corresponde a
la dimensidn de realizacién personal (66.7%) seguida de despersonalizacion (40%),
mientras el porcentajes de agotamiento emocional (33.3%) se distribuye de una

manera mas uniforme entre los tres niveles alto, medio y bajo.

En concreto, se encuentran diferencias en la dimensiéon cansancio emocional entre
médicos (40%) y enfermeras (33.3%) alcanzado un mayor porcentaje los médicos,
por lo tanto, estos profesionales son los que se encuentran mas cansados

emocionalmente.
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En relacion a la despersonalizacion, las enfermeras (40%) alcanzan un porcentaje
mayor que los médicos (33.3%), mostrando actitudes apéaticas en la atencion a los

pacientes.

No obstante, en lo referente a la realizacion personal, el porcentaje que destaca
corresponde al personal de enfermeria (66.7%) en comparacion con los médicos que
alcanza el 46.7%, demostrando el personal de enfermeria mas satisfecho con metas

personales establecidas.

A nivel teérico, cuanto mayor sea la puntuacién alcanzada en cansancio emocional y
despersonalizacién, mayor es la intensidad del sindrome, mientras que en la
dimensiéon de realizacion personal en el trabajo, el criterio se invierte, es decir,
puntuaciones bajas son las que apuntan hacia un mayor sindrome. Por lo tanto, en la
muestra estudiada (médicos y enfermeras) al combinar los datos de las tres
dimensiones, se observa que ninguno de los participantes cumplié con todas las
condiciones para tener el sindrome de burnout, por lo tanto la puntuacién total del

MBI, ubica al 100% de los participantes en la categoria sin burnout.

Tabla 6. Resultados de los casos de bornout en los profesionales de la salud

Variable Médicos/as Enfermeros/as
n % n %
Burnout
Caso 0.0 0.0 0.0 0.0
No caso 15.0 100.0 15.0 100.0

Fuente: Cuestionario MBI
Elaborado por: Ma. Elizabeth Alvarado
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2.8.5. Resultados del cuestionario de salud general (GHQ-28)

Con respecto al estudio de la salud auto percibida, especialmente en lo que se
refiere a la presencia de ciertos estados emocionales. Se puede evidenciar que en la
muestra, tanto en médicos como enfermeras, existe igual proporcion de sintomas

somaticos (66.7%) siendo la cefalea el sintoma mas prevalente.

En lo que respecta a la variable ansiedad, las enfermeras (80%) presentan mayor
proporcién, en comparaciéon con los médicos (66.7%), encontrando iguales sintomas
ansiosos de agobio y tensibn como sus sintomas mas frecuentes, seguido de

insomnio.

Acerca de la variable disfuncion social, el 86.7% de los médicos encuestados, ho la
padece y en el caso del personal de enfermeria muestra un porcentaje nulo,

relacionandose con la alta satisfaccion laboral que se observa en la tabla 3.

Referente a la Ultima variable depresion, se observa una tendencia mayor de

padecerla en el personal médico (13.3%) frente al personal de enfermeria (6.7%).

En cuanto a la salud fisica y mental de los profesionales de salud, se ha podido
observar que tanto en médicos como en enfermeras, existe una mayor tendencia a
padecer sintomas somaticos y de ansiedad como producto de las preocupaciones
propias de su rol al tener bajo su responsabilidad pacientes con riesgo vital,
influyendo también la carga laboral que excede las 40 horas semanales de trabajo, y

las actividades extra laborales (preocupaciones familiares, hijos, etc.).

64



Tabla7. Malestar emocional de los profesionales de la salud

Variable Médicos/as Enfermero/a
n % n %

Sintomas somaticos

Caso 10.0 66.7 10.0 66.7

No caso 5.0 333 5.0 33.3
Ansiedad

Caso 10.0 66.7 12.0 80.0

No caso 5.0 333 3.0 20.0
Disfuncién social

Caso 2.0 13.3 0.0 0.0

No caso 13.0 86.7 15.0 100.0
Depresion

Caso 2.0 13.3 1.0 6.7

No caso 13.0 86.7 14.0 93.3

Fuente.: Cuestionario de salud general (GHQ-28)
Elaborado por: Ma. Elizabeth Alvarado.

2.8.6. Analisis de resultados del cuestionario (BRIEF-COPE)

En la siguiente tabla, se presenta el analisis estadistico de la utilizacion de
estrategias de afrontamiento utilizadas por los 30 participantes (médicos vy
enfermeras del hospital publico de salud de Cuenca, cuando se enfrentan a sucesos

estresantes.

En el caso de los médicos, la puntuacion mas alta obtiene el afrontamiento activo
(M=5.6). En segundo lugar encontramos como estrategia de afrontamiento a la
Aceptacion (M=4.9), seguido de la planificacién y la autoculpabilizacion con una

media similar de 4.6.

Mientras que en el caso de las enfermeras, las estrategias de afrontamiento que
obtuvieron el promedio mas alto fue en primer lugar el replanteamiento positivo
(M=5.3), en segundo lugar la religion (M=5.3), seguido de la planificacion (M=5.3), y

por ultimo el afrontamiento activo (M=5.0).
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Tabla 8. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud

. Médicos Enfermeros/as
Variables " .
M DT Max Min M DT Max Min
Auto distraccidn 4.2 2.4 8.0 2.0 5.0 1.9 8.0 3.0
Afrontamiento activo 5.6 3.0 8.0 2.0 5.0 19 8.0 2.0
Negacidén 3.6 2.1 7.0 2.0 33 1.2 5.0 2.0
Uso de sustancias 2.7 1.7 8.0 2.0 2.3 0.9 5.0 2.0
Uso de apoyo emocional 3.8 2.2 8.0 2.0 3.9 1.0 7.0 2.0
Uso de apoyo instrument: 4.5 2.5 8.0 2.0 4.7 1.7 7.0 2.0
Retirada de comportamie 4.1 2.2 7.0 2.0 4.1 1.4 7.0 2.0
Desahogo 4.3 2.4 8.0 2.0 3.8 1.2 7.0 2.0
Replantamiento positivo 4.4 2.3 6.0 2.0 5.3 1.8 7.0 2.0
Planificacién 4.6 2.5 8.0 2.0 5.3 19 7.0 2.0
Humor 3.9 2.3 8.0 2.0 3.4 1.5 7.0 2.0
Aceptacion 4.9 2.0 8.0 2.0 5.0 1.9 7.0 2.0
Religién 4.5 2.2 8.0 2.0 5.3 1.8 7.0 3.0
Culpa de si mismo 4.6 2.4 8.0 2.0 4.1 1.4 7.0 2.0

Fuente: Cuestionario de afrontamiento de (BRIEF-COPE/28)
Elaborado por: Ma. Elizabeth Alvarado

2.8.7. Analisis de resultados del cuestionario de apoyo social (MOS)

El objetivo de este cuestionario es medir el apoyo social percibido por los sujetos
frente a una situacién problematica o de estrés, ya que un menor apoyo social se
asocia con niveles mayores de malestar emocional. El Cuestionarios de MOS mide
cuatro dimensiones que son el apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccion
social y apoyo afectivo referido a expresiones de amor y carifio. Para el andlisis de
este cuestionario tomaremos las tres dimensiones mas representativas que se

observa en la tabla 9.

En el andlisis descriptivo de la puntuacién obtenida por cada item, apreciamos que
los médicos y enfermeras obtienen mayor apoyo social de expresiones de amor y
carifio en donde la media obtenida fue de 74.7% (DT=23.5), y 71.7% (DT=14.8)
respectivamente, esto se vincula con la estructura familiar obteniendo de esta, mayor
apoyo afectivo y empatia para superar los estresores de la vida cotidiana.

El médico al ser quien toma la decisién terapéutica del paciente (situacion de estrés)
tiende a buscar criterios de confianza entre sus colegas, obteniendo el llamado
apoyo emocional, el cual se sitla en el segundo lugar de los resultados obtenidos
(72.3%), mientas que las enfermeras en segundo lugar aprecian mas el apoyo
instrumental (M=71.3%) el cual se refiere a las acciones directas que los demas
realizan con la finalidad de ofrecerles ayuda cuando lo necesitan, por ejemplo; en el

caso de curaciones, administracion de medicamentos, etc.
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Tabla 9. Percepcion del apoyo social de los profesionales de la salud

. Médicos Enfermeros/as
Variables " :
M DT Max Min M DT Max Min
Apoyo emocional 72.3 22.4 100.0 32.5 67.2 18.0 92.5 27.5
Apoyo instrumental 65.7 38.3 100.0 20.0 71.3 19.2 95.0 25.0
Amory carifio 74.7 23.5 100.0 30.0 71.7 14.8 85.0 40.0

Fuente: Cuestionario de apoyo social de Moss
Elaborado por: Ma. Elizabeth Alvarado

2.8.8. Analisis de resultados del cuestionario de personalidad (EPQR)

El perfil de personalidad en los profesionales de la salud que obtiene el promedio
mas alto entre los encuestados, es el de extroversion, alcanzando en médicos una
puntuacion promedia de 3.5 sobre 6 y en enfermeras un 4.5 sobre 6.

Este tipo de personalidad extrovertida, actla como una variable protectora,
caracterizdndose por ser personas con humor alegre y animado, socialmente
estables, empaticos, comunicativos y optimistas.

Tabla 10. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud

i Médicos/as Enfermeros/as
Variables - -
M DT Max Min M DT Max Min
Neuroticismo 2.1 2.2 6.0 0.0 2.3 1.8 6.0 0.0
Extroversion 3.5 2.0 6.0 0.0 4.5 1.4 6.0 1.0
Psicoticismo 1.4 13 4.0 0.0 1.7 1.0 3.0 0.0

Fuente: Cuestionario de personalidad (EPQR-A)
Elaborado por: Ma. Elizabeth Alvarado
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2.9. Discusion de los resultados obtenidos

Como se plante6 al inicio de la investigacion, el objetivo de este estudio fue identificar el
nivel del burnout en los profesionales de la salud y los factores relacionados con este
fendmeno, dando a conocer que en la muestra investigada ningun profesional de la
salud presenta este sindrome debido a que no cumple con las tres dimensiones
indispensables para realizar el diagnostico, sin embargo cabe destacar que en el
personal de salud estudiado se evidencia una tendencia a presentar estrés laboral
crénico o burnout, aspecto que los convierte en un grupo vulnerable debido a que el
personal estudiado exhibe un alto agotamiento emocional, lo que se evidencia en un
estudio desarrollado por (Maslach & Leiter, 1988), en donde el agotamiento emocional

resulta ser el precursor para el desarrollo del proceso de burnout.

Existen investigaciones realizadas por (Quiroz, et al., 2003) y (Albaladejo, et al., 2004)
gue sefialan, que después de 12 y 15 afios de antigiedad laboral respectivamente,
puede existir un periodo de sensibilizacion, a partir del cual el profesional seria
especialmente vulnerable a la aparicion de este sindrome; con estas aseveraciones y en
lo que respecta al personal de salud del presente estudio, quienes tienen un rango
promedio de experiencia laboral en médicos es de 7.2 afios y en enfermeras 11.9 afios,
se deduce que el perfil profesional del personal sanitario tiene una tendencia a presentar

este sindrome.

Con respecto a los recursos institucionales que provee la institucién de salud, el 60% del
personal de salud encuestado indicé que se siente satisfecho medianamente con estos;
estos datos fueron similares a los encontrados en un estudio realizado por (Mingote y
Pérez, 2002) en donde se demostrd, que el aspecto laboral que incidi6 fuertemente en
la presencia de las subdimensiones de este sindrome fue la percepcion de recursos
insuficientes en la unidad en la cual trabajan, es decir, con respecto a la investigacion
realizada en el personal de salud, la percepcién de que los recursos con los cuales se
cuenta para desarrollar las actividades diarias dentro de la unidad son insuficientes,
estarian influyendo de manera directa en la presencia de cansancio emocional y mas

intensamente en la presencia de una baja realizacién profesional.

En relacién con las dimensiones del burnout, el 40% de los participantes médicos y el
33.3% de enfermeras informaron padecer niveles altos de cansancio emocional. Estas
cifras fueron similares a las encontradas en un estudio previo realizados por (Grau et al.,

2005) al personal de salud en Espafia, en los cuales, el valor mas alto lo obtuvo la
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subescala de agotamiento emocional con porcentajes entorno al 41.6% sobre todo los

médicos.

Con respecto a la dimension despersonalizacion, podemos evidenciar que el 40% del
personal de enfermeria y el 33.3% en médicos, refirieron padecer altos niveles de esta
dimensidn, porcentaje que es similar al estudio realizado al personal de salud por (Calvo
& Farrerons, 2008 ) en donde se encontrd esta dimension en el 38.6% de enfermas y
Grau et al., 2005 en el 31.7% del personal de médicos, demostrando apatia en la

realizacion de su trabajo.

Por ultimo con respecto a la dimension realizacion personal, el 46.7% de los médicos y
el 66.7% las enfermeras, indican padecer altos niveles de realizacion personal,
porcentajes similares a los encontrados en un estudio realizado por (Concyteg, 2015) en
un organismo de salud quienes en donde el 60.2% sienten que estan satisfechos con su

realizacion en el ambito laboral.

Podemos concluir que estos resultados, no corrobora la teoria de Lee y Ashforth (1993)
gue considera que la Despersonalizacion y la baja Realizacion Personal en el trabajo,
son consecuencia directa de los sentimientos de Cansancio Emocional, por consiguiente
en el estudio realizado se observé que el Burnout no sigue un orden preestablecido en
cuanto a sus dimensiones, siendo estas independientes, y para que se desarrollen

depende de la presencia o ausencia de factores internos como externos.

Posteriormente en el estudio realizado, se determind la aparicion de sintomas de
malestar psiquico en los profesionales de la salud, siendo los méas sobresalientes los
sintomas sométicos (66.7% en médicos y enfermeras) y la ansiedad (66.7% en médicos
y 80% en enfermeras), datos que son similares a un estudio realizado sobre burnout y
salud mental en profesionales docentes por (Marenco & Avila, 2016), en el cual,

sobresalid la sintomatologia somatica seguido de ansiedad e insomnio.

En la misma linea de investigacion, como se evidencioé en la muestra, el personal médico
obtuvo altos niveles de cansancio emocional, y las enfermeras sobresalian en
despersonalizacion, teniendo relacién con el malestar emocional percibido, lo que se
demuestra en un estudio realizado por (Bringas, Fernandez, Alvarez, Martinez, &
Rodriguez, 2015) en donde la aparicién de sintomas somaticos estaban influenciados
por las dimensiones de cansancio emocional y la baja realizacion personal; mientras los
sintomas de ansiedad e insomnio apuntaron al cansancio emocional y la

despersonalizacion.
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Seguidamente, en la muestra se conocieron las estrategias de afrontamiento que el
personal de salud encuestado aplica ante situaciones de estrés, siendo las mas
sobresalientes en el personal médico, las estrategias de afrontamiento centrado en el
problema (afrontamiento activo y planificacién), y las estrategias centradas en la
emocion (aceptacion); mientras en el personal de enfermeria, predominan las estrategias
centradas en la emaocién (replanteamiento positivo y religion) y las estrategia centradas
en el problemas (planificacion). Datos que se corresponden con un estudio realizado por
( Cassaretto, 2011) en el cual, el estilo centrado en el problema fue el utilizado en mayor

frecuencia por los participantes, seguidos por el estilo centrado en la emocion.

Por lo tanto se puede deducir que las estrategias de afrontamiento son un factor
importante que determina el impacto en la salud mental y fisica de las personas a la hora
de enfrentarse con un estresor crénico, la utilizacion de las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema y en la emocion suelen ayudar a mejorar la situacion, pues

estas permiten confrontar los problemas sin evitarlos o escapar de ellos.

En cuanto a la identificacién de apoyo social percibido en el personal de salud estudiado,
la variable apoyo afectivo (expresiones de amor y carifio) es la que predominé por
encima del apoyo emocional y apoyo instrumental, datos que también se encontraron en
otro estudio realizado por (Arias & Barrén, 2008) en el cual, los participantes
manifestaron que el ambito de donde se obtuvo mayor apoyo es el familiar, seguido del
amistoso, y, en ultimo lugar, de compafieros de trabajo. Por lo tanto, el apoyo social con
el que cuenta el personal de salud estudiado, resulta ser un factor amortiguador ante la
presencia de estresores que predisponen al burnout. Es asi que en el estudio realizado
por (Avendafio et al., 2009) se concluyd, que a mas apoyo social, minimiza la presencia

de las dimensiones del burnout.

En este contexto, es importante resaltar que Maslach (2009) establecié que el apoyo
social en las personas casadas, es una fortaleza para enfrentar situaciones estresantes;
estudio que se relaciona con esta investigacion, en la cual la mitad de los profesionales
encuestados son casados, teniendo menos probabilidad de sufrir Burnout ya que

cuentan con un fuerte vinculo de apoyo social, como es la pareja.

En la investigacion realizada, se identificé que el rasgo de personalidad predominante en
los profesionales de salud es de tipo extrovertida, la cual se comporta como un factor
protector obstaculizando la presencia de altos niveles de burnout, esta aseveracién se
valida con estudios de Fontana y Abouserie (1993), quienes encontraron una correlacion

positiva entre altos niveles de estrés con psicoticismo y neuroticismo; y una correlacion
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negativa entre estrés laboral y extraversion. En este sentido, entendemos que la
personalidad extrovertida puede ser un factor protector para la salud debido a atributos

gue generan emociones positivas y fortalecen el bienestar psicoldgico de los individuos.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud estudiado se
concluye que el perfil de los médicos tiene una edad promedio de 35.5 afios, de raza
mestiza y representados en su mayoria por el sexo masculino, sobresaliendo el estado civil
casado con el promedio de 1 hijo por familia; con respecto a las caracteristicas laborales, los
médicos cuentan con experiencia profesional promedio de 7.2 afios, la mayoria trabajan
solamente en el hospital publico objeto de estudio y gozan de contrato fijo y nombramiento,
del cual obtienen tienen ingresos mensuales entre 2.000 a 3.000 ddlares, el promedio de
pacientes que atienen por dia es de 14.5 y refieren recibir medianamente recursos

institucionales para la realizacion de su trabajo.

Mientras que el personal de enfermeria tiene una edad promedio de 37.5 afios, de raza
mestiza, constituida en su totalidad por el sexo femenino, de estado civil casado y soltero, y
promedio de 1 hijo por familia. Cuentan con experiencia laboral promedio de 11.9 afios, la
mayoria presta sus servicios solamente en el hospital publico objeto de estudio y en su
mayoria gozan de nombramiento, atienden un promedio de 13.6 pacientes por dia y también
refieren que la institucion de salud provee medianamente los recursos necesarios para la

realizacion de sus actividades laborales.

Con respecto a la identificacion de burnout en el personal de salud, al no cumplirse las tres
caracteristicas o dimensiones del MBI, no se diagnosticaron casos, sin embargo, el personal
de salud tiene una alta proclividad de padecerlo, debido a que sobresale una alta presencia

agotamiento emocional en médicos, y alta despersonalizacion en enfermeras.

Con respecto al estado de salud mental, se identificaron casos de médicos y enfermeras con
alto indice de sintomas somaticos y ansiosos, enfermedades que se relacionan con el

cansancio emocional en médicos y poca afectividad o despersonalizacién en enfermeras.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que utilizan los profesionales de la salud ante
situaciones adversas, podemos manifestar que ambos grupos utilizan modos de
afrontamiento centrado en el problema y centrado en las emociones, en el caso de médicos
utilizan mas el afrontamiento activo y en el caso de enfermeras manejan el replanteamiento
positivo, los cuales se consideran técnicas adecuadas y factores protectores para enfrentar

el estrés laboral y minimizan el surgimiento del Sindrome de Burnout.

72



Acerca del apoyo social percibido por el personal de salud estudiado, se observa que los
médicos y enfermeras consiguen mayor apoyo social de expresiones de amor y carifo,
relacionandose con un fuerte vinculo familiar que constituye un soporte para superar los
estresores de la vida cotidiana. Es asi, que el apoyo social y el afrontamiento, se consideran

variables moduladoras importantes ante los efectos perjudiciales del estrés laboral.

Con respecto a los rasgos de personalidad identificados tanto en enfermeras y médicos, lo
gue predomina en el estudio es una personalidad de tipo extrovertida, caracterizandose por
ser personas con humor alegre y animado, socialmente estables, empaticos, comunicativos
y optimistas; lo que influye de manera positiva cuando tienen que enfrentarse a situaciones
estresantes, optando por estrategias de afrontamiento positivo ante el estrés y contando con

amplias redes de apoyo social para enfrentar los problemas.
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RECOMENDACIONES
Mejorar el suministro de recursos necesarios y equipamiento que se utiliza en el
trabajo, asi como las condiciones fisicas del mismo; con el fin de mejorar el
desempefio de funciones y minimizando la frustracion.
Se sugiere definir las responsabilidades de manera eficiente mediante la asignacién
de tareas o repartiendo de manera diferente la carga de trabajo, para mejorar los
tiempos de descanso.
Para prevenir el agotamiento emocional y la despersonalizacién, se sugiere examinar
periddicamente la salud fisica y mental del personal, minimizando la sintomatologia
ansioso — depresiva y la salud somatica en los trabajadores.
Fortalecer las estrategias de afrontamiento activas o centradas en el problema, y
rectificar las estrategias inadecuadas, con el fin de regular sus reacciones
emocionales y manejar de manera mas eficiente las situaciones amenazantes.
Asegurarse de que los empleados cuenten con una red de apoyo social con quien
puedan compartir sus problemas y enfrentarlos de manera mas eficiente.
Implementar actividades lidicas y espacios de esparcimiento dentro de la Institucion
para conservar y fortalecer los vinculos sociales e interpersonales, fomentando la
cooperacion y el trabajo en equipo, y creando una cultura organizacional basada en
el apoyo.
Implementar dentro de la formacién profesional el tema de estrés laboral y burnout,
de esta manera obtener una autoconciencia de sus implicaciones en la salud fisica y
mental y lograr apoyo para futuras investigaciones.
Fortalecer la comunicacién, con el objetivo de escuchar las necesidades y
expectativas de los empleados, asi como sugerir y dirigir a los empleados para que
reciban ayuda de un profesional psicélogo cuando estén atravesando dificultades
serias y que no puedan manejarlas.
Promover capacitaciones en gestion del estrés, salud ocupacional, técnicas de
relajacion, control y autorregulacion de emociones, gestién del tiempo, asertividad,
entrenamiento en soluciéon de problemas, entre otros.
Por dltimo, establecer mecanismos que permitan confirmar la eficacia de las medidas
adoptadas anteriormente, realizando nuevos estudios y comparando entre estos

resultados.
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ANEXO 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 investigacién realizada por la Universidad Técnica
Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinién sobre TODAS las cuestiones
gue le planteamos. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun
caso accesible a otras personas. Muchas gracias. Apreciamos muchisimo su ayuda.

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

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

Datos Laborales

Profesién: Médico/a [ ] Especialidad de medicina en:
Enfermera [
Afos de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial []
Sector en el que trabaja: Privado [ ]Publico L1 Ambos []
Tipo de contrato que posee:
Eventual [] Ocasional [] Plazo Fijo[L] Indefinido (Nombramiento) [

Servicios profesionales [ ] Ninguno []
Horas que trabaja Diariamente
Trabaja usted en turno SI [] No L]

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

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [ JNo []

La institucién provee de los recursos necesarios para su trabajo.
Totalmente []  Medianamente [] Poco [ Nada []
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Marque la puntuacién 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 |4

¢Cudn valorado se siente por sus pacientes?

éCuan valorado se siente por los familiares de los pacientes?

¢Cudn valorado se siente por sus compafieros de profesion?

¢Cudn valorado se siente por los directivos la instituciéon?

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

12 |3 |4

¢Estd satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Estd satisfecho en su interaccidn con los pacientes?

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

¢Estd satisfecho con la colaboracidn entre compafieros de trabajo?

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

¢Estd satisfecho esta con su situacion econdmica?

Le recordamos la importancia de su informacién para usted y para su colectivo ocupacional. Sus
respuestas Unicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las preguntas
formuladas en el cuestionario.
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ANEXO 2.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CUESTIONARIO DE MBI
A continuacidon encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que
saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun 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 nimero que considere mas adecuado.

Alguna vez al afio| Una vez al mes |Algunas veces| Unavezala | Varias veces ala
0 menos 0 menos al mes semana semana

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Diariamente

01 2 3 4 5|6
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

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

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una 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 mas insensible con la gente desde
gue hago este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmosfera 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). Recuperado

http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf
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ANEXO 3.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario (GHQ-28)

El objetivonj:-] cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y cémo se ha estado de salud en las
Ultimas se as. 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 B1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder
salud y en plena forma? mucho suefio?

1 1. Mejor que lo habitual. 11. No, en absoluto.

1 2. Igual que lo habitual.
1 3. Peor que lo habitual.

C12. No mas de lo habitual.
] 4. Mucho peor que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.

4. Mucho mas que lo habitual.

A2. ¢ Ha tenido la sensacién de que B2. ¢Ha tenido dificultades para seguir
necesitaba un energizante? durmiendo de corrido toda la noche?
[11. No, en absoluto. [11. No,en absoluto.

[12. No mas de lo habitual. [12. No mas de lo habitual.

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

A3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas B3. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en
para nada? tensién?

] 1. No,enabsoluto. 11. No, en absoluto.

L1 2. Nomasde lo habitual. [12. No mas de lo habitual.

1 3. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
1 4. Mucho méas que lo habitual. []14. Mucho mas que lo habitual

A4. ;Ha tenido la sensacion de que estaba | B4. ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y

enfermo? malhumorado?
1. No, en absoluto. 1 1. No, en absoluto.
[ 12. No més de lo habitual. (1 2. No més de lo habitual.
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[13. Bastante més que lo habitual.

14. Mucho mas que lo habitual.

[1 3. Bastante més que lo habitual.

14 Mucho mas que lo habitual.

AS5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?
1. No, en absoluto.

L12. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

14. Mucho mas que lo habitual.

B5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

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

14. Mucho mas que lo habitual.

A6. ¢ Ha tenido sensacidn de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le iba a
estallar?

1 1. No, en absoluto.

L1 2. No mas de lo habitual.
[1 3. Bastante mas que lo habitual.

] 4. Mucho mas que lo habitual.

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

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

4. Mucho mas que lo habitual.

A7. ;Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

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

4. Mucho mas que lo habitual.

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

explotar' constantemente?

1. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

1. Mas activo que lo habitual.
L 12. Igual que lo habitual.

[13. Bastante menos que lo habitual.

D1. ¢Ha pensado que usted es una persona que no

vale para nada?
1. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

3. Bastante méas que lo habitual.
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L 14.

Mucho menos gue lo habitual.

4.

Mucho maés que lo habitual.

C2. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las

cosas?

1.
2.
13

4.

Menos tiempo que lo habitual.
Igual que lo habitual.
Mas tiempo que lo habitual.

Mucho maés que lo habitual.

D2. ¢Ha venido viviendo la vida totalmente sin

esperanza?

1. No, en absoluto.

L 12. No mas de lo habitual.

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

C3. ¢Hatenido la impresion, en conjunto,

de que esta haciendo las cosas bien?

1.

2.

3.

4.

Mejor que lo habitual.
Aproximadamente lo mismo.
Peor que lo habitual.

Mucho peor que lo habitual.

D3. ¢ Ha tenido el sentimiento de que la vida no

merece la pena vivirse?

1.

L 12.
L 13.

4

No, en absoluto.
No més de lo habitual.
Bastante mas que lo habitual.

Mucho maés que lo habitual.

C4. ¢ Se ha sentido satisfecho con su

manera de hacer las cosas?

Mas satisfecho.
Aproximadamente lo mismo.
Menos que lo habitual.

Mucho menos satisfecho que lo
habitual.

D4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de

en medio”?

1.
12
3

W

Claramente, no.
Me parece que no.
Se me ha pasado por la mente.

Claramente lo he pensado.

C5. ¢Ha sentido que esta jugando un papel

atil en la vida?

11,

Mas util que lo habitual.
Igual que lo habitual.
Menos atil que lo habitual.

Mucho menos que lo habitual.

D5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada

porque tiene los nervios desquiciados?

1.

C12.

L 13.

No, en absoluto.
No més de lo habitual.
Bastante mas que lo habitual.

Mucho maés que lo habitual.
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C6. ¢ Se ha sentido capaz de tomar D6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de
decisiones? todo?

1. Mas que lo habitual. 1. No, en absoluto.

2. lgual que lo habitual. [12.  No maés de lo habitual.

[13. Menos que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.

4. Mucho menos que lo habitual. 4. Mucho mas que lo habitual

C7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus D7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le
actividades normales de cada dia? viene repentinamente a la cabeza?

J1. Mas que lo habitual. 1. Claramente, no.

[J2. Igual que lo habitual. ]2 Me parece que no.

[13. Menos que lo habitual. [13. Se me ha pasado por la mente.

[14. Mucho menos que lo habitual. [14. Claramente lo he pensado.

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

on%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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ANEXO 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
mas adecuada para usted, segun 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 en lo absoluto bastante mucho

esto

1.
de

Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas 0l 1|2
sagradables.

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

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

|II

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

. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.

. He estado dejando de intentar hacerle frente.

. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion.

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

OV |wWIN

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

=
o

. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.

[y
[y

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

[EEY
N

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

[any
w

. Me he estado criticando a mi mismo.

=
o

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

[EEY
(9]

. He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien.

[any
a

. He estado dejando de intentar afrontarlo.

=
~N

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

[Eny
0o

. He estado haciendo bromas sobre ello.

19.

de

[ell=l=l === == === === ===l =)
RRrRPIRR[RP[IPIPIRPIRPIR[R[RP|RP|R|R[R|R
N(INNININININININININININININ NN

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

WWWWWWwWwwwwwwwwwiw i w

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 religidn 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.

OO0 |O|O0O|O0|O|O
[ERNY [FREN) [FRENY RN RN U SN

He estado rezando o meditando.

28.

NININININININININ

He estado burlandome de la situacion. 01

Wwwwwwwi wi w

Modificado de la versidn original BRIEF-COPE de Carver (1989). Version adaptada y validada en la poblaciéon
espanola 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 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
gue 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 ¢éCon qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? Sefiale el nUmero que corresponda a la respuesta mds adecuada para usted segun los

siguientes criterios:

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de veces

Siempre

1

2

3

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.

O NOOTDIWIN

. 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 esta 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 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 Sl o la palabra No seglin sea su modo de pensar o sentir. No hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion Si No
1. ¢ Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de animo?
2. ¢Es usted una persona comunicativa?
3. ¢Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio o a un animal?
4. ;Es usted una persona de caracter alegre?
5. ¢Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo/a que compartir
con otros?
6. ¢ Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o
peligrosos?

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

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

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

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

11. ;Se considera una persona nerviosa?

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

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

14. ;Es usted una persona demasiado preocupada?

15. ¢ Tiende a mantenerse callado/o (0 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 esta con otras personas ¢es usted mas bien callado/a?

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

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

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

24. ;Pone en practica siempre lo que dice?

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