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1. Resumen.

El sindrome de Burnout es la respuesta al estrés crénico laboral que aqueja a los
profesionales que prestan sus servicios al publico, siendo el sector sanitario uno de los més
vulnerables; es asi, que esta investigacion tiene como objetivo identificar la presencia del

sindrome en 30 profesionales de la salud divididos en 15 médico/as y 15 enfermera/os.

Los instrumentos que se aplicaron son seis cuestionarios que son: sociodemogréfico y
laboral orientado a recolectar datos personales y laborales, MBI (Maslach Burnout
Inventory) mide la existencia del sindrome de Burnout, GHQ28 (Cuestionario de Salud
Mental) que detecta los cambios en la salud mental, EPQR-A (Cuestionario de
Personalidad) que identifica rasgos de personalidad, MOS (Cuestionario de Apoyo
Social) que evalla la calidad de las relaciones sociales y el BRIEF-COPE (Cuestionario de
Afrontamiento) que verifica respuestas ante situaciones estresantes. Con estos datos se
concluye que de los quince médicos encuestados uno padece el sindrome y de los quince
enfermeros, dos lo presentan, debido a que muestran un elevado agotamiento y ansiedad
por la demanda de pacientes atendidos diariamente y las horas de trabajo excesivas.



2. Introduccion.

La “Identificacion del Burnout en profesionales de la salud y factores relacionados con este
fendmeno, en el Ecuador’ corresponde al programa de graduacién de la Universidad
Técnica Particular de Loja, de la Escuela de Psicologia, propuesto a los estudiantes que
obtuvieron su diploma de egresados en el seminario de fin de Carrera que se realiz6 en la
ciudad de Loja del 26 al 28 de abril de 2012.

La investigacién para estudio de analisis verificard la salud mental, el apoyo social
procedente de la red social, estilos de afrontamiento y los rasgos de personalidad del
profesional de la salud porque no solo afecta el ambito laboral sino que se extiende a las
esferas familiares, sociales y privadas. Es asi, que su analisis es de gran importancia para
evitar absentismo, bajo rendimiento, probabilidad de errores en la practica profesional,

menor productividad y costes econdémicos graves.

El Burnout es un problema de salud que se ha generalizado en el siglo XXI en profesionales
de la sanidad debido a la sobrecarga de trabajo, a la gran demanda de interaccion humana y

a horarios de trabajo excesivos.

A nivel mundial existe una cultura de mejora de la calidad de vida laboral supervisado por

organizaciones interesadas en el bienestar de los profesionales.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (2004), sefiala que el sindrome
afecta a uno de cada quince trabajadores y se ha considerado al Burnout como el segundo
problema de salud laboral, es asi que la Unién Europea en sus pronunciaciones sobre salud
y seguridad ocupacional enfatiza la necesidad de identificar y prevenir el sindrome de

Burnout.

La Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista (2003) determindé que el Burnout

afecta al 20% de los médicos, como consecuencia del estrés laboral y la falta de motivacion.

Aranda, Pando y Torres (2005) afirman que se ha constatado la prevalencia del Burnout en

México en un 41,8%.



Grau (2007) manifiesta que existe Burnout en un 14,4% en Argentina y es del 7,9% en
Uruguay. Los profesionales de Ecuador, Perl, Colombia, Guatemala y EI Salvador
presentaron prevalencias del sindrome entre 2,5% y 5,9%.

El porcentaje de incidencia del Burnout en el Ecuador es minimo, pero no deja de ser un
problema objeto de estudio ya que constituye un factor de riesgo a nivel psicosocial que al

no ser afrontado adecuadamente puede acrecentar paulatinamente.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la presencia del sindrome en 30
profesionales de la salud con una muestra de 15 médicos en servicio activo y 15 enfermeros
titulados de la siguiente manera: 5 médicos y 3 enfermeros del Hospital del INNFA-
Conocoto, 9 enfermeros del Hospital Metropolitano de Quito, 5 médicos y 3 enfermeras del
Centro Médico Universitario PUCE-Quito y 5 médicos de Cemoplaf-Ambato, en un plazo
preestablecido por la UTPL que estd considerado entre el 15 de junio al 15 de agosto de
2012.

Se aplican seis encuestas: en primer lugar el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
para detectar y medir la presencia del Burnout, luego el cuestionario sociodemogréfico y
laboral con la finalidad de recolectar datos personales y laborales afines al sindrome. El
cuestionario de Salud Mental (GHC28), en tercer lugar, que detecta los cambios en la salud
mental de los evaluados. El cuestionario de Personalidad (EPQR-A) para identificar los
rasgos de personalidad. El Cuestionario de Afrontamiento (BRIEF-COPE) mide los tipos de
respuesta ante situaciones de estrés y finalmente el cuestionario de Apoyo Social (MOS)

identifica los diferentes tipos de apoyo social.

Estas encuestas permiten identificar en el profesional si existe o no el sindrome con sus
respectivos sintomas, como son los sentimientos de fracaso profesional, fallas en las
relaciones interpersonales con pacientes y familiares, agotamiento emocional, desarrollo de
actitudes y conductas de despersonalizacion; todo esto con la finalidad de facilitar
recomendaciones a través de la presentacion de un informe psicoldgico entregado a nivel
personal a cada profesional médico y enfermero en las unidades sanitarias sefialadas

anteriormente.



3. Marco Teorico.
3.1 Capitulo 1. Conceptualizacién del Estrés

3.1.1 Antecedentes del estrés. (Origen, definicion).

3.1.1.1 Origen

El origen del estrés se remonta a 1890 cuando James-Lange sefialaron que si una persona
percibe un acontecimiento que le produce una emocién se activan cambios viscerales del

organismo donde el cerebro los interpreta como una experiencia emocional.

Luego Cannon-Bard (1929) postularon que las reacciones fisioldégicas y emocionales se

producen a la par como consecuencia de un impulso nervioso.

En 1926 Hans Seyle realizé un estudio en enfermos en el cual verificé que el paciente a mas
de la enfermedad por la cual estaba siendo atendido presentaba otro tipo de sintomas como
cansancio, falta de apetito, etc. e hizo un estudio sobre el tema determinando que era estrés

y ansiedad.

Ivancevich y Mattenson (1989) citan que fue Walter Cannon quien adopté el término estrés y
en sus estudios hablé sobre los “niveles criticos del estrés” definiéndolos como aquellos que
podrian provocar un debilitamiento de los mecanismos homeostaticos (se refiere al

mantenimiento del medio interno).

Wallace y Szelagi (1982) sostienen que la gran variedad de condiciones organizacionales y
ambientales son capaces de producir estrés y depende de los individuos su manera de

respuesta.

3.1.1.2 Definicién

El estrés se define como la respuesta de un organismo por estimulos de amenaza o de

peligro que producen sentimientos con componentes fisicos y cognitivos de la situacion. Las



emociones que se dan nos preparan para la accion y cuando estdn sobrecargadas de

estimulos negativos sobreviene el estrés.

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), EE.UU (1999) indica “el
estrés en el trabajo puede definirse como las respuestas nocivas fisicas y emocionales que
se producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las capacidades, recursos
0 necesidades del trabajador. El estrés en el trabajo puede conducir a una mala salud o a

una lesion”.

3.1.2 Desencadenantes del estrés.

Burns (1990) sefiala que entre los desencadenantes del estrés se encuentran los factores

medioambientales, factores hormonales y el estrés alérgico:

3.1.2.1 Factores medioambientes.

Se consideran dentro de estos factores al entorno fisico y personal donde se desenvuelve el
profesional de la salud, entre los cuales se puede mencionar al ruido, falta de iluminacion,
escasez de ventilacion, la vida cada vez més acelerada del actual mundo globalizado,

trabajo demandante, cambios de turnos, los problemas familiares y de pareja.

Las situaciones demandantes que circundan a la persona y que no se las sabe manejar
acertadamente se transforman en factores amenazantes con mucha carga de estimulos

estresantes producto de los factores medioambientales y de nuestra percepcion.

3.1.2.2 Factores hormonales.

Cuando surge una exposicion prolongada al estrés el cuerpo produce respuestas
hormonales y nuestro sistema nervioso autbnomo se activa con la produccién de epinefrina,

norepinefrina y glucorticoides secretadas por la glandula adrenal.



La epinefrina y norepinefrina aumentan el flujo sanguineo que elevan la presion sanguinea.
Los glucorticoides producen aun mas dafo a la salud ya que afectan al tejido muscular,
suprimen las respuestas del sistema inmunoldgico, dafian el hipocampo, se acelera el

envejecimiento celular e incluso se es més susceptible a infecciones.

3.1.2.3 Estrés alérgico.

Las situaciones estresantes pueden producir sintomas alérgicos en algunas personas o0
viceversa. El organismo se manifiesta con sefiales, en este caso alérgicas, que denotan un
desbalance corporal donde el sistema autoinmune se ve afectado y obliga a tomar
medicamentos. Sin embargo, la mejor medida para que el cuerpo nuevamente retome su
balance cambiando de actividad o modificando el estilo de vida que provoca el estrés a
través de ejercicio, estilos de vida que incluya recreaciéon a fin de que se restablezca el

balance corporal.

3.1.3 Tipos de estresores.

Everly (1989) distingue dos tipos principales de estresores los psicosociales y los

biogenéticos.

3.1.3.1 Estresores psicosociales.

Se encuentran en la funcién cognitiva de la persona y como ejemplo se pueden citar a los

recuerdos, pensamientos, miedo al hablar en publico, etc.

3.1.3.2 Estresores biogenéticos.

Los estresores biogenéticos pueden ser internos y externos. Se consideran estresores
biogenéticos internos el malestar fisico por una enfermedad, los sintomas de una mala
alimentacién o dolor corporal por una lesion, etc. Los estresores biogenéticos externos

serian los causados por el medioambiente como por ejemplo el clima, el ruido, etc.



3.1.4 Estrés laboral.

Actualmente el estrés laboral es una enfermedad que afecta el rendimiento del profesional

que realiza una actividad y se expande a su vida personal.

El profesional experimenta que su actividad es demasiado demandante, percibe que no es
capaz de realizarla adecuadamente. El ambiente laboral puede ser estresante y tornarse
nada placentero para el desarrollo del trabajo. La persona percibe a la situacion como
demasiado demandante, exigente y facilmente pierde el control porque no es un trabajo

placentero ya el sujeto se encuentra vulnerable y manifiesta tension.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en 1993 se refirié al estrés laboral como:
“‘enfermedad peligrosa para las economias industrializadoras y en vias de desarrollo
perjudicando a la produccion, al afectar a la salud fisica y mental de los trabajadores”.
Ademas, la OIT propugna que: “las empresas deben ayudar a sus empleados a hacer frente
al estrés y reorganicen con cuidado el ambiente laboral en todo sus ambitos tienen mas
posibilidades de lograr ventajas competitivas ya que los gastos y pérdidas derivadas por el
costo del estrés aumentan afio a afio, determinados por los indices de ausentismo, baja
productividad, accidentes profesionales, baja motivacion y lo que es mas importante la

incidencia sobre la salud mental y fisica de los individuos”.

3.1.5 Moduladores del Estrés.

Segun Zaldivar (1996) sefiala que los factores moduladores del estrés son comportamientos
que disminuyen las tensiones y emociones negativas. Entre los moduladores del estrés se

encuentran:

o Vulnerabilidad del estrés: una persona es mas susceptible a desarrollar estrés y se

considera en riesgo su capacidad para prevenir, resistir o sobreponerse a un impacto.

o Autoestima: es lo que percibimos de nosotros mismos como nuestras propias

evaluaciones, sentimientos, comportamientos, etc.


http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml

o Personalidad: es el conjunto de caracteristicas propias que definen a una persona, su
caracter, su temperamento, su tipo de inteligencia, su integridad.

o Apoyo Saocial: se refiere a la calidad de relaciones de tipo social que mantiene una
persona en cualquiera de sus entornos y que es indispensable para mantener una

adecuada salud.

o Estilo de Afrontamiento: se encamina a todos los esfuerzos y recursos que una

persona realiza para hacer frente al estrés y no presentar ningun tipo de desequilibrio.

3.1.6 Consecuencias del estrés.

Labrador (1992) propone las siguientes consecuencias del estrés subdividas en factores
fisiolégicos, cognitivos y motores.

Fisiolégicas
Aumento de la tasa
cardiaca.

Aumento de la presién
arterial.

Aumento tic la sudoracién.
Aumento del ritmo
respiratorio.

Aumento de la tensién
muscular.

Aumento en los niveles de

adrenalinay noradrenalina.

Aumento del azlicar en la
sangre.

Aumento del metabolismo
basal.

Aumento del colesterol.
Aumento del nivel de
corticoides.

Inhibicién del sistema
inmunoldgico.

Sensacion de tener un
nudo en la garganta.

Fuente: Labrador, F., (1992).

Tablan®. 1

Consecuencias del estrés.

Cognitivas

Preocupaciones.

Incapacidad para tomar
decisiones.

Sensacion de confusion.
Incapacidad para concentrarse.
Dificultad para dirigir la
atencion.

Sentimiento de falta de control.
Estrechamiento de la atencion.
Desorientacion.

Olvidos frecuentes.

Blogueos mentales.
Hipersensibilidad a la critica.
Mal humor.

Motoras

Habla rapida.

Voz entrecortada.
Imprecision.
Precipitacion.
Explosiones emocionales.
Consumo de drogas
legales (tabaco, alcohol,
farmacos, etc.).

Comer en exceso.

Falta de apetito.
Conductas impulsivas.
Consumo de drogas
ilegales.

Risas nerviosas.


http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml

3.1.7 Medidas preventivas y control del estrés.

Bosqued (2008) propone varias técnicas encaminadas a prevenir y controlar el estrés, entre

las cuales se mencionan:

A nivel general con una dieta adecuada, mantenimiento de relaciones sociales adecuadas

(distracciones, buen humor).

Otra medida seria la transformacion del pensamiento de negativo a positivo y solucionables

al problema, autocontrol, entrenamiento asertivo como técnicas cognitivas-conductuales.

En cuanto técnicas fisiolégicas se pueden citar las de relajacion a nivel muscular y de

respiracion.

3.2 Capitulo 2. Conceptualizacion del Burnout.

3.1.1 Definiciones del Burnout.

El psiquiatra Herbert Freudenberger describié por primera vez el término Burnout como
desgaste profesional en 1974 en Estados Unidos vy lo defini6 como: “un conjunto de
sintomas médico-biolégicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la activad

laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia”.

Christina Maslach expuso en el Congreso Anual de la APA (Asociacibn Americana de
Psicologia) el término Burnout como un proceso de estrés cronico por contacto y lo definié
en 1981 como: “un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que

trabajan en contacto directo con cliente o pacientes”.

Cherniss (1980) indica que es “un proceso en que las actitudes y las conductas de los

profesionales cambian de forma negativa en respuesta al estrés laboral”.
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El profesor de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones de la Universidad de Valencia,
Pedro R. Gil-Monte (2005) dice que es “una respuesta al estrés laboral crénico que tiene
una gran incidencia en los profesionales del sector servicios que trabajan hacia personas.
Se caracteriza por un deterioro cognitivo, una experiencia de desgaste psicoldgico y por la
aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la organizacion”.

3.1.2 Delimitacién historica del sindrome de Burnout.

El sindrome del Burnout se remonta a los afios setenta ya que en esta época a través de
literatura especializada se toma este término para indicar que existe una variedad de
empleos especialmente aquellos que otorgan servicios humanos y que provocan

agotamiento de energia y sintomas que se identifican con el Burnout.

McGrath (1970) sefialé que es un estado de fatiga o de frustracion que se produce por la

dedicacion a una causa, forma de vida o de relacién que no produce el esperado refuerzo.

Herbert Freudenberger es el psiquiatra que describe clinicamente el sindrome del Burnout
en 1974 como un proceso de deterioro del profesional que presta atencion a nivel sanitario.
Freudenberger observd que el personal voluntario a partir de su primer afio de actividades
sufrian pérdida de energia, desmotivacién, sintomas de ansiedad hasta llegar al

agotamiento”.

Christina Maslash utilizd el término para referirse al “proceso gradual de pérdida de
responsabilidad profesional, al desinterés y al desarrollo de un cinismo con los compafieros
de trabajo”. En 1981 a través de sus afios de estudio propone su instrumento Maslash
Burnout Inventory (MBI) que es un cuestionario con 22 items que se plantea a un sujeto
para determinar sus pensamientos y sentimientos con relaciébn a su interaccién con el

trabajo.

Fischer (1983) considerd al Burnout como un estado resultante del trauma narcisista que

conlleva a una disminucién en la autoestima de los sujetos.
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Para Brill (1984) el Burnout es “un estado disfuncional y disférico relacionado con el trabajo,
en una persona que padece otra alteracion psicopatolégica mayor, en un puesto de trabajo
en el que antes ha funcionado bien, tanto a nivel de rendimiento objetivo como de
satisfaccion personal, y que luego ya no puede conseguirlo de nuevo, ni no es por una
intervencion externa de ayuda, o por un reajuste laboral; y que esta en relaciéon con las

expectativas previas”.

La definicibn més conocida es la propuesta por Maslach y Jackson en 1986 que sefiala que
“es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
gue puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”.

Pines 'y Aronson en 1988 consideran que “es un estado en
el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
impotencia e inutiidad y baja autoestima y va acompafiado de un
conjunto de sintomas que incluia vacio fisico, sentimiento de desamparo
y desesperanza, desilusion y desarrollo de un auto concepto y una

actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma”.

Leiter (1992) define al Burnout “como una crisis de autoeficacia”. Moreno y Oliver (1993)
indican que el Burnout "seria la consecuencia de un afrontamiento incorrecto del trabajo de

asistencia y de las preocupaciones ligadas a él”.

Gil-Monte y Peir6 (1997) han constatado que el sindrome de quemarse en el trabajo queda
establecido como una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia la persona con
la que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por una

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

Existen visiones desde el campo de la psicopatologia, donde se menciona la definicion
hecha por el Dr. M. Meeroff (1997), pionero de la bioética y la antropologia médica, que
definié el sindrome de Thomas o sindrome de Burnout como: “Enfermedad que contraen los
profesionales del cuidado de la salud, en primer término los médicos, que adquiere
habitualmente cronicidad, afecta preferentemente a los profesionales de menor categoria,

sin diferencias de edad y sexo, contagiosa de persona a persona por ‘via mental,
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dltimamente muy difundida, especialmente en los centros de mucha poblacion, que
repercute intensamente en el medio familiar, de tratamiento muy complejo y escaso

resultado aun”.

Estudios recientes realizados con metodologia cualitativa y de caracter exploratorio sugieren
que los “sentimientos de culpa podrian ser un sintoma del sindrome de quemarse por el
trabajo” (Gil-Monte, P. R., Bravo y otros 2001).

3.1.3 Poblaciones propensas al Burnout.

Bosqued (2008) sefiala que el Burnout puede afectar a cualquier grupo ocupacional, sin
embargo existen profesiones mas propensas que exigen compromisos fuertes de servicio a
personalizado. Entre ellas las que requieren un constante contacto con otras personas entre

los medios sanitarios y de ensefianza.

A nivel sanitario se podria citar a médicos, psicélogos clinicos, profesionales de enfermeria,

trabajo social y auxiliares clinicos.

En cuanto al medio educativo podrian estar afectados en mayor medida los profesionales
gue atienden a nivel secundario por cuanto los alumnos suelen tener mas conflictos y menos

motivacion.

También se pueden citar otras profesiones como policias, personal de ONG’s, sacerdotes,
bomberos, personal que atiende al cliente, vendedores, abogados, jueces, informaticos,
periodistas, personal que trabaja en empresas publicas, deportistas, controladores aéreos,

correctores de pruebas, etc.

3.1.4 Fasesy desarrollo del Sindrome de Burnout.

Edelwich y Brodsky (1980) sefialan que el Burnout consta de cinco fases progresivas para

su desarrollo:
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Fase inicial, de entusiasmo: la persona tiene mucha energia para desenvolverse en su

nueva asignacion laboral, tiene grandes expectativas, su jornada de trabajo no se

vuelve para nada agotadora e incluso permanece mas tiempo en el trabajo.

Fase de estancamiento: la persona determina que sus expectativas laborales no se

cumplen y que sus esfuerzos no van acorde con lo econdmico, se desanima y empieza
a estresarse facilmente, siente incapacidad y no se desenvuelve adecuadamente en su

puesto de trabajo.

Fase de frustracién: la persona siente desilusion, se frustra frecuentemente, entorpece

su trabajo y los de sus compafieros al ser una persona problematica, su conducta no es

asertiva.

Fase de apatia: se desentiende de su trabajo y de sus clientes, se vuelve distante en el

trato y en sus obligaciones, antepone sus necesidades a la buena y eficiente atencion.

Fase de agotamiento severo: la persona sufre un trastorno emocional y cognitivo que

afecta a su salud e incluso puede optar por abandonar el trabajo.



Tablan®. 2

3.1.5 Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout

Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout.

Caracteristicas

Percepcion de fracaso
profesional.

Incapacidad laboral.
Agotamiento.

Actitudes negativas
hacia compaferos y
clientes.

Estrés laboral crénico.
Cansancio emocional.
Despersonalizacion.

Abandono de trabajo.

Abandono de realizacién
personal.

Causas

Problemas
organizacionales.

Ambiente laboral
inadecuado.

Falta de procesos.

Desorganizacion en
tareas.

Horas laborales
extensas.

Falta de incentivos
econémicos.

Sueldos inapropiados.

Falta de autonomia para
toma de decisiones.

Falta de herramientas
adecuadas para el
trabajo.

Fuente: Red de Universidades, Universia, Espafia, 2000.

3.1.6 Modelos explicativos del Burnout.

Consecuencias

Psicosomaticos (fatiga, dolores de
cabeza, falta de suefio, desordenes
gastrointestinales, dolores musculares,
pérdida de peso, etc.).

Conductuales: manifestaciones de
violencia, absentismo laboral, abuso
de drogas, evasion de contacto
personal.

Emocionales: Irritabilidad, impaciencia,
depresion, falta de comportamientos
afectivos.

Ambiente laboral: falta de calidad en
su servicio, falta de comunicacion,
hostilidad.

Despersonalizacion: negativismo,
insensibilidad con clientes.
Falta de realizacion personal:

evaluacion negativa del trabajo y su
presente y futuro profesional, falta de
autoestima.

Manifestaciones mentales: se aprecia
nerviosismo, falta de concentracion,
intolerancia y agresividad hacia los
demas incluyendo familiares,
sentimientos de vacio.

14

Cherniss (1993) propone el modelo etiolégicos basados en la teoria sociocognitiva del

yo que analiza los mecanismos psicoldgicos que intervienen en la determinacion de la

accion para el funcionamiento humano.

Buunk y Schaufeli (1993) consideran los principios tedéricos de la equidad en su modelo

etiologico basado en el intercambio social y a las relaciones interpersonales que

provocan comparacion social y muchas veces se puede percibir falta de equidad o falta

de ganancia que puede aumentar el riesgo de padecer Burnout.

Modelo etiolégico basado en la teoria organizacional propuesto por Golembiewsky y

otros (1983) se basa en la funcién de los estresores del contexto organizacional y las

estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores.
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e Modelo tridimensional del MBI-HSS es una evaluacion psicométrica del Burnout donde
se evallan aspectos cognitivos, emocionales y actitudinales. Maslach (1982) sefiala
gue el Burnout se inicia con la aparicion del agotamiento emocional, posteriormente
aparece la despersonalizacion y que da lugar a la baja realizacion personal en el
trabajo.

e Edelwitch y Brodsky (1980) proponen su modelo que sefala que el Burnout es un

proceso de desilusion hacia la actividad laboral.

e El modelo de Price y Murphy (1984) acotan que hay un deterioro emocional, desgaste
emocional y sentimientos de culpa. El profesional atraviesa por las fases de
desorientacion, inestabilidad emocional, sentimientos de culpa por el fracaso profesional
y soledad.

e Gil-Monte y Peir6é (1997) propusieron dos perfiles del proceso del Burnout. El primero
se caracteriza por la presencia de la baja ilusién, alto desgaste psiquico sin
sentimientos de culpa. Como segundo perfil constituyen los casos clinicos mas

deteriorados por el sindrome.

3.1.7 Prevencion y tratamiento del sindrome de Burnout.

Gil-Monte (2005) sefala que los programas de prevencion y tratamiento dirigidos a
profesionales deben estar encaminados tanto al nivel organizacional, nivel interpersonal y a
nivel individual.

En lo organizacional con el desarrollo de acciones para entrenar a los trabajadores para el
cambio, como por ejemplo el redisefio de tareas, procesos claros, toma de decisiones

efectivas, flexibilidad laboral, etc.

A nivel interpersonal con la inclusibn de estrategias de apoyo social, liderazgo y

autoeficacia.

En lo individual respondiendo a las necesidades personales a través de respuestas de
afrontamiento de los aspectos demandantes del trabajo, mantenimiento de relaciones

personales, familiares y de compromiso social.
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Adicionalmente, vale la pena indicar que el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral
de Estados Unidos, NIOSH (2007) establece las siguientes medidas preventivas en los
lugares de trabajo:

e Horario de trabajo (disefiar los horarios de trabajo de manera que eviten conflictos con
las exigencias y responsabilidades externas al trabajo. Los horarios de los turnos

rotatorios deben ser estables y predecibles).

e Participacion/control (favorecer que los trabajadores aporten ideas a las decisiones o

acciones que afecten a su trabajo).
e Carga de trabajo (comprobar que las exigencias de trabajo sean compatibles con las
capacidades y recursos del trabajador y permitir su recuperacion después de tareas

fisicas 0 mentales particularmente exigentes).

e Contenido (disefiar las tareas de forma que confieran sentido, estimulo y la oportunidad
de hacer uso de las capacitaciones).

e Roles (definir claramente los roles y responsabilidades en el trabajo).

e Entorno social (crear oportunidades para la interaccidn social, incluidos el apoyo social y

la ayuda directamente relacionada con el trabajo).

e Futuro (evitar la inseguridad en temas de estabilidad laboral y fomentar el desarrollo de

la carrera profesional).
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3.3 Capitulo 3. Conceptualizacién de las variables de la investigacion.

3.3.1 Burnouty larelacion con variables sociodemogréficas y laborales.

Las variables sociodemogréficas son sexo, edad, estado civil, tener hijos o no. Las variables
laborales como la antigiiedad laboral, categoria profesional, desempefio del rol, sobrecarga
laboral, objetivos profesionales.

3.3.1.1 Variables de riesgo y protectoras.

Las variables de riesgo son el estrés laboral, acoso laboral (mobbing) absentismo, rotacién

frecuente de puesto de trabajo, abandono del puesto, disminucién de la productividad.

Entre las variables protectoras tenemos la satisfaccibn con el equipo de trabajo, la
autonomia, participacion en la toma de decisiones, éxito laboral, apoyo del supervisor y

compafieros de trabajo, calidad de vida laboral.

3.3.1.2 Motivacién y satisfaccion laboral.

Las variables que contemplan la motivacion y satisfaccion laboral en el empleado como la
capacidad y el conocimiento del puesto en el cual se esta desempefiando, necesidad de
autorrealizacion, satisfaccion laboral, calidad de su rendimiento, buen sueldo acorde a sus

funciones, capacitacion, ascensos, trabajo seguro.

3.3.1.3Investigaciones realizadas.

A continuacion se citan cinco investigaciones a nivel de variables sociodemograficas y

laborales:
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J Investigacion 1.

Beltran, C.A. y otros (Marzo 2011). “Sindrome de Burnout, variables sociodemograficas y
laborales en médicos especialista del Hospital Valentin Gémez Farias, México”.

Conclusién: “Es probable que los médicos con sindrome de Burnout no se encuentren en
condiciones de salud favorables para laborar, por lo que consideramos urgente identificar los
problemas que originan tal evento, para con ello proponer tanto medidas de prevencion

como de tratamiento”.

J Investigacion 2.

Rodriguez, A.M. y otros (Diciembre 2008). “Burnout en profesionales de enfermeria que
trabajan en centros asistenciales de la octava regién, Chile”. Conclusidn: “Se evidencia una
presencia de estrés laboral crénico o Burnout, lo que los convierte en un grupo vulnerable
dentro del &mbito asistencial, con tendencias a manifestar alteraciones fisicas y psicologicas

asociadas a este sindrome”.

o Investigacién 3.

Paredes, O.L., Sanabria, P.A. (2008). “Prevalencia del sindrome de Burnout en residentes
de especialidades médico quirargicas, su relacion con el bienestar psicologico y con
variables sociodemograficas y laborales”.

Conclusién: “No se encontrd ninguna relacion estadistica significativa entre Sindrome de
Burnout y las variables sociodemograficas y laborales como la especialidad, la edad, el
género, el estado civil, el nimero de hijos, el afio de residencia cursado y el nimero de

horas laborales por semana en el hospital”.

J Investigacion 4.

Diaz, N.L. y otros, (2006). “Factores demograficos y sindrome de Burnout en practicantes de
enfermeria y psicologia”.

Conclusion: “Los factores demogréficos, edad, sexo y estado conyugal son similares. No
existe relacion entre los factores demogréficos edad, sexo y estado conyugal con las

dimensiones del Sindrome de Burnout”.

o Investigacion 5.
Pereda, L. y otros, (Mayo 2009). “Sindrome de Burnout en médicos y personal paramédico”.
Conclusién: “Entre las variables que se consideraron factores de riesgo en nuestro estudio

se encuentra el estado civil. Asimismo, el trabajar en el turno vespertino y ofrecer sus
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servicios en la consulta externa también estuvieron relacionados con mayor predisposicion

al sindrome de Burnout”.

3.3.2 El Burnouty larelacién con la salud mental.

3.3.2.1 Definiciones de salud mental.

En el afio 1946 la Conferencia Internacional de la Salud, en Nueva York, definié la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”, y desde entonces la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) adopt6 esta definicion.

Davini, Gellon de Salluzi, Rossi, (1968) indican que en psicologia cuando se habla de salud
mental se la entiende como un “estado relativamente perdurable en el cual la persona se
encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacién. Es un

estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales”.

Segun Vidal y Alarcén (1986) indican que la psiquiatria considera que la salud mental “es el
estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con
su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su
ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la

poblacion conforme a sus particularidades”.

Segun Trucco y Horwitz (2003), para algunos cientificos la “salud mental es equivalente a la
madurez emocional, abarcando la capacidad de enfrentar con éxito los problemas de la vida

cotidiana, incluyendo los de la familia, el trabajo y la sociedad”.

Para Parra (2004) indica que “la salud mental no se refiere a la ausencia de enfermedad
mental ni menos se debe usar el término para referirse a la enfermedad mental. Este es un
concepto amplio que tiene que ver con el bienestar psicoldégico como parte del bienestar
global, incluyendo temas como la satisfaccion con la calidad de vida y la autoestima, entre

otras”.
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En el 2007 la OMS sefiala que “la salud mental no es s6lo la ausencia de trastornos
mentales. Se define 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 contribucion a su comunidad”.

3.3.2.2 Salud Mental y el Estrés.

El estrés es sumamente dafiino porque afecta el bienestar en general de las personas y se
manifiesta con sensaciones de fatiga, cansancio, falta de concentracién, afecta a la salud
mental ya que hay ansiedad generalizada y la Unica forma que el organismo tiene para
defenderse es provocar sintomas visibles para alertar al cuerpo a fin de contrarrestarlos con
una vida sana y equilibrada, que se enfoca en respuestas adecuadas para los desafios del

diario vivir y que estén llenos de situaciones estresantes.

3.3.2.3 Sintomas somaticos.

El estrés puede provocar que el cuerpo presente ciertas manifestaciones que se van
intensificando y entre las cuales se pueden enumerar las siguientes: opresion en el pecho,
sudor corporal excesivo o mas frecuente en ciertas partes del cuerpo (manos, axilas, rostro),
palpitaciones, dificultad para respirar, tensiébn muscular, temblores corporales, falta o

aumento de apetito, diarrea, fatiga, etc.

3.3.2.4 Ansiedad e insomnio.

Tanto la ansiedad como el insomnio suelen ser frecuentes cuando una persona tiene estreés.
La ansiedad es una respuesta ante algo displacentero para el organismo y donde la persona
manifiesta comportamientos observables y que no se ajustan al medio y en niveles altos
puede desencadenar en patologias con consecuencias negativas para quien lo padece.
Cabe indicar que la ansiedad a un nivel moderado no es mala porque permite que el
organismo dé respuestas adecuadas ante ciertas situaciones, pero cuando la persona no

sabe manejar las situaciones que le provocan ansiedad y estas se tornan muy repetitivas
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intoxica al cuerpo porque activa el sistema periférico de forma acelerada produciendo
exceso de dopaminas.

El insomnio es un trastorno del suefio que impide que el cuerpo se recupere de un dia de
trabajo durante el descanso nocturno y que trae consecuencias negativas para la persona
durante el dia porque provoca baja concentracion, incapacidad para mostrarse activo,
somnolencia diurna. Un médico o enfermera por su situacion laboral de horarios y turnos
rotativos, veladas, etc. no tiene habitos regulares de suefio y puede ser una consecuencia

para que se padezca de insomnio.

3.3.2.5 Disfuncién social en la actividad diaria.

Cuando la persona se priva 0 no tiene la necesidad de contar con un amigo, se aleja de su
circulo social y compafieros o amistades de trabajo se habla de una disfuncién social que es

un comportamiento anormal para una persona porque somos seres sociales.

3.3.2.6 Tipos de depresion.

Entre los tipos de depresién que constan en el Manual Diagndstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM-1V) se pueden citar:
e Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante con los siguientes criterios:
- Criterio A: donde la persona para ser diagnosticada dentro de esta clasificacion debe

presentar por los menos cinco de los siguientes sintomas durante por lo menos dos

semanas:

Estado de animo (triste, disfdrico o irritable).

e Incapacidad para mostrar interés o placer en actividades.
e Disminucién o aumento de peso.

e Insomnio o hipersomnio.

e Enlentecimiento o agitacion psicomotriz.

e Debilidad fisica (astenia).

e Sentimientos de inutilidad o culpa.
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e Disminucion de la capacidad intelectual.

e |deas de muerte o suicidas.

Criterio B: la persona no debe manifestar trastornos afectivos mixtos (sintomas

maniacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos o esquizofrénicos.

Criterio C: El cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en otras
areas vitales del paciente.
Criterio D: Los sintomas no se explican por el consumo de sustancias toxicas o

medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

Criterio E: No se explica por una reaccion de duelo ante la pérdida de una persona

importante para el paciente.

Trastorno distimico que puede tener los siguientes criterios:

Criterio A: Estado de animo depresivo o triste durante la mayor parte del dia y

durante la mayor parte de los dias, durante un minimo de dos afios.

Criterio B: Deben aparecer dos o0 mas de estos sintomas: variaciones de apetito,
insomnio o hipersomnio, astenia, baja autoestima, falta de concentracion, desanimo

0 desesperanza.

Criterio C: Si hay periodos libres de los sintomas sefialados en A y B durante los dos

afos requeridos, no constituyen mas de dos meses seguidos.

Criterio D: No existen antecedentes de episodios depresivos mayores durante los

dos primeros afios de la enfermedad.

Criterio E: No existen antecedentes de episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos,

ni trastorno bipolar.
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- Criterio F: No hay criterios de esquizofrenia, de trastorno delirante o consumo de

sustancias toxicas.

- Criterio G: No hay criterios de enfermedades organicas.

- Criterio H: Los sintomas originan malestar y deterioro de las capacidades sociales,

laborales o en otras areas del funcionamiento del paciente.

e Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o mixto (ansiedad y animo
depresivo) ocurre en respuesta a un acontecimiento vital estresante, y no mas alla de

los tres meses siguientes a su aparicion.

e Trastorno depresivo no especificado donde hay sintomas depresivos, pero no son
suficientes para el diagndstico de alguno de los trastornos previos.

e Otros tipos: Duelo patoldgico.

3.3.2.7 Investigaciones realizadas.

Entre las investigaciones sobre salud mental a continuacion se detallan las cinco siguientes:

J Investigacion 1.

Esteva, M. y otros, (n.f.). “La salud mental en los médicos de familia de atencion primaria de
un area de Mallorca, efectos de la satisfaccion y el estrés en el trabajo”.

Conclusién: “La salud mental de los médicos de atencidn primaria parece estar protegida
por una mayor satisfaccion laboral; sin embargo, es mas precaria entre los que presentan
mayor estrés laboral. Estos hechos deben ser asumidos no tanto como un problema

individual de los médicos, sino como un problema de toda organizacién sanitaria”.

o Investigacion 2.
Morales, G. y otros (Febrero 2004). “La incidencia y relaciones de la ansiedad y el Burnout

en los profesionales de intervencion en crisis y servicios sociales”.
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Conclusion: “Los profesionales de los Servicios Sociales estdn cada vez mas
concienciados de los graves efectos del estrés (sistémico y trauméatico) sobre la salud en
general, y de su relaciébn con los problemas de salud mental, absentismo laboral, la
productividad y adecuacion de la toma de decisiones en situaciones tan delicadas como la

proteccion infantil”.

. Investigacion 3.

Alvarez, E., Fernandez, L. (1991). “El sindrome de "Burnout" o el desgaste profesional (lI):
estudio empirico de los profesionales gallegos del area de salud mental”. Conclusion:
“‘Dada la complejidad de los problemas en las estructuras de los equipos y las
organizaciones, es necesario intervenir en diferentes niveles: sobre el trabajo en red y en
equipo, que implica el cuidado de la comunicacién, coordinacion y cooperacion, asi como

compartir modelos mentales de la organizacion, situacién y tarea”.

o Investigacion 4.

Palmer, Y. y otros. (Febrero 2005). “Factores de riesgo organizacionales asociados al
Sindrome de Burnout en médicos anestesiologos”.

Conclusion: “En muchas ocasiones, a causa de este sindrome se llega a poner en peligro
la vida de los pacientes, ademas de que repercute en la salud mental del médico

anestesiblogo que lo padece”.

. Investigacion 5.

Barraza, J.H. y otros (Diciembre 2009). “Indicadores de salud mental y Sindrome de Burnout
en Internos rotatorios en SSN en Tepic, Nayarit”.

Conclusién: “Resultan realmente preocupantes los altos indices de cada una de las
dimensiones que conforman al Burnout y al estado de salud mental de los internos, esto nos
habla que hay una gran labor a ejercer en cuanto a salud mental con los profesionistas de la
salud, la calidad de la atencion que ellos proporcionan depende mucho de condiciones
biopsicosociales del individuo y habra que hacer una gran labor de prevencion y atencion a

la salud mental”.
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3.3.3 EIl Burnout y el afrontamiento.

3.3.3.1 Definiciéon de afrontamiento.

Lazarus y Folkam (1984) definieron el afrontamiento como “los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes para manejar las demandas especificas interna
y/o externas que son evaluadas como excesivas en relaciébn con los recursos de que

dispone la persona”.

Con el afrontamiento una persona se puede enfrentar cualquier situacion a fin de conseguir
los mejores resultados, pone de por medio sus pensamientos, conductas, recursos, etc. para

sobrellevar dificultades y obtener eficazmente una solucion.

3.3.3.2 Teorias de afrontamiento.

e La Teoria Cognitiva de Holroyd y Lazarus (1982) identificaron dos técnicas de

afrontamiento, una que se centra en el problemay la otra que se centra en la emocion.

e La Teoria Dinamica de Folkman y Lazarus (1985) que define al afrontamiento como
esfuerzos cognitivos y conductuales que se transforman de acuerdo con las demandas

externas o internas del medio en que se desenvuelve la persona.

3.3.3.3 Estrategias de afrontamiento.

e En el estudio de Pines y Kafry (1981) confirmaron que las estrategias activas y directas
son mas efectivas en el afrontamiento del “estar quemado”, mientras que las mas

ineficaces fueron las estrategias inactivas/indirectas.

e Holroyd y Lazarus (1982) identificaron dos tipos de estrategias de afrontamiento

centradas en el problema o en la emocion:
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- Estrategias de afrontamiento centradas en el problema o de aproximacion: Las
herramientas que posibilitan el éxito de esta estrategia son:

e Confrontacion: la persona enfrenta directamente la situacion con acciones que la

modifican.
e Bulsqueda de apoyo social: la persona busca en otra/s consejos, informacion,

incluso comprension ante la situacion para visualizarla de otra manera.

e Bulsqueda de soluciones.

- Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: Entre estas se encuentran:

e Autocontrol: con lo cual la persona regula sus sentimientos y emociones para la

toma de acciones.

e Distanciamiento: la persona se esfuerza para alejarse de la situacion.

e Revaluacion positiva: el individuo busca lo positivo de la situacién ya que esto

afianza su desarrollo como persona.

e Autoinculpacion.

e Escape/evitacion.

e Steptoe (1991) sefiala que las estrategias deben ser cognitivas y conductuales y las

identifica en 4 grupos de estrategias de afrontamiento:

- Estrategias centradas en el problema de caracter conductual: con acciones que

actuan sobre el hecho estresante.

- Estrategias centradas en el problema de caracter cognitivo: visualizar lo positivo de la

situacion estresante a fin de modificar su percepcion.
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- Estrategias centradas en la emocion de caracter conductual: a fin de mejorar los
efectos de la situacion estresante.

- Estrategias centradas en la emocion de caracter cognitivo: son acciones para

mejorar emocionalmente la situacion estresante.

e Gil-Monte y Peir6 (1997) sefialé que las estrategias de intervencion para la prevencion y
tratamiento del sindrome de quemarse por el trabajo pueden ser agrupadas en tres
categorias:

- Estrategias individuales: encaminadas a solucionar problemas buscando la

asertividad, manejo adecuado del tiempo, no llevar problemas laborales a casa,
tomar pequefios momentos de descanso en el trabajo, fomentar conductas que
eliminen la situacién estresante, dialogar al respecto para desahogarse u obtener

consejo.

- Estrategias grupales: fomentar el apoyo social y emocional a través de la escucha

activa que provoca autoestima, mantener contacto social de indole informal que

previene de mejor manera el sindrome.

- Estrategias organizacionales: las organizaciones que velan por sus empleados para

su salud laboral lo prefieren realizar de una manera colectiva e integradora
consciente que es mejor la prevencion y genera politicas de clima y ambiente laboral
adecuados. Adicionalmente, la empresa genera charlas de motivacion y salud

ocupacional.

3.3.3.4 Investigaciones realizadas.

A continuacion se presentan cinco investigaciones sobre afrontamiento:
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J Investigacion 1.

Hernandez, G.L. y otros, (Mayo 2004). “Estar quemado (Burnout) y su relacién con el
afrontamiento”.

Conclusion: “Se encuentran relaciones positivas entre factores del sindrome de Burnout y
factores de afrontamiento centrado en la emocion. Los sujetos que utilizan como estrategias

de afrontamiento el escape-evitacion presentan mayores niveles de cansancio”.

o Investigacion 2.

Ortega, C., Lopez, F., (Enero 2004). “El Burnout o sindrome de estar quemado en los

profesionales sanitarios: Revision y Perspectivas 1”.

Conclusién: “La situacion estresante puede llevar a producir en el personal sanitario una
serie de consecuencias graves en su salud, tanto fisica como psiquica, como resultado de
un afrontamiento basado en la aceptacion de tales condiciones, dando lugar al Burnout

como un todo”.

. Investigacion 3.

Blandin, J., Martinez, D., (Junio 2005). “Estrés Laboral y Mecanismos de Afrontamiento: su
relacion en la aparicion del Sindrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital Militar:
Dr. Carlos Arvelo”.

Conclusién: “La sub-escala de Afrontamiento no Funcional arrojo valores significativos
como buen predictor del Sindrome de Burnout, asi que médicos residentes con estilos de

afrontamiento no funcionales tienen mayor probabilidad de padecer Sindrome de Burnout”.

J Investigacion 4.

Cruz, B., y otros, (Septiembre 2010). “Estrategias activas de afrontamiento: un factor
protector ante el sindrome de Burnout “o de desgaste profesional’” en trabajadores de la

salud”.
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Conclusién: “El uso de estrategias activas de afrontamiento (solucion de problemas,
busqueda de informacién, andlisis de circunstancias para actuar de manera mas efectiva)

tienen efectos protectores ante el sindrome de Burnout entre el personal de salud”.

. Investigacion 5.

Popp, M.S., (Julio 2008). “Estudio preliminar sobre el sindrome de Burnout y estrategias de

afrontamiento en enfermeras de unidades de terapia intensiva (UTI)”.

Conclusién: “En cuanto a las diferencias en los modos de afrontamiento segun el nivel de
Burnout, se hallé que existen diferencias significativas en las estrategias utilizadas entre las
enfermeras que presentan diferentes niveles, principalmente en cuanto a las dimensiones

despersonalizacién y baja realizacion personal”.

3.3.4 El Burnouty larelacién con el apoyo social.

3.3.4.1 Definicién de apoyo social.

Segun Barrén (1996) y Felton y Shinn (1992) sefialaron que “el apoyo social hace referencia

a las transacciones entre las personas que conforman la red de apoyo del individuo”.

3.3.4.2 Modelos Explicativos del apoyo social.

e Barrén (1996) propuso dos modelos de apoyo social:

- Modelo donde el apoyo social actia sobre variables de forma directa e

independientemente del nivel de estrés al cual esta expuesto el individuo.

- Modelo de efecto buffer o amortiguador en el cual el apoyo social interviene cuando
la persona esta estresada e influye en su estado de animo, salud y bienestar en

general.
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e En cambio Lazarus y Folkman (1986) proponen un modelo transaccional donde el

apoyo social actia de forma primaria y secundaria.

- De forma primaria se refiere a la provision de apoyo social de otras personas a fin

de aminorar la situacién estresante.

- De forma secundaria, el apoyo social amplifica la apreciacién de la capacidad de

afrontar la situacion estresante.

e Heller y Swindle (1983) proponen un modelo de apoyo social que incorpora al modelo
buffer otros aspectos como: la historia previa de aprendizaje, las predisposiciones
temperamentales, o los estilos de afrontamiento que presenta el sujeto, etc. que influyen
en la valoracion cognitiva de la situacion de estrés y en sus respuestas de

afrontamiento.

e Liny Ensel (1989) proponen un modelo integrador en el cual la persona con habitos
saludables, una alta autoestima y un apoyo social superan adversidades e influyen en el

bienestar del sujeto.

3.3.4.3 Apoyo Social Percibido.

Segun Gracia (1997) indicé que el apoyo social percibido se refiere a la valoracion que una
persona hace sobre su red social y los recursos que fluyen desde ella, lo que implica

destacar el grado de satisfaccion que se obtiene del apoyo disponible.

3.3.4.4 Apoyo Social Estructural.

Riquelme (1997) sefiala que hace referencia a las caracteristicas objetivas de la red de
apoyo social como son el tamafo, densidad, dispersion, geografia, etc. y también los

contactos a los cuales la persona puede recurrir en caso de necesitarlos.
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3.3.4.5Investigaciones realizadas.

Entre las investigaciones acerca de apoyo social se indican las cinco siguientes:

J Investigacion 1.

Vinaccia, S., Alvaran, L., (Octubre 2003). “El sindrome del Burnout en una muestra de

auxiliares de enfermeria: un estudio exploratorio”.

Conclusién: “La muestra tiene niveles de apoyo social moderado y se considera importante
combatir las fuentes de estrés con la conformaciéon de equipos de trabajo que mediante

refuerzos sociales que buscan un mayor compromiso institucional”.

J Investigacion 2.

Albar, M.J. y otros. (2004). “Apoyo social, caracteristicas sociodemogréficas y Burnout en
enfermeras y auxiliares de hospital”.

Conclusion: “Los programas de socializacion anticipatoria en el trabajo podrian prevenir su
aparicion al ensefiar a los sujetos estrategias que les permitan afrontar con éxito las

dificultades del puesto”.

o Investigacion 3.

Ortega, C., Lépez, F., (Enero 2004). “El Burnout o sindrome de estar quemado en los

profesionales sanitarios: Revision y Perspectivas 1”.

Conclusion: “El apoyo social mantendria en el caso del Burnout su efecto amortiguador”.

o Investigacion 4.

Avendafio, C. y otros (Agosto 2009). “Burnout y apoyo social en personal del servicio de

psiquiatria de un hospital publico”.
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Conclusién: “El reforzamiento de la capacidad de entregar apoyo de supervisores y jefes
mediante un programa de entrenamiento de bajo costo podria tener un efecto altamente

positivo”.

o Investigacion 5.
Pogostking, M.C. (Marzo 2011). “Mobbing y Burnout: El efecto modulador del apoyo social”.

Conclusién: “El apoyo de los colegas, al ser un factor del ambiente psicosocial de trabajo,
s6lo puede reducir los efectos que el mobbing genera en la dimensién interpersonal del
Burnout; siendo incapaz de modificar los efectos que el mobbing produce en las

dimensiones intrapersonales del Burnout”.

3.3.5 El Burnouty larelacién con la personalidad.

3.3.5.1 Definicion de personalidad.

El experto de origen estadounidense Gordon Allport (1937) definié a la personalidad como
aquella alineaciéon dinamica de los sistemas psicofisicos que permite establecer un modo
especifico de actuar y de pensar. Allport sefiala que la personalidad varia de un individuo a
otro ya que depende de la clase de adaptacion al entorno que establezca cada persona.

3.3.5.2Tipos de Personalidad (personalidad positivay de salud).

La personalidad positiva permite que la persona mantenga un estilo de afrontamiento activo
y constructivo frente a una situacion dificil o estresante; es decir, que de igual manera una
perspectiva positiva beneficia a la salud permitiendo una regulacién 6ptima de la persona
porque se facilitan los procesos adaptativos y de afrontamiento a cualquier situacion

demandante.


http://es.wikipedia.org/wiki/Gordon_Allport
http://definicion.de/personalidad/
http://definicion.de/personalidad/
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3.3.56.3 Patrones de conductay personalidad.

Se llama patron de conducta y personalidad a la manera usual de manejarse en el entorno o
en ciertas situaciones. Las actitudes, creencias, conductas manifiestas y rasgos de

personalidad forman los patrones de conducta.

Friedman y Rosenman (1974) propusieron los tipos de personalidad A y B.

e Tipo A: corresponden a personas donde sus rasgos son irritables, agresivos,
hiperactivos, impacientes, impulsivos, dominantes, etc. por lo cual sus relaciones se

tornan dificiles y hostiles.

e Tipo B: son sujetos calmados, estables relajados, abiertos, etc.

Temoshok y Dreher (1992) propusieron la existencia de un patrén de conducta tipo C:

e Tipo C: son personas introvertidas, reprimidas, obsesivas, pasivas, sumisas,
conformistas, etc. y que necesitan de la aprobacion de otros para realizar sus

actividades.

3.3.5.4 Locus de control.

Rotter (1966) propone que el locus de control se refiere al grado con que el individuo crea
control de su vida y cémo los acontecimientos influyen en ella. Los sujetos que atribuyen
sus resultados a circunstancias externas son mas vulnerables al estrés laboral, presentan
insatisfaccion, desamparo, sintomas de Burnout, etc. Los internos tienden a percibir menos
amenazas, a orientarse hacia metas en la actividad laboral y a ser mas activos por la
percepcion de control de la situacion, es decir que suelen utilizar el afrontamiento dirigido al

problema.
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3.3.5.5Investigaciones realizadas.

o Investigacion 1.

Bencomo, J., Paz, C., Liebster, E., (Junio 2004). “Rasgos de personalidad, ajuste
psicolégico y sindrome de agotamiento en personal

de enfermeria’”.

Conclusién: “Existen rasgos de personalidad asociados tanto a sujetos agotados como a

los no agotados”.

J Investigacion 2.

Roth, E., Pinto, B. (Agosto 2010). “Sindrome de Burnout, Personalidad y Satisfaccion
Laboral en Enfermeras de la Ciudad de La Paz”.

Conclusién: “Se hallaron asociaciones entre los componentes del sindrome del Burnout

con algunos factores de la personalidad”.

. Investigacion 3.

Torres, M., Lajo, R., (Diciembre 2008). “Variables psicoldgicas implicadas en el desempefio

laboral médico docente”.

Conclusion: “La personalidad tipo A como el afrontamiento al estrés y el sindrome de
Burnout influyen significativamente en el desempefio laboral de los médicos docentes,

afectando positiva o negativamente su rendimiento”.

o Investigacion 4.

Ortega, M.E. y otros, (Junio 2007). “Burnout en médicos y enfermeras y su relacion con el

constructo de personalidad resistente”.
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Conclusién: “El modelo de personalidad resistente ejerce una influencia moduladora en los
procesos de estrés y Burnout. La relacion que hay entre la personalidad resistente y el

Burnout fue negativa”.

. Investigacion 5.
Céceres, G.G., (2006). “Prevalencia del sindrome de Burnout en personal sanitario militar”.

Conclusién: “Aparecen niveles altos de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de

realizacién personal’.
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4.  Metodologia.

4.1 Disefo deinvestigacion.

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, no experimental, transaccional, explorativa y
descriptiva y estd encaminada a medir la prevalencia del sindrome de Burnout en

profesionales de la salud.

4.2 Participantes.

La muestra objeto de estudio esta conformada por 30 profesionales de la salud, 15 médicos
en servicio activo de cualquier especialidad y 15 enfermeros titulados, todos ellos vinculados

a instituciones sanitarias publicas o privadas del Ecuador en las siguientes instituciones:

o Centro de Salud INNFA-Conocoto (5 médicos y 3 enfermeros)
o Hospital Metropolitano de Quito (9 enfermeraos)
. Centro Médico Universitario PUCE-Quito (5 médicos y 3 enfermeras)

. Cemoplaf-Ambato (5 médicos)

4.3 Instrumentos.

Para cumplir con los objetivos planteados en esta investigacion se utilizaron los siguientes

instrumentos de aplicacion.

o Cuestionario sociodemografico y laboral: Su aplicacion fue autoadministrada y su
objetivo radica en la recoleccién de informacion con datos personales y laborales de

importancia para la investigacion.

o Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI): Su aplicacion fue auto administrada
y este instrumento consta de 22 items que permiten detectar y medir la existencia del

sindrome de Burnout en el profesional de la salud.
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J Cuestionario de salud mental GHQ28: De igual manera es un instrumento que se
auto administré para determinar el estado de salud mental del individuo.

J Escala multidimensional de evaluacion de los estilos de afrontamiento (BRIEF-
COPE): el cual a través de 22 preguntas se busca conocer como el profesional maneja

el estrés en situaciones dificiles.

o Cuestionario de apoyo social (MOS): instrumento auto administrado que a través de
sus 20 items permiti6 conocer el nUmero de amistades, asi como la frecuencia de

apoyo social que posee la persona.

J Cuestionario revisado de personalidad de Eysenck (EPQR-A): instrumento con 24
preguntas autoadministradas que permiten conocer la personalidad del encuestado.

4.4 Recolecciéon de datos.

El 15 de junio de 2012 me acerqué a la Clinica de la Mujer de la ciudad de Quito para
solicitar a su director la colaboracion de la institucidn a su cargo para la elaboracion de este
proyecto de tesis. Presenté la carta facilitada por la Escuela de Psicologia de la Universidad
Particular de Loja, la cual indicaba el objetivo del trabajo a realizar. El Sr. Director estuvo de

acuerdo.

El 22 de junio la Universidad Técnica Particular de Loja autorizé que la Clinica de la Mujer

de la ciudad de Quito sea la plaza donde se realizarian las encuestas.

Por tal motivo, me comuniqué con el Director de la clinica mencionada, le entregué las 30

encuestas y ofrecid entregarmelas llenas hasta fines del mes de junio de 2012.

A fines de junio de 2012 llamé a la sefiorita recepcionista de la clinica, quien era la persona
responsable de entregarme las encuestas, pero, lamentablemente me indicaron que la
sefiorita habia tenido un percance médico, de dificil recuperaciéon. A la semana siguiente,
nuevamente me acerqué a la clinica, la recepcionista seguia delicada de salud y el Sr.
Director estaba fuera del pais. Hasta finales de julio y mediados de agosto de 2012 no tuve

una respuesta positiva.
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Por lo expuesto, no volvi a insistir a la clinica y me parecié que la mejor opcion por la
premura del tiempo, para la entrega de la tabulacion de datos a la UTPL, seria encontrar

otra institucién que facilitara su colaboracién.

El 24 de agosto de 2012 solicité a la UTPL una prérroga para la entrega de datos tabulados,

explicando el inconveniente, y me fue concedida.

Sin embargo, no encontré en un solo sitio, el nimero total de participantes para la muestra
requerida, ya que el personal sanitario, en su gran mayoria, se encontraba de vacaciones en

los meses de agosto y septiembre de 2012.

Afortunadamente, a través del contacto con amigos y familiares tuve la oportunidad de
realizar las encuestas, previa informacion del tema y sus objetivos, en las siguientes

instituciones:

o Centro de Salud INNFA-Conocoto (5 médicos y 3 enfermeros)
o Hospital Metropolitano de Quito (9 enfermeros)
o Centro Médico Universitario PUCE-Quito (5 médicos y 3 enfermeros)

. Cemoplaf-Ambato (5 médicos)

La tabulacion de datos la realicé paulatinamente, apenas tenia una encuesta llenaba las
matrices, pero al fin, a pesar de los inconvenientes, para el 24 de septiembre se entreg6 a la
UTPL el total de datos tabulados.



5. Resultados obtenidos.

5.1 Datos sociodemograficos y laborales.

con riesgo de muerte y fallecidos.

Médicos sin Burnout

Masculino %

GENERO 6 43
ZONA DE Urbano %
VIVIENDA 12 86
CON QUIEN Solo %
VIVE 0 0
TIPO DE Tic %
TRABAJO 8 57
PACIENTES Sl %
4 29

PACIENTES Si i
FALLECIDOS 4 29

Tablan.° 3

Género, zona de vivienda, con quién vive, tipo de trabajo, pacientes

Fuente: Médicos a través de cuestionario sociodemografico.

Médicos con Burnout

Femenino %  Masculino
8 57 1
Rural % Urbano
2 14 1
+ Personas % Solo
14 100 0
T/IP % T/IC
6 43 1
NO % S
10 71 0
NO % S
10 71 0
Tablan.° 4

%
100

%
100
%
0
%
100
%
0
%
0

Femenino
0

Rural
0
+ Personas
1
T/P
0
NO
1

NO
1

%

%

%

100
%

%
100
%
100

Género, zona de vivienda, con quién vive, tipo de trabajo, pacientes

con riesgo de muerte y fallecidos.

Enfermeros sin Burnout

Masculino %

GENERO 4 31
ZONA DE Urbano %
VIVIENDA 13 100
. Solo %

CON QUIEN
VIVE 2 15
TIPO DE Tic %
TRABAJO 10 77
PACIENTES Sl %

CON RIESGO
DE MUERTE & 8
PACIENTES = i
2 15

Femenino
9

Rural
0
+ Personas

11

T/P
3
NO
8
NO
11

%
69
%
0

%

85

%
23
%
62
%
85

Fuente: Enfermeros a través de cuestionario sociodemografico.

Enfermeros con Burnout

Masculino
1

Urbano
2
Solo

0

T/IC

Sl

SI

%
50
%
100
%

0

%
100
%
100
%
100

Femenino
1

Rural
0
+ Personas

2

T/P

NO

NO

%
50

%

%
10

%

%

%

39
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En estos cuadros se aprecia que tanto el grupo de médicos (57%) como en el grupo de
enfermeros (69%) en su mayoria son de sexo femenino. En cuanto a la zona de vivienda
los dos grupos (médicos y enfermeros) viven en su mayoria en el sector urbano y solo un
14% de médicos viven el sector rural. En cuanto a la dedicacion laboral el 57% de médicos
trabajan a tiempo completo y un 77% de enfermeros de igual manera; Unicamente el 43% de
médicos y el 23% de enfermeros tienen una dedicacion a tiempo parcial. Tanto el grupo de
médicos como el de enfermeros en su mayoria no trabajan con pacientes con riesgo de
muerte y tampoco han experimentado la vivencia de contar con pacientes fallecidos. Sin
embargo, solamente en el grupo de enfermeros con Burnout dos de cada uno de ellos
indican que laboran con pacientes con riesgo de muerte y han tenido la experiencia de

pacientes fallecidos.
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Los cuatros grupos presentan una poblacion en su gran mayoria mestiza. El grupo de

médicos sin Burnout tiene un 7% de poblacion blanca y los enfermeros sin Burnout un

8% de poblacién indigena.
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En este caso los médicos y enfermeros sin Burnout en su mayoria son solteros o

casados y muy pocos son divorciados o mantienen unién libre. En cambio los médicos

con burnout son casados y los enfermeros con Burnout son solteros.
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Remuneracién salarial.
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario
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En esta variable tanto los médicos y enfermeros sin Burnout como los médicos con

Burnout reciben en su gran mayoria su remuneracion mensual. Solo los enfermeros

con Burnout reciben su remuneracion quincenalmente.
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Valor salarial.
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario
sociodemografico

El valor salarial en el grupo de enfermeros es un su mayoria esta en un rango de 1001
y 2000. En cambio el valor salarial de los médicos sin Burnout varia entre 0 y 3000.
El médico con Burnout percibe un valor salarial entre 2001 y 3000.



Sector de trabajo.
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Los grupos de médicos y enfermeros sin Burnout trabajan en su mayoria en el sector

privado y un menor porcentaje de ambos se dedican a trabajar tanto en el sector

privado como publico. Se puede observar que los médicos con Burnout trabajan en

ambos sectores y los enfermeros con Burnout trabajan en un 100% en el sector

privado.



Tipo de contrato.
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario
sociodemografico

Los médicos sin Burnout tienen en su mayoria un contrato indefinido, en cambio los
médicos con Burnout tienen un contrato por servicios profesionales. En su mayoria los
enfermeros sin Burnout tienen un contrato ocasional y los enfermeros con Burnout

comparten en su mayoria contratos tanto a plazo fijo como indefinidos.
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Turnos.

Graficon. 25 Grafico n.° 26
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Grafico n.° 27 Grafico n.° 28
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Los médicos cuentan con una baja incidencia de atencion en turnos nocturnos, fines
de semana y rotativos; en cambio se observa que los grupos de enfermeros tanto con

como sin burnout trabajan con turnos rotativos.



Porcentaje de pacientes diarios.

Graficon.° 29

Grafico n.° 30

Médicos sin Burnout

10

Médicos con Burnout

Fuente: médicos a través de cuestionario
sociodemografico

Graficon.° 31

Fuente: médicos a través de cuestionario
sociodemogréfico

Graficon.° 32

Enfermeros sin Burnout

NN N N N

& ) ; >
- DR RS

o ° o
\}Q "f,'gl\ 3 (900... /\(’)d. QOIP

Enfermeros con Burnout
2
1,5
1V
0,5
0 A— S— A— S—
R <,§>°“° ,\6;]‘(’ 00°1"°
& . . Sy
S v 5
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En los cuartro grupos se aprecia un porcentaje de 75 a 100% del tiempo empleado en

la atencién de pacientes.

Fuente: enfermeros a través de cuestionario
sociodemogréfico
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Tipos de pacientes.

Grafico n.° 33 Grafico n.° 34
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Se puede apreciar que los tipos de pacientes tanto para los médicos como enfermeros
sin burnout son mas variados. Los médicos con Burnout atienden en un nivel alto a
pacientes psiquiatricos y neuroldgicos. Los enfermeros con Burnout atienden a

pacientes quirdgicos y neurologicos.
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TABLANn.°5
Resumen de promedios.

PROMEDIO .Medlcos Médicos con E_nfermeros Enfermeros
sin Burnout Burnout sin Burnout con Burnout
48,57 43 36,08 29

Hijos 2,29 2 1,31 0

21,86 12 12,92 4,50

Instltguones 1,36 2 1,31 1,50
trabajadas

7,43 14 8,38 9

semanales

g?‘c'e”tes S 1943 36 24,38 6
a
1

Guardias 0 0 6.54 12
nocturnas/horas

Guardias . 0 0 1,54 2
nocturnas/dias

Pacientes

fallecidos 0,77 L trle

Dias de permiso 3 0 10,38 0

Fuente: médicos y enfermeros a través de cuestionario sociodemografico

Se puede evidenciar una diferencia importante respecto con el nUmero de horas de
trabajo semanal del grupo de médicos con Burnout (70 horas promedio) que el grupo
de enfermeros con Burnout que tiene un promedio de 55 horas semanales. Las
guardias nocturnas por horas o por dias son de exclusividad del grupo de enfermeros
y en mayor demanda de los que tienen Burnout . Los médicos con Burnout tienen una
fuerte demanda de atencion de pacientes con un promedio de 36. Adicionalmente, no

hay dias de permiso en el grupo de médicos y enfermeros con Burnout.



Recursos necesarios.
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario
sociodemogréfico

51

En los grupos sin Burnout se percibe que cuentan con los recursos necesarios y estan
total y medianamente satisfechos. El grupo de médicos con Burnout se siente
medianamente satisfechos con los recursos proporcionados y el grupo de enfermeros

con Burnout cuenta con los recursos necesarios.



Causas de permisos.
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Los permisos son en su mayoria por situaciones familiares tanto para el grupo de

médicos como de enfermeros sin Burnout. El grupo de médicos y enfermeros con

Burnout no ha solicitado permisos en el ultimo afio.



Valoracion de pacientes.
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Los médicos con Burnout se sienten bastante valorados por sus pacientes y los

enfermeros con Burnout se sienten entre total y bastante valorados.

Tanto los

médicos como los enfermeros con Burnout en un porcentaje menor se sienten poco

valorados.



Valoracién familiares.
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario
sociodemografico

54

El grupo de médicos con burnout se siente poco valorado y el grupo de enfermeros

con Burnout tiene una percepcion positiva entre bastante y totalmente. Un pequefio

porcentaje de médicos y enfermeros sin Burnout se siente poco valorado.



Valoracion colegas.

Gréaficon.° 51

Grafico n.° 52

Médicos sin Burnout

7%

M Nada
M Poco

W Bastante

H Totalmente

Médicos con Burnout

B Nada
M Poco

W Bastante

H Totalmente

Fuente: médicos a través de cuestionario
sociodemografico

Grafico n.° 53

Fuente: médicos a través de cuestionario
sociodemogréfico

Grafico n.° 54

Enfermeros sin Burnout

8%

M Nada
M Poco

W Bastante

H Totalmente

Enfermeros con Burnout

M Nada
M Poco

W Bastante

H Totalmente

Fuente: enfermeros a través de cuestionario
sociodemografico
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Se observa que el grupo de médicos y enfermeros sin Burnout se sienten bastante

valorados y en un pequefio porcentaje poco valorados.

El grupo de médicos con

Burnout se siente en un 100% bastante valorados y el grupo de enfermeros se siente

entre bastante y totalmente.
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Valoracién directivos.

Grafico n.°55 Grafico n.° 56
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El 50% de los médicos sin Burnout se siente bastante valorado por los directivos. El
grupo de enfermeros sin Burnout se siente en un 42%. En cambio los médicos con
sindrome de Burnout se sienten poco valorados y los enfermeros con burnout se
siente en un término medio bastante y totalmente valorados.



Satisfaccién con el trabajo.
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En su mayoria los cuatro grupos se sienten bastante satisfechos con su trabajo y vale

mencionar que tanto el 100% de los médicos como el 100% de enfermeros con

Burnout tienen niveles altos de satisfaccion.



Interaccion con pacientes.
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Tanto el grupo de médicos como enfermeros con Burnout interactuan 100% con sus

pacientes. El grupo de médicos y enfermeros sin Burnout interactuan entre bastante y

totalmente.



Apoyo de directivos.
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La vision de apoyo recibido por parte de directivos es en su mayoria bastante entre el

grupo de médicos y enfermeros sin Burnout, sin embargo el 43% de médicos sin

Burnout considera que el apoyo es poco 0 nada. Los médicos con Burnout consideran

gue el apoyo es poco en su totalidad. Los enfermeros en cambio consideran que el

apoyo de directivos es bastante en un 100%.



Colaboracion colegas.
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Los médicos y enfermeros sin Burnout en su mayoria tienen bastante colaboracion de

los colegas, sin embargo los médicos con Burnout consideran lo contrario y en un

100% indican que tiene poca colaboracion de sus colegas.

Burnout sefialan que tienen bastante colaboracion entre ellos.

Los enfermeros con



Satisfaccién experiencia.
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Se puede observar que los médicos y enfermeros sin Burnout tienen una total y

bastante satisfaccion con su experiencia profesional, vale la pena mencionar que un

7% de médicos sin Burnout tiene poca satisfaccion. Los médicos con Burnout

consideran en un 100% que tienen poca satisfaccion con su experiencia; sin embargo,

los enfermeros con Burnout consideran que tienen bastante satisfechos.



Economia.
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Los médicos sin Burnout estan bastante satisfechos con su situacion econémica en un

50%, sin embargo un 43% esta poco o nada satisfecho. Los enfermeros con Burnout

en su mayoria estan poco satisfechos en un 46%. El grupo de médicos con Burnout

esta poco satisfecho en un 100% y los enfermeros con Burnout se consideran

bastante satisfechos con su situacion econémica.



5.2 Cuestionario de subescalas del sindrome de Burnout.

Agotamiento emocional.

Grafico n.° 83

Grafico n.° 84

Médicos sin Burnout

14%

H Bajo
H Medio
mAlto

Médicos con Burnout

H Bajo

® Medio

mAlto

Fuente: médicos a través de cuestionario MBI

Grafico n.° 85
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Los médicos y enfermeros con Burnout tienen en su mayoria un bajo agotamiento
emocional. Se evidencia un alto agotamiento emocional en un 100% tanto en médicos

como en enfermeros con Burnout.



Despersonalizacion.
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Los grupos de médicos y enfermeros sin Burnout evidencian una baja
despersonalizacion. El grupo de médicos y enfermeros con Burnout tienen marcados

sentimientos de despersonalizacion en un 100% cada uno.



Realizacion personal.
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Se puede observar que los cuatro grupos tienen una alta realizacion personal en un

100% para el grupo de médicos sin Burnout, médicos y enfermeros con Burnout. Solo

un 15% de enfermeros sin Burnout tiene un nivel medio de realizacion personal.



5.3 Cuestionario de salud mental con las dimensiones correspondientes.

Sintomas psicosomaticos.

Grafico n.? 95
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Los médicos y enfermeros sin Burnout presentan sintomas psicosomaticos en un 29%
y 8% respectivamente. Hay una clara evidencia que los médicos con Burnout en un
100% presentan sintomas y los enfermeros con Burnout en un 50%.



Ansiedad.
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En el grupo de médicos sin Burnout hay un 57% con sintomas de ansiedad a
diferencia del grupo de enfermeros sin Burnout que solo manifiestan estos sintomas
en un 15%. Los médicos con Burnout tienen un 100°% de sintomas de ansiedad y el

grupo de enfermeros con Burnout en un 50% lo manifiestan.



Disfuncién social.

Grafico n.° 103

Grafico n.° 104
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El desemperfio social en los cuatro grupos es bueno, no representa caso.



Depresion.

Grafico n.° 107
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De igual manera ningun grupo presenta indicios de depresion.



5.4 Cuestionario de estilos de afrontamiento con las subescalas.

Afrontamiento.

Grafico n.° 110
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Fuente: médicos a través de cuestionario BRIEF-COPE
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Fuente: médicos a través de cuestionario BRIEF-COPE
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Fuente: enfermeros a través de cuestionario BRIEF-COPE
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Tanto los médicos sin y con Burnout como los enfermeros sin Burnout presentan unas
gréficas con picos altos y bajos en general parecidos a excepcion del apoyo emocional
de 6 donde es alto para los médicos con Burnout a diferencia de los otros dos grupos.
Se destaca la grafica lineal del grupo de enfermeros con Burnout donde se combinan
una forma de afrontamiento positivo con una carga fuerte de afrontamiento negativo

como negacion, uso de sustancias, autoculparse.



5.5 Cuestionario de apoyo social.

Apoyo social.
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Los cuatro grupos cuentan con equivalencias porcentuales altas es decir, que cuenta

con un buen circulo de apoyo social y pueden modular los efectos del estrés.



5.6 Cuestionario de personalidad.

Personalidad.
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Se puede evidenciar que el nivel de sinceridad es significativamente mayor en un 3,5

en los enfermeros con Burnout asi como el psicotismo en un 2.

El

nivel de

neuroticismo tiene un puntaje elevado en los médicos con Burnout de 6. Todos los

grupos tienen un alto nivel de extroversion entre 3,79y 5.
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6. Discusion.

Freudenberger (1974) defini6 al Burnout como desgaste profesional que provoca
sintomas médico-biolégicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la

activad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia.

Actualmente, las empresas estan interesadas en implementar estrategias adecuadas
encaminadas a la prevencion del sindrome de Burnout, con la finalidad de generar
cambios adecuados y estables en el estilo de vida de los profesionales para mejorar

su rendimiento laboral.

El Burnout provoca estrés cronico laboral, minimiza la calidad de atencién hacia el

paciente y afecta al entorno personal del profesional.

Por lo expuesto, la presente investigacion, cuyo objetivo principal es la identificacion
del Burnout en profesionales de la salud y sus consecuencias permite medir la
prevalencia del sindrome para obtener resultados verificables a través de la aplicacion
de seis encuestas que contienen constructos especializados para evaluar el sindrome

de Burnout.

La muestra objeto de esta investigacién estuvo conformada en su totalidad por 30
profesionales de la salud de las siguientes unidades sanitarias: 5 médicos y 3
enfermeros del Hospital del INNFA-Conocoto, 9 enfermeros del Hospital Metropolitano
de Quito, 5 médicos y 3 enfermeras del Centro Médico Universitario PUCE-Quito y 5
médicos de Cemoplaf-Ambato. La participacion de los profesionales se realizé de

forma voluntaria, previa la explicacion de los alcances de la investigacion.

En primer lugar se aplicé el cuestionario sociodemografico y laboral que esta
disefiado para recolectar datos del encuestado a fin de identificar la realidad personal

y laboral del profesional.

Los resultados reflejan que no existen factores totalmente determinantes del sindrome
en cuanto a género, edad, estado civil, el numero de hijos por la diversidad de
resultados tanto para el grupo de médicos como para el de enfermeros, al igual que lo

sefala Paredes y Sanabria (2008) en su investigacion sobre el sindrome de Burnout y
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su relacion con las variables sociodemogréficas y laborales, en la cual concluyé que

estos factores no tienen relacion estadistica significativa.

Adicionalmente, en el grupo de médicos su mayoria corresponde al sexo femenino y
en el grupo de enfermeros existe la presencia del sexo masculino aunque en menor
porcentaje. El grupo étnico estd compuesto en su mayoria por mestizos. Estas

variables tampoco son determinantes del sindrome.

Los resultados en cuanto a las variables a nivel laboral permiten evidenciar que no
incide para la presencia del sindrome la forma como se percibe la remuneracion

salarial ya que en su mayoria es tanto mensual como quincenal.

En cuanto al tipo de contrato los médicos y enfermeros sin Burnout, asi como los
médicos sin el sindrome cuentan con contratos indefinidos, ocasionales y a plazo fijo.
En cambio el médico que tiene el sindrome tiene un contrato por servicios
profesionales lo cual puede ser una causa para manifestar los sintomas del Burnout ya
gue no tiene una relacién de dependencia con la institucién ni un fuerte compromiso

de relacion laboral.

La variable que mide la satisfacciébn econémica revela que todos tienen un deseo de
gue la institucion les mejore su salario percibido, sin embargo no se demuestra una
inconformidad salarial. Se evidencia que el sector privado tiene mejores sueldos que
el publico, esto se relaciona con la carga horaria, afios de servicio y experiencia. De
acuerdo con el estudio de Buunk y Schaufeli (1993) el personal que tiene menor
salario puede percibir falta de equidad o falta de ganancia que puede aumentar el

riesgo de padecer Burnout.

Se determina que el personal de la salud tiene la posibilidad de diversificar su trabajo
en cualquier sector (privado, publico o ambos), pero un exceso en horas de atencion

es un factor que incide en la presencia del sindrome.

El trabajo a tiempo completo tiene mayor demanda en la actualidad tanto para
médicos como para los enfermeros. Sin embargo, hay que tomar en cuenta el trabajo
para galenos del sector publico no debe exceder las cuarenta horas semanales, segun

lo estipula el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012).
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Los resultados del personal de enfermeria reflejaron que un factor importante se
relaciona con las guardias y turnos que deben realizar con pacientes de cuidados
quirargicos. Este factor constituye un riesgo para la aparicion del Sindrome de
Burnout, segun lo determina el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de
Estados Unidos, NIOSH (2007) que establece como medida preventiva el redisefio de
los turnos rotativos en forma estable y predecible.

También, se evidencia que los médicos que presentan el sindrome se sienten
desmotivados porque indican que tienen poca valia y falta de apoyo por parte de
directivos y colegas lo que desencadena muy poca satisfaccion a nivel laboral y
profesional. Sin embargo, el médico con Burnout cuenta con una valoracion alta por
parte de sus pacientes, lo cual disminuye el Burnout y concuerda con el estudio de
Zaldivar (1996) que manifiesta que el apoyo social adecuado es un factor modulador

del estrés en las tensiones y emociones negativas.

Adicionalmente, se identific6 que el grupo de médicos tiene una sobrecarga de
pacientes que se atienden a diario y pocos recursos para atenderlos adecuadamente

lo que puede ser un determinante para la prevalencia del Burnout.

Se evidencia que la interaccion con los pacientes es demasiado demandante tanto
para el personal médico como de enfermeria, lo que genera desgaste profesional y

atencion inadecuada a pacientes en los ultimos turnos debido al cansancio laboral.

Otra variable que merece atencidon es, que a pesar de presentar un agotamiento
laboral los médicos y enfermeros que presentan el sindrome no han pedido permiso
por motivos de salud, mas bien estos permisos obedecen a factores de indole familiar,
segun lo manifiestan en las encuestas. Este factor merece cuidado ya que constituye
un problema que impide que el profesional afronte adecuadamente sus
responsabilidades, exigencias en su puesto de trabajo y manifiesten falta de

compromiso laboral.

En relacion con el cuestionario MBI que es el instrumento con el cual se mide la
existencia del sindrome a través de tres escalas como son la de agotamiento personal,

despersonalizacion y realizacion personal se pudo determinar que de los quince
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médicos, uno presenta el sintoma. En los enfermeros dos de los quince lo presentan

con los siguientes resultados:

Los médicos y enfermeros padecen de un alto agotamiento emocional y
despersonalizacion, lo que determina que el profesional manifieste una pérdida de
energias para un adecuado desenvolvimiento laboral, presentan rasgos irritables
constantes y no disfrutan de su trabajo, lo cual contrasta con lo sefalado por los
autores Maslach y Jackson (1986) en cuanto a las caracteristicas principales que

presenta el sindrome de Burnout.

Adicionalmente, debido a la despersonalizacion presentan actitudes negativas por la
falta de motivacion hacia la tarea que incluye distanciamiento con respecto al trabajo.
Sin embargo, contrario a estos aspectos negativos, los grupos con Burnout
manifestaron una alta realizacién personal, les gusta su profesion y la realizan con

entusiasmo, lo cual es un aliciente para que contrarresta los sintomas del sindrome.

Los datos del cuestionario de salud mental GHQ28 que evallan los aspectos de
neuroticismo extraversion, psicotismo y sinceridad indican que en relacion a los
sintomas psicosomaticos se evidencia que de los médicos y enfermeros con Burnout,
uno de cada grupo representa caso de sintoma y pueden presentar dolores de cabeza,

escalofrios y mas sintomas como parte del estrés y depresién que manifiestan.

De igual manera un profesional de cada grupo que presenta el sindrome presenta
sintomas de ansiedad que incluye dificultad para conciliar el suefio, nerviosismo,
irritabilidad, tension, sentimientos de preocupacion que concuerda con lo propuesto
por el autor Parra (2004) que sefiala que la persona debe tener un bienestar
psicolégico como parte de su bienestar global para no afectar su calidad de vida y

autoestima.

Las variables disfuncion social y depresion no son determinantes para la presencia del
sindrome porque ningun grupo las presenta; es decir que el desempefio social es

adecuado y no tienen indicios de depresion.

Respecto al cuestionario de afrontamiento BRIEF-COPE evalta las formas de

afrontamiento ante situaciones estresantes que reflejaron los siguientes resultados:
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Los médicos sin Burnout presentan afrontamiento activo para reducir la fuente de
estrés, ven a la situacion estresante como una oportunidad para mejorar y la aceptan.
De acuerdo con la investigacion de Cruz, B. y otros (2010) estos resultados se ajustan
al efecto protector ante el sindrome de Burnout entre el personal de salud.

Los enfermeros sin Burnout no presentan métodos de afrontamiento elevados aunque
se menciona que los mas utilizados son la autodistraccién, el afrontamiento activo,

apoyo instrumental y planificacion.

Los médicos con Burnout tienen en su mayoria métodos de afrontamiento entre los
cuales se encuentran la autodistraccién, el apoyo emocional, el apoyo instrumental, el
desahogo, la planificacién y la religion como métodos positivos, pero negativamente se
evidencia una desconexion conductual, es decir que reduce los esfuerzos para

sobrellevar situaciones estresantes.

La situacion de los enfermeros con Burnout es lineal y presentan métodos de
afrontamiento como autodistraccion, afrontamiento activo, apoyo emocional e
instrumental, desahogo, replanteamiento positivo, planificacion, humor, aceptacion y
religion como métodos positivos; sin embargo, negativamente indican que utilizan la
negacion, el uso de sustancias, desconexion conductual y la autoinculpacion, estas

Gltimas con la finalidad de desconectarse de la realidad estresante.

En cuanto a esta variable todos los grupos presentan maneras de afrontar situaciones
estresantes lo cual concuerda con lo propuesto por los autores Lazarus y Folkman
(1984) como los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para

manejar situaciones estresantes.

Las variables que identifican los diferentes tipos de apoyo social que tiene como
finalidad determinar cudn amplia es o no la red social del profesional reflejaron que
todos los grupos tienen un alto apoyo emocional, elevado apoyo instrumental,
cantidades bastante aceptables de relaciones sociales y apoyo afectivo. Lo cual
constituye una red que permite modular los efectos negativos del estrés y por obvias
razones permiten disminuir la prevalencia del sindrome en los médicos y enfermeros

gue presentan los sintomas. Esto ratifica lo enunciado por los autores Barrén (1996) y
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Felton y Shinn (1992) que indican que el apoyo social hace referencia a las
transacciones entre las personas que conforman la red de apoyo del individuo.
El cuestionario de personalidad EPQR-A evalla las variables de neuroticismo,

extraversion, psicoticismo y sinceridad y se evidencia lo siguiente:

Todos los grupos presentan rasgos elevados de extroversion en su personalidad lo
constituye un factor protector contra el sindrome en especial en médicos y enfermeros
que lo padecen, ya que cuentan con una personalidad optimista, arriesgada y por lo
general son bastante sociales, aunque entre los aspectos negativos de esta variable

es que tienden a la agresividad y a perder rapidamente el control.

Los enfermeros con Burnout presentaron niveles altos de sinceridad y psicotismo lo
que evidencia que son personas francas aunque por su trabajo tienden a
insensibilizarse ante los problemas médicos de los pacientes porque los visualiza

como algo de rutina por lo cual se tornan hada empaticos.

El médico con Burnout tiene elevada personalidad neurética es decir que presenta
ansiedad, preocupaciones, cambios de estado de &nimos y depresiones constantes
que evidencian trastornos emocionales combinados con conductas inapropiadas que
determinan que existe la prevalencia del sindrome. Adicionalmente, se evidencia que
un bajo grado de sinceridad lo cual indica que es una persona que generalmente solo

interviene en temas estrictamente deseables para él.

Aunque los resultados de esta investigacion evidenciaron que existe una baja
prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales encuestados en un 10%, no
deja de ser preocupante porque afecta la calidad de atencién ofrecida a sus pacientes
y tiene repercusiones a nivel personal y familiar. La deteccién a tiempo del sindrome
permitira establecer factores organizacionales e individuales combinados con
estrategias de afrontamiento eficaces que brinden una estabilidad en lo emocional, en

lo personal y lo profesional.
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Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

Los resultados del MBI indican que un médico y dos enfermeros padecen
Burnout presentando altos puntajes en las variables de agotamiento y

despersonalizacién.

El médico y enfermeros con Burnout son un grupo vulnerable porque tienen una
alta demanda de atencion de pacientes lo que provoca horas excesivas de

trabajo a la semana.

El médico que presenta el sindrome no cuenta con el apoyo de directivos y
colaboradores lo cual representa una baja satisfaccion profesional.

El médico con Burnout presenta sintomas psicosomaticos y de ansiedad en un

100% vy los enfermeros con Burnout en un 50% en las mismas variables.

En relacién con el apoyo social el médico y los enfermeros que presentan el
sindrome tienen un apoyo social positivo como una medida adecuada de

prevencion del Burnout.

Respecto a los modos de afrontamiento ante situaciones adversas el médico que
presenta el sindrome maneja de mejor manera las situaciones estresantes, sin
embargo presenta una desconexion conductual. En cambio, los enfermeros con
Burnout presentan sintomas de negacion, uso de sustancias, desconexiones

conductual y autoinculpacion que no son moduladores adecuadas del Burnout.

Sobre los rasgos de personalidad asociados a los profesionales de la salud, el
médico con Burnout presenta elevados niveles de neuroticismo y extroversion y

los enfermeros tienen rasgos de extroversion y sinceridad elevados.
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7.2 Recomendaciones.

J Limitar la actividad laboral a una sola institucién, lo cual les permitiria realizar

alguna actividad fisica que equilibra la salud mental y corporal.

o La practica de técnicas de relajacion para sobrellevar las situaciones estresantes

que aporta con resultados benéficos para la salud.

o En atencion al apoyo social, los profesionales deben continuar y mantener sus
relaciones personales, familiares y sociales como una excelente estrategia de

afrontamiento que les ha permitido sobrellevar adecuadamente los sintomas.

o En cuanto al afrontamiento se recomienda que los médicos visualicen como
pasajera la situacion estresante a fin de no abandonar sus metas presentes y

futuras.

o En cambio, los enfermeros deben mejorar su autoestima y manejar el momento
estresante a través de soluciones objetivas que les permita afrontar cualquier

problema sin desconectarse de la realidad.

o Establecer métodos de reflexién que les permita identificar la mejor manera de
enfrentar una situacion estresante con calma y con un adecuado control de la

situacion.

o Contemplar que el area de Talento o Recursos Humanos realice estrategias de
prevencion ante el estrés y sus efectos contemplando actividades internas o
externas que permitan mantener una permanente y efectiva comunicacion con
los profesionales y sus necesidades. Asi, el empleado se identifica con la

institucion y mantiene altos estandares de liderazgo, motivacién y autoestima.
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9. Anexos.

9.1 Cuestionario sociodemografico y laboral.

ANEXO Nro. 2

&

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

Cuestionario Sociodemografico y Laboral

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

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

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

Datos Laborales

Profesién: Médico/a [] Especialidad de medicina en:
Enfermera [

Si estd estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afios de experiencia profesional:

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

Sector en el que trabaja: Privado [] Publico [0 Ambos O

Tipo de contrato que posee:

Eventual ] Ocasional [] Plazo Fijo[]  Indefinido (Nombramiento) []

Servicios profesionales [ Ninguno []

En cudntas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente

Horas que trabaja Semanalmente

Pdginalde8

95



96

Trabajo por turnos: Vespertino[] Matutino[ ] Nocturno Fines de semana [] Rotativo[]
Sefiale los dias en los que usted regularmente trabaja: Lunes[ ] Martes[] Miércoles (]
Jueves[] Viernes[[] Sabado[[] Domingo[] Todos los anteriores[]

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

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencién de pacientes:
Ninguno [0 25%[0 25-50%[] 50-75%[] 75%omas []
Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:
Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar mas de una opcién): Oncolégicos[ ]
Psiquidtricos[] Alteraciones renales[] Quirirgicos ] Cardiacos[] Neurolégicod | Diabéticos[]
Emergencias[] Cuidados intensivos (] Otros indique Todos los anteriores []
Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [JNo []
¢En los dltimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?
NO [ SI[] éCudntos?
La institucién provee de los recursos necesarios para su trabajo.
Totalmente[ ] Medianamente[] Poco[] Nada []
¢Ha solicitado permiso (s) en la institucion que labora durante el altimo afio? SI [No []
En caso de que la respuesta sea afirmativa.
La causa ha sido por: Capacitaciéon [] Problemas de salud [] Situaciones familiares []
Otros [] ¢éCudles?

{Cuantos dias ha estado de permiso en el tltimo afio?
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

¢Cuan valorado por sus pacientes?

¢Cudn valorado por los familiares de los pacientes?

¢Cuan valorado por sus compafieros de profesién?

éCuan valorado por los directivos la institucion?

Marque la puntuacion 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:

112 |3 |4

éEsta satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Esta satisfecho en su interaccién con los pacientes?

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

¢ Esta satisfecho con la colaboracién entre compaiieros de trabajo?

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

¢ Esta satisfecho esta con su situacion econdmica?

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

ANEXO 2.1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE MBI

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

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

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

Alguna vezal |Unavezal mes |Algunas veces| Unaveza la | Varias veces a la .
Nunca % Diariamente
afo o menos 0 menos al mes semana semana
0 1 2 3 4 5 6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

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

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

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

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.
10. Creo que tengo un comportamiento mds insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

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

112. Me encuentro con mucha vitalidad.

113. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

17. Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.

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

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

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

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

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

Anexo 2.3

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

El objetivo del cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y cémo se ha estado de salud en las
Gltimas semanas. Por favor, conteste a todas las preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su
juicio, se acercan mds 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.iSe ha sentido perfectamente bien de salud y en
plena forma?

[J1. Mejor que lo habitual.

[J2. lgual que lo habitual.

[13. Peor que lo habitual.

[]4. Mucho peor que lo habitual.

B1.¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
[11. No, en absoluto.

[J2. Nomas de lo habitual,

[13. Bastante més que lo habitual.

[J4 Mucho més que lo habitual.

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

[]1. No, en absoluto.

32, No més de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

[J4% Mucho miés que lo habitual.

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

[]1. No, en absoluto.

[J2. No mis de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual,

74 Mucho més que lo habitual.

A3. {Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
1. No, en absoluto.
E 2. No mads de lo habitual.
] 3. Bastante més que lo habitual.
[J 4. Mucho mds que lo habitual.

B3.{Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?
[J1. No,en absoluto.

[J2. Només de lo habitual.

[]3. Bastante més que lo habitual.

[]4 Mucho mas que lo habitual

A4.¢Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?
[J1. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

B4.¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
[] 1. No, en absoluto.

[J 2. No mas de lo habitual.

[] 3. Bastante més que lo habitual.

[ 4 Mucho més que lo habitual.

AS5.¢Ha padecido dolores de cabeza?
[J1. No, en absoluto,
[J2. No mis de lo habitual.
[13. Bastante més que lo habitual.
[]4% Mucho mas que lo habitual.

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

[J 2. Nomis de lo habitual.

[ 3. Bastante més que lo habitual.

O 4. Mucho més que lo habitual.

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

[] 1. No, en absoluto.

[J 2. No més de lo habitual.

[J 3. Bastante mds que lo habitual.

[1 4 Mucho més que lo habitual.

B6. ¢Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima?
[J1. No, en absoluto.

[J2. Només de lo habitual.

[]3. Bastante més que lo habitual.

[]4 Mucho més que lo habitual.
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A7.iHa tenido oleadas de calor o escalofrios?

[J1. No, en absoluto.

[J2.  No mis de lo habitual.

[13. Bastante més que lo habitual.
[J% Mucho mds que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.
2. No mas de lo habitual.
[C3. Bastante mas que lo habitual.

D4. Mucho més que lo habitual.

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

[J1. Mas activo que lo habitual.
[J2.  1gual que lo habitual.

[J3. Bastante menos que lo habitual.
[J4. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.
. No mas de lo habitual.
[B. Bastante mas que lo habitual.

I:]4. Mucho mas que lo habitual.

C2. i{Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

[J1. Menos tiempo que lo habitual.
[J2- lgual que lo habitual.

DS. Més tiempo que lo habitual.
[J4. Mucho mis que lo habitual.

D2. ¢{Ha venido viviendo la vida tc

sin esperanza?

[J1. No, en absoluto.
2.  No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

Mucho mas que lo habitual.

—

(3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de que esta
haciendo las cosas bien?

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

[J1.  Mejor que lo habitual. [J1. No, en absoluto.

[J2. Aproximadamente lo mismo. [I2. No mas de lo habitual.

[J3. Peor quelo habitual. B. mads que lo habitual

[Ja. Mucho peor que lo habitual. [ Mucho mas que lo habitual.

C4.¢Se ha i isfecho con su de hacerlas | DA. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
cosas? [J1. Claramente, no.

[J1.  Mas satisfecho. [J2. Me parece que no.

I:lz. Aproximadamente lo mismo. [B- Seme ha pasado por la mente.

[J3- Menos que lo habitual. [J4. Claramente lo he pensado.

[J14. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

C5. ¢Ha sentido que estd jugando un papel dtil en la vida?

[J1. Mas dtil que lo habitual.
[J2. lgual que lo habitual.

[J3. Menos dtil que lo habitual.
[J4.  Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.
[I2. No maés de lo habitual,
[1B3. Bastante mas que lo habitual.

4.  Mucho més que lo habitual.

C6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

[J1. Més quelo habitual.

[J2.  Ilgual que lo habitual.

[J3. Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.
L. No més de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

Mucho mds que lo habitual

T

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

D7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
[{ i a la cabeza?

[J1. Mas que lo habitual. 1. daramente, no.

[J2. Igual que lo habitual. DZ Me parece que no.

[J13. Menos que lo habitual. [PB- Seme ha pasado por la mente.
[14.  Mucho menos que lo habitual. [B. Clar te lo he pensado.

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

Recuperado de

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

acion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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9.4 Cuestionario BRIEF-COPE.

Anexo 2.4.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

Cuestionario BRIEF-COPE
Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indique si

esta utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted, seguin los siguientes criterios:

1 2 3 4

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

1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagradables.
2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacién en la que estoy.

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

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

5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.
[
7
8.
9.

. 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.
. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables.
10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.
11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.
12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo.
13. Me he estado criticando a mi
14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer.
15. He estado ¢ iguiendo consuelo y comprensién de alguien.
16. He estado dejando de intentar afrontarlo.
17. He estado buscando algo bueno en lo que esta pasando.
18. He estado haciendo bromas sobre ello.
19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofiar despierto,
dormir o ir de compras.
20. He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurrido.
21. He estado expresando mis sentimientos negativos.
22. He estado intentando encontrar consuelo en mi religion o creencias espirituales.
23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer.
24. He estado aprendiendo a vivir con ello.
25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir
26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron.
27. He estado rezando o meditando.
28. He estado burlandome de la situacién.
Modificado de la versién original BRIEF-COPE de Carver (1989). Versién adaptada y validada en la poblacién
espafiola por Crespo y Cruzado (1997). Lopez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacién de la eficacia de un programa.401-402.
Recuperado de http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
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9.5 Cuestionario de apoyo social.

Anexo 2.5.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE AS

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

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

amigos intimos y familiares cercanos:

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

siguientes criterios:

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

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

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

6. Alguien que le muestre amor y afecto.

7. Alguien con quien pasar un buen rato.

8. Alguien que le informe y le ayude a entender una 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 mds 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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9.6 Cuestionario de personalidad.

Anexo 2.6.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO EPQR-A
Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y

coloque una cruz bajo la palabra Sl o la palabra No segtin sea su modo de pensar o sentir. No hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion Si No
1. éTiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de dnimo?
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 cardcter alegre?
5. ¢Alguna vez ha deseado mads 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 segin las normas
9.¢éSe siente con frecuencia harto/a («hasta la coronilla»)
10. ¢{Ha cogido alguna vez algo que perteneciese a otra persona (aunque sea
un broche o un boligrafo)?
11. {Se considera una persona nerviosa?
12. ¢Piensa que el matrimonio esta pasado de moda y que se deberia
suprimir?
13. ¢{Podria animar facilmente una fiesta o reunién social aburrida?
14. éEs 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. éAlguna vez ha hecho trampas en el juego?
18¢Sufre usted de los nervios?
19¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?
20. Cuando estd 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 demds personas le consideran muy animado/a?
24. i Pone en practica siempre lo que dice?

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