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1. Resumen

Esta investigacion se realiza en el Hospital de Riobamba en el &rea de Neonatologia
el objetivo es identificar el nivel de Burnout y los factores relacionados con este
fendmeno, el desgaste profesional es un trastorno que se caracteriza por el cansancio
emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal provocado por las

fuertes exigencias, presiones y nuevas determinantes sociales de salud.

Los datos fueron procedentes de 10 médicos y 21 enfermeras a quienes se aplicé seis
instrumentos de diagndstico, los resultados determinaron el no padecimiento del
mismo, pero detectaron altos niveles de ansiedad, depresién y cansancio emocional,

causas incidentes en el desarrollo del Burnout.

Siendo un estudio de corte transversal, cuantitativo, exploratorio y descriptivo; analiza,
verifica y compara la teoria de las investigaciones realizadas y la realidad existente en

este ambiente hospitalario.

Se identific6 como principales factores de riesgo la exposicién constante a pacientes
graves, los turnos rotativos, el poco reconocimiento a su trabajo, insatisfaccion laboral
por escaso apoyo institucional entre otros. Se recomienda el disefio de un Plan

estratégico para diagnosticar, prevenir y tratar el Sindrome dentro de esta institucion.



2. Introduccién

La salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo social y
econdmico del pais; su prevencién y conservacion son actividades de interés general y
sanitario. Los accidentes y enfermedades laborales constituyen una de las principales
causas de ausentismo entre los profesionales. El estrés, la fatiga cronica, el colon
irritable o las dolencias musculares, provocan que dia a dia, muchos empleados deban
faltar al trabajo o vean afectado su rendimiento laboral. Esto ha generado interés por
parte de especialistas en salud ocupacional quienes buscan alternativas de
mejoramiento del clima laboral para disminuir el desgaste en los empleados a nivel
emocional y psicolégico, y con ello desaparecer la desercion laboral y establecer un
vinculo con los empleados para lo que se ha presentado propuestas, modelos y

disefios que permitan generar nuevos cambios en el desarrollo de las instituciones.

El estrés actualmente es un tema comun en investigaciones psicolégicas, fisiolégicas
y laborales, debido a las condiciones ambientales, sociales, personales y econémicas
a las que nos enfrentamos cotidianamente, en las cuales se hacen presentes
diferentes eventos que pueden considerarse estresantes. Desde la década de los 80
se ha considerado al estrés como la relacion existente entre el sujeto y el entorno, esta
realidad se hace evidente especialmente en el campo de salud y sobre todo en el
personal que trabaja en areas criticas como son: quiréfano, emergencia, unidad de

cuidados intensivos, neonatologia, oncologia entre otros.

Uno de los principales problemas a los que se ha enfrentado el personal sanitario es el
Sindrome de Burnout como respuesta al estrés laboral crénico, integrado por
actitudes de despersonalizacion, falta de realizacibn profesional y sentirse
emocionalmente agotado .Respecto a la prevalencia de este Sindrome, la informacion
disponible es fragmentada, no habiendo aln algun estudio epidemiolégico que permita
visualizar el porcentaje de poblaciébn real que la padece, aunque existen
investigaciones que se han aproximado a realizar esfuerzos en torno a determinar el

padecimiento de este sindrome.

En este contexto, en una investigacion realizada a una muestra de 11.530
profesionales de la salud residentes en Espafia y América Latina, se pudo constatar

que la prevalencia de Burnout en este tipo de profesionales fue: 14,9% en Espafia,


http://www.monografias.com/trabajos32/sindrome-burn-out/sindrome-burn-out.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a

14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4% en Ecuador, 4,3% en
Perq, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en El Salvador(Grau,A.2009).

El logro de los objetivos constituye el reto al que nos enfrentamos con bases realistas
pues nuestra practica nos permite enfocar con mayor veracidad y concreticidad
nuestro objetivo, buscando posibles alternativas de solucion enfocadas principalmente
a la prevencion y tratamiento del mismo. El objetivo primordial que se persigue es
determinar la existencia del Sindrome de Agotamiento Emocional en las instituciones
de salud ecuatorianas; especificamente, en el Hospital Docente de Riobamba durante
el periodo Mayo -Diciembre del 2012, para lo que se realizé un estudio psicolégico en
el area de Neonatologia pues se establece como un grupo vulnerable porque su labor
esta comprometida directamente con el dolor del paciente, la ansiedad de sus
familiares, exposicion a pacientes con alto riesgo de enfermar y morir entre otros a lo
que se une la necesidad de establecer un precedente debido a la ausencia de estudios
previos y a la necesidad de contribuir con el fortalecimiento de la calidad de vida del
profesional que labora en el area generando optimismo, resiliencia, eficacia, eficiencia
y productividad, con sentido de pertenencia es por ello que la presente investigacion
pretende identificar el nivel de Burnout en los profesionales de la salud y los factores

relacionados con este fenémeno.

En este sentido la Unidad de Neonatologia del Hospital Docente de Riobamba, fue el
lugar donde se realiz6 la investigacion. Esta es una Institucion de tercer nivel de
atencion dependiente del Ministerio de Salud Publica que garantiza atencién oportuna
e integral de salud a través de la implementacion de las politicas del estado, con
calidad, calidez, eficacia y eficiencia para la poblacién que demanda los servicios de

manera preventiva, curativa y de rehabilitacion.

La investigacion de campo tiene disefio metodoldgico cuantitativo y transversal que
permitié abordar y evaluar la prevalencia del sindrome y sus factores relacionados, en
un grupo de profesionales médicos y de enfermeria aplicando seis cuestionarios que
involucran variables socio demogréficas, escalas de agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizacion personal, salud en general asi como las
estrategias de afrontamiento individual e institucional y rasgos de personalidad, motivo

de nuestro interés. El resultado determind la no existencia de este trastorno, mas sin


http://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Uruguay
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador

embargo existe la presencia de los factores relacionados con este como son:

agotamiento, ansiedad y depresion.

Urge sobre manera evaluar el sistema de salud ocupacional en nuestro pais, para
disefiar estrategias que nos ayuden a enfrentar situaciones que atenten a la salud
fisica, afectica y psicologica de los trabajadores. Estas y otras cuestiones se han
esclarecido, durante la investigacion, la que ha sido de gran importancia pues nos abre
a nuevos profesionales las posibilidades para incidir en aprendizajes y experiencias
significativas; que conduzcan a establecer pautas en la prevencién, diagnostico
tratamiento y control. De acuerdo al estudio realizado se concluye la no existencia del
sindrome de Burnout sin embargo los principales estresores condujeron a niveles de
estrés, ansiedad, despersonalizacién y agotamiento emocional, que se constituyen en

los principales factores que predisponen al desarrollo del Sindrome.

Se espera que la aproximacién de este trabajo investigativo, sea de gran utilidad,
especialmente a los profesionales que trabajan con empefio en areas como la de
Neonatologia para que equilibren las relaciones sociales, laborales y afectivas
imprescindibles en el diario vivir, reconociendo errores y limitaciones en su desempefio

laboral, pero sin renunciar a lo mas valioso de su profesion.



3. Marco teorico

En la dltima parte del siglo XX, se han desencadenado un sin numero de
enfermedades psicosométicas provocadas por el modo de vida actual, asumir muchas
responsabilidades como padre de familia, empleado, estudiante, dirigente de un grupo
humano, hombres de negocios, han terminado con la tranquilidad de aquellos tiempos
gue hoy se ven lejanos. La falta y organizacién de un tiempo de calidad en el que se
tenga como prioridad la salud mental y fisica, es el desencadenante de dichas
enfermedades, es por esto que hoy por hoy tanto las instituciones publicas,
gubernamentales y privadas se han preocupado del motor que impulsa su desarrollo,
y ha buscado la implementacion de planes y programas que prevengan, traten y

controlen estas alteraciones fisioldgicas.

CAPITULO |

3.1. Conceptualizacion del estrés

3.1.1. Antecedentes del estrés

Estrés se deriva del griego “STRINGERE”, que significa provocar tension, esta palabra
se utilizé por primera vez en el siglo XIV. Hans Selye decia que el Estrés "es la

respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le haga".

Claude Bernard en 1867, sugiri6 que los cambios externos en el ambiente pueden
perturbar el organismo, sefiala que una de las principales caracteristicas de los seres
vivos reside en su poder de mantener la estabilidad de su medio ambiente interno

aungue se modifiquen las condiciones del medio externo. (Selye, 1975).

Cannon en 1922 propone el término homeostasia del griego homoios, similar y statis,
para designar los “procesos fisioldgicos coordinados que mantienen el equilibrio dentro
del ser humano mediante numerosos mecanismos fisiolégicos. En 1939 adopta el
término stress, y se refirid a los "niveles criticos de estrés", los cuales definié como
aquellos que podrian provocar un desequilibrio de los mecanismos homeostaticos
(Cannon 1935). No podemos dejar de citar que para la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S.) el estrés es "el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al
organismo para la accién". La estabilidad del medio ambiente interno es la condicion

indispensable para la vida libre e independiente.



Cuando el estrés se prolonga, ocasiona una respuesta compleja en el organismo
conocida como Sindrome de Adaptacion General, la cual resulta perjudicial por la
elevacion en los niveles de adrenalina y de cortico esteroides, secretados por las
glandulas adrenales, este proceso autébnomo provoca a su vez modificaciones
cardiovasculares que preparan al cuerpo para la defensa. Ademas las hormonas
ocasionan una reaccién en cadena, provocando latir aceleradamente al corazon,
aumentando la presion arterial, aumentando el nivel de insulina, para que el cuerpo

produzca mas energia.

3.1.2. Fisiologia del estrés

El estrés es la respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo, ante situaciones
amenazantes, la misma se presenta con sintomas fisicos, psiquicos que
desencadenan una sucesion de fenbmenos estereotipados independientemente cual
sea el agente estresor. En el desarrollo de la enfermedad prevalecen por lo menos tres
fases:

v Reaccion de alarma: el organismo ante una nueva situacién se altera
fisiolégicamente glandulas especificamente la hipdfisis, el hipotdlamo y las
glandulas suprarrenales, quienes al recibir mensajes del cerebro producen
unas hormonas llamadas corticoides, a su vez con otro mensaje desde las
mismas glandulas se genera adrenalina , la responsable de toda la alteracion
del organismo.

v' Estado de resistencia: Cuando el individuo es sometido a estas descargas por
largos periodos, su organismo disminuye su capacidad de respuesta debido a
la fatiga, se llega a un equilibrio del medio externo con el medio interno, pero
su prolongacién le lleva a la siguiente etapa.

v' Fase de Agotamiento: en donde se deteriora las capacidades fisiol6gicas en
donde el individuo sucumbe ante las demandas Yy reduce su capacidad de

adaptacion e interrelacion social.

3.1.3. Desencadenantes del estrés

Para que se produzca el estrés es necesario que exista un estimulo interno o externo
al que se lo denomina estresor. Se utiliza el término de "estresor o situacion
estresante” para referirse al estimulo o situacidon que provoca una respuesta de estrés

en el profesional. Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones



desencadenantes del estrés pueden ser fisico, quimico, acustico o somatico o

sociocultural que, de manera directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el

equilibrio dinamico del organismo (homeostasis).

3.1.4. Tipos de estresores

Segun Fonseca, Y.2010, entre los principales estresores encontramos:

v

Los estresores unicos: Hacen referencia a cataclismos y cambios drasticos en
las condiciones del entorno de vida de las personas y que, habitualmente,
afectan a un gran nimero de ellas.

Los estresores multiples: Afectan sélo a una persona o a un pequefio grupo de
ellas, y se corresponden con cambios significativos y de transcendencia vital
para las personas.

Los estresores cotidianos: Se refieren al cimulo de molestias, imprevistos y
alteraciones en las pequefias rutinas cotidianas.

Los estresores biogénicos: Son mecanismos fisicos y quimicos que disparan
directamente la respuesta de estrés sin la mediacion de los procesos
psicolégicos.

Los estresores psicosociales; Tienen una respuesta cognitiva en funcién de un
individuo, por ejemplo, el miedo a hablar en publico puede ser experimentando
pOr uno y No por otros.

Los Rasgos de personalidad: Existen ciertos rasgos que son mas propensos a
generar estrés sobre todo en personas serias, tensas, ademas de personas
con un nivel de inteligencia mayor al promedio son mas susceptibles a sufrir
desordenes emocionales relacionados con el estrés. Las necesidades, valores
o formas en que miran las oportunidades, problemas o demandas son fuente
de estrés cuando no estan siendo satisfechos estan muy por encima o bajo el
nivel promedio del sujeto. (Estos estresores pueden estar presentes de manera
aguda o cronica y, también, pueden ser resultado de la anticipaciéon mental
acerca de lo que puede ocurrir en el futuro. En este punto cabe sefialar que los
porcentajes mas altos a nivel mundial de sufrir estrés se presenta en el género

femenino por su doble presencia en el campo laboral y en el familiar.



3.1.5. Estrés laboral

En el campo laboral el estrés o alto estrés surge cuando las demandas del trabajo son
altas, y al mismo tiempo, la capacidad de control de toma de decisiones por falta de
recursos es baja. Ademas otras posibles relaciones entre las demandas y el control
son el bajo estrés (baja demanda y alto control), el activo (alta demanda y alto control)
y el pasivo (baja demanda y bajo control). También el estrés laboral puede ser debido
al desajuste entre las demandas del entorno y los recursos de los trabajadores para
afrontarlas, es decir a la falta de ajuste entre las habilidades y capacidades de
trabajador y las exigencias y demandas del trabajo a desempeniar.

3.1.5.1. Estresores laborales

El dltimo informe de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(2007) indica que los factores de riesgo psicosociales encabezan la lista de
necesidades primordiales en el estudio de la salud laboral y, en concreto, de la
seguridad en el trabajo. “También revela que los principales riesgos de este tipo estan
relacionados, por ejemplo, con las nuevas formas de contratacion laboral, la
inseguridad en el puesto o la intensificacibn del trabajo.”(www,

infocop,es/view_aticle.asp?id=2345).

v' Estresores Ambientales: La incertidumbre, la inserciéon de nueva tecnologia
La iluminacion, El ruido y vibraciones, Higiene, La temperatura. (Temperaturas
extremas), Toxicidad, Condiciones climaticas extremas, poca disponibilidad de
espacio fisico.

v' Estresores de contenido de la tarea: Entre estos estresores se encuentran:
La carga mental de trabajo. El control sobre la tarea. Variedad de las tareas
(mondtonas y rutinarias).Infrautilizacion de habilidades.

v' Falta de participacion: la empresa restringe o no facilita la iniciativa, la toma
de decisiones, la consulta a los trabajadores en temas relativos a su propia
tarea como en aspectos de &mbito laboral.

v' Estresores de las demandas del trabajo: La jornada de trabajo excesiva
Sobrecarga de trabajo, Infra carga del trabajo, la falta de autonomia, la poca
comunicacion entre directivos y compafieros, poca asertividad.

v' Estrés de Rol: La presion o tension experimentada por la percepciéon de un

desequilibrio entre las demandas que plantea el desempefio de un rol y la



capacidad personal para responder con éxito a esas demandas, cuando las
consecuencias de la resolucién son percibidas como importantes.

Estresores del desarrollo de la carrera: En una carrera profesional
encontramos la inseguridad en el trabajo: incertidumbre acerca del futuro en el
puesto de trabajo, contrataciones temporales, despido. Promocion y desarrollo
profesional. Si las aspiraciones profesionales no se corresponden con la
realidad por falta de valoracion de méritos, se puede generar una profunda
frustracion apareciendo el estrés. La organizacion dificulta o no ofrece canales
claros a las expectativas del trabajador de ascender en la escala jerarquica.
Las relaciones interpersonales: Densidad social en el lugar de trabajo,
calidad de las relaciones con superiores, compafieros y subordinados,
relaciones con publico, usuarios y clientes.

Estresores extra organizacionales: Problemas de equilibrio y compensacion.
Estresores intrafamiliares, conflictos familia-trabajo, aspiraciones de carrera,
aspectos temporales del trabajo, cambios de residencia, familia como apoyo/
familia como conflicto, el trabajo de la mujer casada, parejas de doble carrera.
(Se dedican al trabajo y a la familia).

“Cooper en 1983 sefala que los principales estresores en el campo de la salud son:

Tareas tipicas de la profesion, carga de trabajo, muerte y moribundos, incertidumbre,

responsabilidad, conflicto de roles, relacion con pacientes, familiares de pacientes,

conflicto trabajo hogar, llenar expectativas de los demas.”(Gutiérrez, R 2007)

3.1.6. Consecuencias del estrés.

Si los cambios se hacen en armonia, es decir si las respuestas son adecuadas al

estimulo, si estan adaptadas a las normas fisiol6gicas del sujeto, se habla de eustrés o

buen estrés, (nivel éptimo de activacion para realizar las actividades necesarias en

nuestra vida cotidiana) indispensable para el desarrollo, el funcionamiento del

organismo y la adaptacion al medio. El mismo que presenta a la persona en estado:

NN NN

Euférico, estimulado, emocionado, divertido.

Amable, comprensivo, sociable, amistoso, carifioso, feliz.
Tranquilo, controlado y confiado.

Creativo, efectivo y eficiente.

Con un razonamiento claro y racional, decidido.



v" Ocupado, vivaz, productivo, alegre y siempre sonriente.

Por el contrario si las demandas del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas,
aun agradables, y superan la capacidad de resistencia y de adaptacion del organismo,
llegamos al distress o mal estrés (nivel de activacion del organismo excesivo 0

inadecuado a la demanda de la situacion) y presentan los siguientes sintomas:

v' Psicosomaticos: Fatiga cronica, dolores de cabeza frecuente, problemas de
suefio, Ulceras u otros desOrdenes gastrointestinales, pérdida de peso,
hipertensién, asma, dolores musculares (espalda y cuello) y en las mujeres,
pérdida de ciclos menstruales.

v A nivel cognitivo-subjetivo: Inseguridad, dificultad para decidir, miedo,
pensamientos negativos sobre uno mismo, temor, pensamientos negativos
sobre nuestra actuacion ante los otros, temor a que se den cuenta de nuestras
dificultades, temor a la pérdida del control, absentismo laboral, abuso de
drogas, aumento de la conducta violenta, preocupacion.

v' Emocionales: Distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos, incapacidad para
concentrarse, baja autoestima y deseos de abandonar el trabajo, ideas
suicidas.

v' Defensivos: Negacion de las emociones, atencion selectiva, ironia,
racionalizacion, desplazamiento de afectos.

v A nivel motor u observable: Evitacion de situaciones temidas, fumar, comer o
beber en exceso, intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse,
tocarse, etc.), Ir de un lado para otro sin una finalidad concreta, tartamudear,

llorar. [Alvarez & Fernandez.2012]

3.1.6.1. Consecuencias del estrés en el campo laboral

v' Fisicas: Las alteraciones fisicas que pueden ser consecuencia de la respuesta
inadaptada del organismo ante los agentes estresantes laborales pueden ser:
trastornos  gastrointestinales, trastornos  cardiovasculares, trastornos
respiratorios, trastornos endocrinos, trastornos dermatolégicos, trastornos
musculares y alteraciones en el sistema inmune.

v' Psiquicas: Entre los efectos psicol6gicos negativos producidos por el estrés

laboral se encuentran: la preocupacion excesiva, la incapacidad para tomar

10



decisiones, la sensacion de confusion, la incapacidad para concentrarse, la
dificultad para mantener la atencion, los sentimientos de falta de control, la
sensacion de desorientacion, los frecuentes olvidos, los bloqueos mentales, la
hipersensibilidad a las criticas, el mal humor, la mayor susceptibilidad a sufrir
accidentes y el consumo de téxicos. El mantenimiento de estos efectos puede
provocar el desarrollo de trastornos psicologicos asociados al estrés. Entre los
mas frecuentes estan: trastornos del suefio, trastornos de ansiedad, fobias,
drogodependencias, trastornos sexuales, depresibn y otros trastornos
afectivos, trastornos de la alimentacion, trastornos de la personalidad vy
trastornos esquizofrénicos. Entre los signos o manifestaciones externas a nivel
motor y de conducta estarian: hablar rapido, temblores, tartamudeo,
imprecision al hablar, precipitacion a la hora de actuar, explosiones
emocionales, voz entrecortada, comer excesivamente, falta de apetito,
conductas impulsivas, risa nerviosa y bostezos frecuentes. Todas estas
consecuencias deterioran la calidad de las relaciones interpersonales, tanto

familiares como laborales, pudiendo provocar la ruptura de dichas relaciones.

v' Organizativas: Los efectos negativos del estrés laboral no sélo pueden
perjudicar al individuo, sino que también pueden producir un deterioro en el
ambito laboral, influyendo negativamente tanto en las relaciones
interpersonales como en el rendimiento y la productividad. Pueden inducir a la
enfermedad, al absentismo laboral, al aumento de los accidentes o incluso a la

incapacidad laboral.

El estrés induce a una pérdida de produccion y puede crear un mal ambiente de
trabajo. Los costes ocultos, como son la ruptura de las relaciones humanas, los juicios
erroneos de la vida profesional y privada, el descenso de la productividad, el aumento
de los cambios de puestos, la disminucién de la creatividad, el bajo rendimiento, la

agresividad en el trabajo y el empeoramiento de la calidad de vida y del bienestar.

Hay que tener en cuenta que el riesgo de estrés laboral en las organizaciones lo
indican la disminucion de la produccién (calidad, cantidad o ambas), la falta de
cooperacion entre compafieros, el aumento de peticiones de cambio de puesto de
trabajo, la necesidad de una mayor supervision del personal, el aumento de quejas en

los clientes, el empeoramiento de las relaciones humanas, la falta de orden y limpieza,
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el aumento del absentismo, de incidentes y accidentes, de quejas al servicio médico y
del consumo de tabaco, alcohol y medicamentos.

3.1.7. Medidas preventivas y control de estrés

Es obligacion de las instituciones publicas o privadas implementar programas de
diagnéstico, prevencién y tratamiento de estrés en sus empleados buscando el
bienestar fisico de los mismos y con ello el desarrollo arménico de la institucion. Las
intervenciones pueden y deben dirigirse a mejorar la comunicacion, los procesos de
toma de decisiones, las funciones y tareas en el trabajo, el ambiente fisico y los

métodos para capacitar y estimular a los trabajadores.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de Estados Unidos establece las
siguientes medidas preventivas en los lugares de trabajo:

v" Horario de trabajo: Procurar que los horarios de trabajo eviten conflictos con
las exigencias y responsabilidades externas al trabajo. Los horarios de los
turnos rotatorios deben ser estables y predecibles.

v' Participacion/control: Dejar que los trabajadores aporten ideas a las
decisiones y acciones que afecten a su trabajo.

v' 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.

v' Contenido: Disefar las tareas de forma que confieran sentido, estimulo,
sensacion de plenitud y la oportunidad de hacer uso de las capacitaciones.

v" Roles: Definir claramente los roles y responsabilidades en el trabajo.

v' Entorno social: Crear oportunidades para la interaccién social, incluidos el
apoyo moral y la ayuda directamente relacionados con el trabajo.

v' Futuro: Evitar la ambigliedad en temas de estabilidad laboral y fomentar el

desarrollo de la carrera profesional.

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, por su
lado aporta con otra serie de recomendaciones como:
v" Mejorar el contenido y la organizaciéon del trabajo para evitar los factores de
riesgo psicosocial.
v' Controlar los cambios en las condiciones de trabajo y en la salud de los

trabajadores y su interrelacion.
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v' Aumentar la sensibilizacion, informar, preparar y educar.
v" Ampliar los objetivos y estrategias de los servicios de salud laboral o
prevencion de riesgos.

Para prevenir el estrés es necesario darle la importancia debida.Si el profesional no se
siente tan seguro en su campo laboral, cosa que le da el conocimiento, dominio y la
informacién acerca de las actividades que realiza, su opcién sera la huida y estara
continuamente poniendo en tela de juicio las acciones de lucha, aumentando las

dudas y el estrés.

La auto eficacia serian los pensamientos acerca de las capacidades que posee el
sujeto para poder tener una conducta exitosa y conseguir determinados resultados. La
relacion entre pensar y hacer es el pensamiento autorreferente, o lo que es lo mismo,
los juicios que hacen las personas sobre sus capacidades para generar con éxito una
conducta y conseguir resultados positivos. Si estos juicios son positivos nuestra auto
eficacia percibida sera elevada.

La auto eficacia percibida determina nuestro esfuerzo y tenacidad. A mayor confianza
en nuestras capacidades mayor esfuerzo en la tarea. Las personas con alta auto
eficacia atribuyen sus fracasos a un esfuerzo insuficiente, lo que genera en ellos una
activacion moderada que les lleva a accién y a auto superarse. Las personas auto
consideradas incapaces atribuyen sus fracasos a sus deficientes habilidades, lo que
genera altos niveles de activacion que dificultan la accion, un mal aprendizaje y la no

auto superacion
CAPITULO Il

3.2. Conceptualizacién del Burnout

3.2.1. Definiciones del sindrome del Burnout

El "sindrome de Burnout" o "sindrome del desgaste profesional" es una respuesta al
estrés cronico en el trabajo, con consecuencias negativas a nivel individual y
organizacional, que ha despertado mucha atencion en las ultimas dos décadas en el
ambito de la Psicologia (Buendia& Ramos, 2001). Esta enfermedad no es otro tipo de
estrés como suponen muchas personas, afecta a profesionales que trabajan

directamente con individuos y comparten vivencias fuertes y de ayuda. Para designar
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a la enfermedad como Burnout, los sintomas deben presentarse por mas de seis

meses y los mas indicados en diagnosticarlos son los psicélogos.

El sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico originado en el contexto
laboral y tendria repercusiones de indole individual, pero también afectaria a aspectos
organizacionales y sociales. (Martinez, A 2010). Burnout viene del término anglosajon
“burnout” que significa estar o sentirse quemado o quemarse, otro lo conocen como el
sindrome del desgaste profesional o sindrome de quema profesional. Se trata de una
reaccibn que compromete sintomas somaticos y psiquicos, caracterizados por

cansancio emocional, despersonalizacion y la falta de realizacion personal.

Freudenberger (1974), menciona por primera vez El sindrome de agotamiento
profesional o Burnout, significa estar o sentirse quemado, agotado, sobrecargado,
exhausto. Este sindrome presenta, tres componentes esenciales: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion profesional. Suele afectar a
personas con gran intervencién social, profesionales de ayuda a los demas.Cristina
Maslach en 1976, dio a conocer esta palabra de forma publica en el Congreso Anual
de la Asociacibn Americana de psicélogos, describiéndolo como un fendmeno de
agotamiento en trabajadores que ejercian su actividad laboral en personas que

prestan servicios humanitarios.

Pines (1993), entiende el Burnout como consecuencia de la exposicién del sujeto a
situaciones emacionalmente exigentes en un tiempo prolongado. Este estado se
caracteriza por agotamiento fisico, emocional y mental. EI Burnout también se lo ha
explicado como producto de la interaccion de multiples factores: culturales,
ocupacionales, educacionales, individuales o de personalidad (De Las Cuevas,
1996).En la CIE 10 lo clasifica dentro del grupo de "problemas respecto a las
dificultades para afrontar la vida" y figura como sindrome de agotamiento (Z 73.0).
Maslach y Jackson (1981, 1982) definen el Burnout como una manifestacion
comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el trato con

clientes y usuarios, y dificultad para el logro/realizacién personal (RP).

En Espafia el doctor Pedro Gil del Monte que el Burnout es una respuesta al estrés
laboral crénico, incide sobremanera en los profesionales que prestan servicios a las

personas, se caracteriza por un deterioro cognitivo, una experiencia de desgaste
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psicoldgico y por la aparicién de actitudes y conductas negativas hacia los clientes o a
la organizacion en la que trabaja. (Gil-Monte 2005). Las posturas ambientalistas dan
una definicion mas sistémica, permitiendo la utilizacion de estrategias para intentar el
cambio o eliminacidon de factores predisponentes. Dicha postura considera al estrés
como algo externo al sujeto y enfoca al Burnout como respuesta a la interaccion entre

el individuo y el entorno laboral.

En conclusiéon sindrome de Burnout es un padecimiento cronico que afecta a las
personas cuando las exigencias en el campo laboral son presionantes y acaban con
el equilibrio socio -afectivo de la persona. Se presenta con el cansancio emocional
que refiere la ausencia de recursos emocionales, la despersonalizacién la
desensibilizaciéon y distancia emocional ante el paciente, y la falta de realizacion
personal, sentimientos de fracaso y autoestima baja. Es un proceso continuo en
donde el sujeto se ve expuesto a una situacion de estrés cronico laboral y sus
estrategias de afrontamiento que utiliza no son eficaces, es decir, que los sujetos en
su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y presiones
laborales, se esfuerzan en exceso y de manera prolongada.

3.2.2. Delimitaciéon histérica del Sindrome del Burnout

Herbert Freudenberger, psicoanalista en 1974, trabajaba en una clinica de
desintoxicacion y convivié con un grupo de estudiantes voluntarios quienes llegaron a
esta casa de salud con los mejores animos de ayuda y perseverancia, pero fue
observando como en un afio fue minorando su energia desarrollando ansiedad y
depresion, mostrandose con los pacientes menos susceptibles y hasta agresivos esta
situacion llama la atencion a Freudenberger, y la define como un conjunto de sintomas
médico-bioldgicas y psicosociales inespecificas que se desarrollan en la actividad
laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia.(Freudenberger, H
1974).

En 1977, afio en el que Cristina Maslach dio a conocer sus trabajos a la Psicologia
en una convencion de la APA (Asociacion Americana de Psicologos), oficializa el
término Burnout para referirse al desgaste profesional de personas que trabajan en los
sectores de servicios humanos, profesionales de la salud y de la educacion bajo
condiciones dificiles en contacto directo con los usuarios, lo considera como un

proceso de estrés cronico y lo define como un sindrome tridimensional, caracterizado
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por agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal, que
ocurre entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes.
(Maslash, C 1981).

A partir de estos componentes se elaboré el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), para
medir el Burnout personal de servicios humanos y educadores evaluando dichas
dimensiones por medio de tres subescalas. Extraoficialmente, esta escala se ha
convertido en la mas aceptada por su amplia utilizacién en diversos tipos de muestras.
Hasta el momento, la escala ha tenido tres revisiones, y es importante subrayar que en
la Ultima revision se ha sustituido el término despersonalizacién por "cinismo" para las

"profesiones no asistenciales" (Maslach, Jackson y Leiter, 1996).

La Organizacion Mundial de la Salud, en la décima revision del CIE 10, lo ha incluido
en el capitulo V que refiere a los trastornos mentales del comportamiento, enfocandolo
como agotamiento codigo (Z73.0). Segun Maslach & Jackson (1981) la Insatisfaccion
en el Trabajo no necesariamente coexiste con este sindrome; es decir que los niveles
de Burnout pueden darse con sentimientos de satisfaccién en el trabajo o viceversa.
Un sujeto insatisfecho laboralmente puede no padecer Burnout puntuando bajos

niveles de despersonalizacién y de cansancio emocional.

Demostrado el impacto que tiene el estrés laboral se han realizado diversos estudios
con el propésito de proponer e implementar programas de prevencion y tratamiento a
nivel individual, social y organizacional. En Ecuador los médicos especializados en
psiquiatria no superan los 250. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda un
psiquiatra por cada 100.000 habitantes. Siguiendo esta proporcion, en Ecuador serian
necesarios unos 1.300. Alcanzar esta meta de momento es muy dificil, ya que s6lo 8

personas se graduan anualmente en psiquiatria. (Telégrafo 2011)

3.2.3. Poblaciones propensas al Burnout

En general los més vulnerables a padecer el sindrome son aquellos profesionales en
los que se observa la existencia de interacciones humanas trabajador-cliente de
caracter intenso y/o duradero. Dichos profesionales pueden ser caracterizados como
de desempeiio satisfactorio, comprometidos con su trabajo y con altas expectativas
respecto a las metas que se proponen, en las que el Burnout se desarrolla como

respuesta a estrés constante y sobrecarga laboral.
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El sindrome de Burnout es muy frecuente en personal sanitario (médicos,
enfermeras/os, psicélogas/os, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, terapeutas
familiares y consejeros matrimoniales, asi como también personal administrativo y
docente! no escapando por cierto otros profesionales como deportistas de élite, tele
operadores, ingenieros, personal de las fuerzas armadas, y en general, en diversas
profesiones de las que actualmente, se observa un creciente interés por analizar el
padecimiento de este sindrome. Respecto al género, Solano et.al (2012) afirma que
las mujeres presentan puntuaciones mas altas en Burnout, diversas investigaciones
apuntan a que las mujeres son las que presentan mayor prevalencia que los hombres,
sea por su naturaleza, por sus responsabilidades laborales y afectivas. El sindrome de
Burnout se da con mayor frecuencia en los jévenes que se han incorporado recién en
su nuevo empleo porque éstos no suelen estar preparados para afrontar los conflictos

emocionales que se les presentan desde el exterior.

3.2.4. Fases y desarrollo del Sindrome de Burnout

El Burnout se desarrolla en forma lenta e insidiosa con lo cual los cambios en la
persona afectada son en principio muy superficiales, con la facilidad de confundirse
con un cansancio pasajero o la falta de alguna vitamina, pasado un tiempo los
sintomas se van instaurando y progresan, quien lo padece no solo termina su jornada
laboral cansado sino que registra un sentido de vacio, es irritable y tiene la sensacion
de no tener poder sobre su vida. La angustia de no saber que tiene, ya que este
sindrome no es tangible, no presenta sintomas de fiebre dolor, o se diagnostica con
una radiografia hace todavia mas grave el problema.

Las fases del desarrollo del Burnout se presentan en diversas formas y de acuerdo a
los autores el hecho de que cada ser humano es diferente la sintomatologia varia de

un ser a otro segun su punto de vista personal entre ellos resalto los siguientes:

Segun Edelwich y Brodsky: Los factores que inician el Burnout pueden ser: El
entusiasmo ante el nuevo trabajo y nuevas expectativas, eestancamiento, por

incumplimiento de expectativas, ffrustracion, apatia por realizar una actividad.

Segun Cherniss 1982: Este autor afirma que el Burnout empieza por una etapa de

estrés, proseguido por agotamiento y llega hasta una actitud defensiva ante todo.

Farber 1991: Encuadra el desarrollo de este sintoma el individuo presenta mucho

entusiasmo y dedicacion, al no lograr sus expectativas responde con ira y frustracion
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ya que los resultados o estimulos que obtiene de su trabajo no corresponden al

esfuerzo con que el realiz6 su trabajo. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y

aparecen sintomas fisicos, cognitivos, emocionales, agotamiento y descuido.

En conclusion se puede avocar que el Sindrome no aparece repentinamente sino que

es el resultado del desarrollo crénico de un conjunto de sintomatologias causadas por

la insatisfaccion en diferentes aspectos del individuo.

3.2.5. Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout

Existen determinados factores que propician el Burnout:

a) Factores organizacionales

v' La falta de tiempo dedicado a la preparacion del material de trabajo

v

v

hace que, muy frecuentemente la jornada no finalice a su hora y que
muchas veces tengan que llevarse el trabajo a casa.

La falta de prevision en las suplencias, la posibilidad de que se
presenten urgencias no previstas, lleva a la sensacion de un trabajo en
cadena con la consiguiente falta de control sobre el mismo.

El exceso de burocratizacién sin el apoyo del personal especifico
repercute en el tiempo que se deberia dedicar a las tareas
profesionales.

b) Factores interpersonales

v

Existe una relacion entre nuestras expectativas y la realidad cotidiana y
el grado de adaptacion personal al potencial desajuste.

Existen expectativas de logro; por ejemplo, el deseo de obtener
prestigio social, de ser reconocido como un profesional competente...
Otras son expectativas altruistas o idealistas, como por ejemplo el
poder ayudar a otros a aprender, a mejorar sus condiciones sociales,
mejorar la sociedad o el sistema educativo, etc. Cuantas mas
expectativas y mas altas sean mayor riesgo de generar Burnout existira.
El sentimiento de competencia, saberse competente, es uno de los que
mayor satisfaccion produce. Este sentimiento se fundamenta en el
binomio saber lo que hay que hacer y poder hacerlo.

El saber hace referencia a la formacion del profesional y a su
permanente actualizacion y el poder hacer depende de las condiciones

laborales y donde esté ubicado el centro en el que se trabaje.
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c) Factores individuales

v Las causas que generan el sindrome del Burnout tienen muchas veces
gue ver con las propias cualidades personales. Aunque no existe un
perfil de afectado delimitado pero si que se pueden identificar
determinados rasgos de la personalidad mas propensos a ser
alcanzados por el agotamiento emocional. Segln un especialista del
Servicio Psiquiatrico de Burgos, aquellas personas con mas confianza
en si mismas, en sus "capacidades y cualidades, suelen ser mas
enérgicas, activas, responsables y resistentes", mientras que las que
son mas "conformistas, mas sugestionables, inseguras y dependientes
son mas proclives a presentar ansiedad o depresién, ante las

situaciones estresantes".

Estas son algunas de las caracteristicas inherentes al profesional que motivan la

aparicion del Burnout.

3.2.6. Consecuencias del Burnout

Los sintomas de Burnout pueden ser agrupados en fisicos, emocionales y
conductuales segun (Cherniss, 1980 b) (Maslach, 1982):

v

v

v

Sintomas fisicos: Encontramos a los principales como: malestar general,
cefaleas, fatiga, problemas de suefio, Ulceras u otros desordenes
gastrointestinales, hipertension, cardiopatias, pérdida de peso, asma, alergias,
dolores musculares (espalda y cuello) y cansancio hasta el agotamiento y en
las mujeres pérdida de los ciclos menstruales.

Sintomas emocionales: Como : el distanciamiento afectivo como forma de
autoproteccion, disforia, aburrimiento, incapacidad para concentrarse,
desorientacion, frustracion, recelos, impaciencia, irritabilidad, ansiedad,
vivencias de baja realizacion personal y baja autoestima, sentimientos
depresivos, de culpabilidad, de soledad, de impotencia y de alineacion.
Predomina el agotamiento emocional, lo que lleva a deseos de abandonar el
trabajo y a ideas suicidas.

Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en la relacién con el
cliente, absentismo laboral, abuso de drogas legales e ilegales, cambios
bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma relajada, incapacidad de
concentracion, superficialidad en el contacto con los demas, aumento de

conductas hiperactivas y agresivas, cinismo e ironia hacia los clientes de la
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organizacién, agresividad, aislamiento, negacion, irritabilidad, impulsividad,
atencion selectiva, apatia, suspicacia, hostilidad, aumento de la conducta
violenta y comportamientos de alto riesgo (conduccién suicida, juegos de azar
peligrosos).Estos sintomas tienen unas consecuencias negativas hacia la vida
en general, disminuyendo la calidad de vida personal y aumentando los
problemas familiares y en toda la red social extra laboral del trabajador, debido
a que las interacciones se hacen tensas, la comunicacién termina siendo
deficiente y se tiende al aislamiento. Las consecuencias que provoca este
sindrome en forma general, es el deterioro de la vida familiar, laboral y social.
(Gonzales 2008)

v Sintomas fisiolégicos Pueden ser: Aumento de catecolaminas y cortico
esteroides de la sangre y de la orina, elevacion de niveles de glucosa
sanguinea, incrementos del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea,
disminucion de la inmunidad, sequedad de la boca, exudacion, dilatacion de las
pupilas, dificultad para respirar, escalofrios, nudo en la garganta,

entumecimiento y escozor en las extremidades. (Valdés y Flores, 1990)

Como se ha mencionado, las consecuencias no sélo afectan a la persona sino que
también a la economia y la imagen de la organizacion. Pero si nos detenemos un
momento y analizamos este problema desde un punto macroecondmico, se puede
concluir que a la economia del estado o el pais también le afecta negativamente tener
trabajadores de baja, que necesitan asistencia social y de salud. Y por otro lado, si las
organizaciones pierden el estado pierde, porgue el pais se fortalece de ellas. En

general la evolucion del Burnout es tridimensional, abarca el agotamiento emocional

pérdida progresiva de energia. La despersonalizacién experimentada por el trabajador,

que es una forma de afrontamiento ante la desilusién y el agotamiento. Y por ultimo la
dificultad de realizacién personal con respuestas negativas hacia él y a su trabajo.
(Martinez, A.2010)

3.2.7. Modelos explicativos del Burnout
Son aquellos que tratan de definir las variables que provocan el Burnout en ellos
encontramos:

v Modelos tedricos del estrés laboral: Consideran que muchas

experiencias del diario vivir se convierten en estresores y estan acompafiadas
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de reacciones cronicas de distress aumentando el riesgo de sufrir Burnout. En
este modelo encontramos el Modelo Demanda - Control, que basicamente
explica el nivel de cantidad de trabajo que se tiene, la suficiencia para

manejarlo y el apoyo o reconocimiento que se tiene por realizarlo.

Modelo de Crisis de Gratificacién: En el trabajo el que responde al
equilibrio que debe existir entre el esfuerzo que pone el trabajador en realizar

su tarea y el estimulo o recompensa que la organizacion debe dar.

Modelos Salutogénicos de Salud: Que consideran la salud como una
variable dindmica entre la enfermedad y el bienestar de la persona, centran las
conductas positivas y negativas ante los factores de estrés.

Modelos basados en la teoria socio cognitiva del yo: Estos consideran
gue las cogniciones del individuo influyen en lo que estos perciben y hacen y
modifican sus acciones por la observacion hacia los otros. El grado de

seguridad en el mismo le ayuda a afrontar situaciones estresantes.

Modelos basados en el intercambio social: Que se basan en la teoria de
la equidad y sefalan que el motivo del Burnout es la falta de equidad que
desarrollan los individuos por la comparacion social en las relaciones

interpersonales

Modelos basados en la teoria organizacional: Los que ven las
disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el
clima organizacional, enfatizan la importancia de los estresores y las

estrategias de afrontamiento.

Modelo transaccional de estrés: El que centra su atenciéon en los
procesos cognitivos, evaluativos y motivacionales que intervienen en el
estresor y en la reaccion del individuo. Pone de manifiesto los procesos
psicolégicos que median los efectos de los estresores sobre el bienestar. Este
modelo explica que un mismo estimulo estresor puede derivar respuestas
emocionales diferentes en cada individuo, y esto puede ayudar a diagnosticar

la forma de prevenir y potenciar los recursos positivos de los trabajadores.

Modelo procesual de Leiter: Surge a partir del modelo secuencial de Leiter

y Mash (1988), el proceso del Burnout empieza por un desequilibrio entre las
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demandas organizacionales y los recursos personales, esto provoca:
Cansancio Emocional, Despersonalizacion y concluye con la baja realizacion

personal.

3.2.8. Prevencién y tratamiento del Sindrome de Burnout

La prevencion de este Sindrome se da desde el punto de vista del diagndstico y el

esfuerzo personal, ya que si somos conocedores de los riesgos a los que nos

enfrentamos a diario por las presiones en el campo laboral y social, debemos

organizar saludablemente nuestro tiempo y nuestras actividades:

En el campo laboral: Manejar las actitudes y aptitudes del trabajador con el fin de

conseguir adaptarse al campo laborar de forma paulatina hasta conseguir el dominio y

la organizacién necesaria de su area de trabajo. Dentro de este punto encontramos

recomendaciones como:

v

Realizar actividades extra-laborales como practicar deportes, actividades
sociales, de distraccion.

Organizar tiempo de calidad con la familia,

Promover el trabajo en equipo, de esta manera se equilibra las
responsabilidades.

Tener espacios no formales del grupo laborar, dentro de la jornada de trabajo.

Tener conocimiento y dominio de sus actividades labores. Capacitacion.

CAPITULO 1l

3.3. Conceptualizacién de las variables de la investigacion

3.3.1. Burnout y la relacién con las variables sociodemogréaficas y
laborales
v' Variables Individuales: Segun Edelwich y Brodsky (1980) el Burnout aparece

cuando se tiene un alto entusiasmo inicial, baja remuneraciéon econémica, no
tener apoyo ni refuerzo en la organizacion el uso inadecuado de los recursos y

ser empleado joven son variables que propenden al desarrollo del Burnout.
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En relacién al sexo las investigaciones demuestran que las mujeres con
mayor vulnerabilidad al desgaste profesional que los hombres pero en este
punto debemos tomar en cuenta los factores distorsionadores.

La edad no demuestra ser una variable significativa en el desgaste laboral. No
asi el tiempo de profesién ya que de acuerdo a las investigaciones este es un
factor pre disponible para el Burnout, ya que los profesionales nuevos afrontan
con tensién sus primeras actividades.

Como otra variable encontramos la implicacion del sujeto en su campo laboral,

dentro de ella encontramos también a la personalidad resistente al estrés.

v' Variables Sociales: Las variables sociales dentro y fuera del campo laboral
pueden inhibir a los estresores o por el contrario pueden ser fuentes
potenciales de estrés.

v' Variables Laborales: Son variables intrinsecas a la organizacién en donde se
labora, las mismas pueden generar situaciones aversivas 0 positivas,
interactian en el rol trabajador- puesto de trabajo. En ella encontramos: Las
exigencias del trabajo, realizacion del trabajo, relacion cliente- trabajador,
conflicto y ambigliedad del rol, participacion en la toma de decisiones,
recompensas, apoyo organizacional, expectativas de la empresa, relaciones

con los compafieros, adiccion al trabajo, remuneracion.

v' Variables de riesgo: En ellas encontramos relacion profesional - puesto de
trabajo:
v' Desempefio del rol, ambigiiedad y conflicto del rol.
v' Antigliedad en el puesto y en la profesion, mayor riesgo en las primeras
etapas profesionales
Sobrecarga laboral elevado por atender un sin nUmero de casos.
Idealismo grandes expectativas, altos objetivos personales

Bajos niveles de desafio, autonomia y control.

NSERNEENERN

Discrepancias en las demandas de las tareas y los recursos del sujeto y

bajas expectativas de éxito. (Garrido 2009)

v' Variables Protectoras: La Psicologia de la Salud Ocupacional se ha ocupado
de proteger y promover la salud laboral de los empleados, estudia las
consecuencias negativas del estrés y propone desarrollar estrategias para
afrontarlo basadas en la fortalezas y funcionamiento éptimo de acuerdo a las

exigencias de la sociedad moderna. Se toma en cuenta la forma de proteger el
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estado animico del trabajador, mejorando las tareas, con el disefio y redisefio
de puestos, capacitando para mejorar las habilidades de ejercicio de sus tareas
al empleado; mejorando el ambiente social: creando canales de comunicacion
abierta entre trabajadores y directivos, y la organizacién: manteniendo una
buena interrelacion trabajo-familia (Salanova 2008)

Se debe optimizar no solo el capital humano sino el capital psicoldgico, tener
en cuenta y valorar las fortalezas personales y las capacidades psicolégicas de
cada ser humano.

Caracteristicas propuestas por Luthans y Youssef como variables protectoras
son: la auto eficacia (confianza en la propia capacidad); la esperanza
(motivacién en el cumplimiento de un objetivo) el optimismo realista (confianza
en la resolucién de un acontecimiento); la resiliencia (capacidad de afrontar
sostenidamente situaciones adversas). Salanova (2009) aflade al engagement
como constructo tedricamente opuesto al Burnout, “‘un estado psicologico
positivo, relacionado con el trabajo caracterizado por vigor, dedicacién
absorcion y concentracion “. Estas tres dimensiones son contrarias a las tres

del Burnout, y pueden ser la piedra angular para contrarrestar este.

3.3.2. Motivacion y satisfaccion laboral

La motivaciébn como fuerza impulsora es un elemento de importancia en cualquier
ambito de la actividad humana, pero es en el trabajo en la cual logra la mayor
preponderancia; al ser la actividad laboral que desempefiemos la labor que ocupa la
mayor parte de nuestras vidas, es necesario que estemos motivados por ella de modo
de tal que no se convierte en una actividad alienada y opresora; el estar motivado
hacia el trabajo, ademas, trae varias consecuencias psicolégicas positivas, tales como
lo son la autorrealizacion, el sentirnos competentes y Utiles y mantener nuestra
autoestima. La motivacion es el interés o fuerza intrinseca que se da en relacion con
algun objetivo que el individuo quiere alcanzar. Es un estado subjetivo que mueve la
conducta en una direccion particular.

La satisfaccion es aquella sensacion que el individuo experimenta al lograr el
restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades y el objeto
o los fines que las reducen. Es decir, satisfaccion, es la sensacion del término relativo
de una motivacion que busca sus objetivos. La complacencia de los trabajadores es un
fin en si mismo, tiene un valor intrinseco que compete tantos al trabajador como a la

empresa; no es conveniente adoptar posturas utilitaristas que consideran la

24



satisfaccion laboral sélo como uno més de los factores necesarios para lograr una
produccion mayor, la cual seria un beneficio cuyos frutos se dirigirian principalmente a

la empresa.

Introducir y manejar cambios para las mejoras de una institucion es un reto complejo
en los que tanto trabajadores como dirigentes enfrentarse a trabajadores
desmotivados es una situacion dificil y requiere tiempo para buscar los motivos de esta
desmotivacién y encontrar la forma de cambiar la actitud. El trabajo debe empezar por
estimular a los trabajadores, empezando de forma individualizada .Es recomendable
disefiar planes y programas para el desarrollo de cada institucién, teniendo en cuenta

en ellos la salud emocional del trabajador.

3.3.3. El Burnout y la relaciéon con la salud mental

En tiempos modernos la incidencia de Burnout se presenta en mayor porcentaje en
paises europeos y americanos sea por factores expuestos en este trabajo u otros en
los ultimos afios se ha ido acrecentando en la poblacion este trastorno, y las entidades
sanitarias y gubernamentales han dado inicio al desarrollo de Programas de
Diagnéstico, Prevencion y Tratamiento en el tema salud mental. En nuestro pais las
investigaciones son recientes y arrojan datos muy bajos de este Sindrome, pero es de
vital importancia que demos atencion a la prevenciéon y cuidado de la salud mental en

nuestra poblacion.

3.3.3.1. Definicién de salud mental

La definicién de salud que figura en la Constitucién de la OMS: «La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades». Segun la Federacion Mundial para la Salud Mental,
esta tiene que ver con: Cémo nos sentimos con nosotros mismos, cémo nos sentimos
con los demas y en qué forma respondemos a las demandas de la vida. Salud mental
es el equilibrio que debemos mantener entre las presiones existentes en el medio y la

forma de afrontarlas.

Especificamente en el Ecuador existe una carencia de profesionales y estructuras
hospitalarios dedicadas al cuidado y tratamiento de la salud mental, estas deficiencias
se dan por la baja asignacion presupuestaria, falta de programas de atencion a la

salud mental, la ausencia de organizaciones familiares, segun la legislacion desde
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1999 no se reformula el Plan Nacional de salud Mental, poniendo nuestra futura
profesiébn de Psicélogos en un papel secundario, siendo actualmente una piedra

angular en el desarrollo de todo ser humano.

3.3.3.2. Salud mental y el estrés

Los problemas de salud mental son comunes en la poblacién, vivimos tiempos
cadticos en los que la familia como nucleo de la sociedad se ve afectada por un sin
namero de problemas diarios, falta de tiempo, falta de dinero, falta de trabajo, etc. los
que a largo plazo generan estrés. El estrés se da cuando existe un desequilibrio entre

el individuo y las exigencias de su medio ambiente.

3.3.3.3. Sintomas Somaticos
Los principales sintomas somaticos que nos lleven a determinar que el individuo tiene
ansiedad y depresion son:

v" A nivel cognitivo — subjetivo: Preocupacién excesiva, temor, inseguridad,
dificultad para decidir, miedo, pensamientos negativos sobre uno mismo,
pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los otros, temor a que se
den cuenta de nuestras dificultades, temor a la pérdida del control, dificultades
para pensar, estudiar, 0 concentrarse, etc.

v A nivel Fisiolégico: Sudoracién, tensiéon muscular, palpitaciones,
taquicardia, temblor, molestia en el estdbmago, otras molestias
gastricas, dificultades respiratorias, sequedad de boca, dificultades para
tragar, dolores de cabeza, mareo, nduseas, molestias en el estomago, tiritar,
etc.

v A nivel motor u observable: Evitacion de situaciones temidas, fumar,
comer o beber en exceso, intranquilidad motora (movimientos repetitivos,
rascarse, tocarse, etc.),ir de un lado para otro sin una finalidad
concreta, tartamudear, llorar, quedarse paralizado, etc. Para el diagnéstico de
estrés estos sintomas deben estar presentes por mas de tres meses y deben

ser consecuentes.

3.3.3.4. Ansiedad e insomnio

Podemos definir la ansiedad como una sensacidn o estado emocional normal ante

determinadas situaciones, ademas se la considera como una respuesta normal ante
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situaciones estresantes. El principal trastorno que provocard en nuestras vidas el
Burnout es el desasosiego, si tomamos en cuenta que el trabajo es de mucha
importancia en nuestras vidas, los problemas es el nos causan estas preocupaciones
que a la larga acaba por afectar a nuestro suefio y provoca insomnio. En la parte
fisica, la incapacidad para descansar y el aumento de la tensiébn muscular generada
por el estrés acaba por mermar nuestra fortaleza fisica. Este debilitamiento ahonda
mas aun en nuestra capacidad laboral reducida y supone un riesgo para nuestra salud

del dia a dia.
3.3.3.5. Disfuncién social en la actividad diaria

El ser humano por su naturaleza es un ente eminentemente social, todas las
actividades que realiza desde el dia de su nacimiento estdn en relacién con su
entorno, y este a su vez influye de manera drastica en €él, moldeando sus costumbres,
personalidad y accionar diaria, cuando existe una alteracién y se rompe esta relacion
surgen complicaciones que pueden afectar la estabilidad mental y emocional del

individuo.

Como las actividades laborales tienen caracteristicas Unicas y complejas, exigen del
hombre unas mas que otras, como nuestra investigacion se refiere al campo sanitario
vemos que la presion mas grande de este grupo lo pone la extension de su carrera
profesional, los turnos grandes, la constante actualizaciéon en la que deben estar, el
enfrentar situaciones impactantes, muertes, etc., y no contar con el tiempo necesario
para realizar actividades ludicas, o recreativas, disponiendo de espacios familiares
pobres hacen que la vida de este grupo se torne depresivo en grandes porcentajes.
Actualmente se esta dando importancia a incrementar programas en los que se
desarrollan actividades que ayuden a estos profesionales a fomentar su salud mental,
que realicen actividades deportivas y familiares con el fin que la distraccion sana sea

una manera de sacar energias gastadas y reconfortar su estado animico.

3.3.3.6 Tipos de depresion
Segun el CIE 10 encontramos varios tipos o episodios de depresion clasificados de

acuerdo a los sintomas y el tiempo que se presentan los mismos. Asi tenemos:

v F32. Episodios depresivos: En los episodios depresivos tipicos el enfermo
gue las padece sufre un humor depresivo, una pérdida de la capacidad de

interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a
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una reduccién de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que
aparece incluso tras un esfuerzo minimo. También son manifestaciones de los

episodios depresivos:

La disminucion de la atencion y concentracion.

La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.

Las ideas de culpa y de ser inttil (incluso en los episodios leves).

Una perspectiva sombria del futuro.

Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

Los trastornos del suefio.

La pérdida del apetito.

La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia para otro y no
suele responder a cambios ambientales, aunque puede presentar variaciones
circadianas caracteristicas. La presentacion clinica puede ser distinta en cada
episodio y en cada individuo.

F32.0 Episodio depresivo leve: Animo depresivo, la pérdida de interés y
de la capacidad de disfrutar, y el aumento de la fatigabilidad suelen
considerarse como los sintomas mas tipicos de la depresién, y al menos dos
de estos tres deben estar presentes para hacer un diagnéstico definitivo,
ademas de al menos dos del resto de los sintomas enumerados anteriormente
(en F32.-, pagina 152). Ninguno de los sintomas debe estar presente en un
grado intenso. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

F32.1 Episodio depresivo moderado: Deben estar presentes al menos
dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para episodio depresivo leve
(F32.0) asi como al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los demas
sintomas. Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado
intenso, aunque esto no es esencial si son muchos los sintomas presentes. El
episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. Un enfermo con un
episodio depresivo moderado suele tener grandes dificultades para poder
continuar desarrollando su actividad social, laboral o doméstica.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos: Durante un
episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una considerable
angustia o agitacioén, a menos que la inhibicion sea una caracteristica marcada.
Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de

inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en
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los casos particularmente graves. Se presupone que los sintomas somaticos
estan presentes casi siempre durante un episodio depresivo grave.

v F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos: Episodio
depresivo grave que satisface las pautas establecidas en F32.2, y en el cual
estan presentes ademas ideas delirantes, alucinaciones o estupor depresivo.
Las ideas delirantes suelen incluir temas de pecado, de ruina o de catastrofes
inminentes de los que el enfermo se siente responsable. Las alucinaciones
auditivas u olfatorias suelen ser en forma de voces difamatorias o acusatorias o
de olores a podrido o carne en descomposicion. La inhibicion psicomotriz grave
puede progresar hasta el estupor. Las alucinaciones o ideas delirantes pueden
especificarse como congruentes o0 no congruentes con el estado de
animo”.(CIE 10)

3.3.4. El Burnout y el afrontamiento

Al referirnos al afrontamiento hacemos referencia a las estrategias que posee o
desarrollo cada ser humano para precautelar su equilibrio biopsicosocial ante la

mayoria de situaciones a las que se ve expuesto a diario.

3.3.4.1. Definicion de afrontamiento

El afrontamiento es un moderador en los procesos de estrés incluido el Burnout. El
modelo psicoanalitico de la psicologia del ego define el afrontamiento como el
conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas y
por lo tanto, reducen el estrés. Lazarus y Folkman definen al afrontamiento como
esfuerzos cognitivos y comportamentales que estan en constante proceso de cambio.
Lipowsky, el afrontamiento serian las estrategias que pone en juego el individuo ante

un problema para mantener su integridad fisica y psicolégica

3.3.4.2. Teorias de afrontamiento

Hablar de un proceso de afrontamiento significa hablar de un cambio en los
pensamientos y actos a medida que la interaccion va desarrollandose; por lo tanto, el
afrontamiento es un proceso cambiante en el que el individuo en determinados
momentos debe contar principalmente con estrategias, ya sean defensivas o con otras
gue sirvan para resolver el problema, todo a medida que vaya cambiando su relacion

con el entorno.

29



3.3.4.3. Estrategias de afrontamiento
En general las estrategias de afrontamiento se engloban en:
v' Estrategias orientadas al individuo: se centran en la adquisicion y mejora de
las formas de afrontamiento, se dividen en dos grupos:

v" Programas dirigidos a las estrategias instrumentales, centrados en la
solucion de problemas reforzando habilidades de solucién de
problemas, asertividad, organizacion y manejo de tiempo,
optimalizacién de la comunicacién, relaciones sociales, y estilo de vida.

v" Programas dirigidos a estrategias paliativas que tienen como obijetivo la
adquisicion y desarrollo de habilidades para el manejo de las
emociones asociadas, es decir la relajacion, el manejo de la ira, la
hostilidad, y sentimiento de culpa.

Ramos y Manassero complementan estas estrategias con: Ejercicio Fisico,
Técnicas de relajacion, Técnicas de Autocontrol, Técnicas Cognitivas,
Inoculacién de estrés, Desensibilizacion Sistematica

v/ Estrategias Sociales: Se encuentra dentro de esta estrategia el apoyo social
de los grupos sociales con los que el individuo tenga relaciéon, de manera que
este se encuentre protegido y apoyado en cualquier situaciéon a la que tenga
que afrontar.

v/ Estrategias Organizacionales: Son todas y cada una de las estrategias que
las organizaciones crea y aplica en su institucion, para mejorar la estabilidad
psiquica, econémica, social de sus trabajadores por que con esto consigue el

desarrollo de la misma.

3.3.5. El Burnout y larelacion con el apoyo social
3.3.5.1. Definicién de apoyo social

Al hablar de apoyo social nos referimos al soporte que dan las personas que viven en
nuestro alrededor, se incorporan ademas las conductas relacionadas a demostrar
afecto, escuchar, prestar algin objetos, ayudar econdmicamente a alguien, visitar
amigos, dar consejos, manifestar empatia . Enfocandonos al ambiente laboral
podemos decir que el apoyo social amortigua los aspectos negativos del estrés en la
salud. Pero si por el contrario hay ausencia de este el ambiente es de tension, factores

negativos de la institucion como des, organizacion, exceso de trabajo, autoritarismo,
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prepotencia, falta de herramientas, entre otros ayudan a generar Burnout en los
trabajadores.

Segun la Organizacion Internacional de Trabajo, en los Ultimos afios se ha
incrementado de forma exorbitante los problemas psiquiatricos en trabajadores,
estadisticamente uno de cada diez trabajadores sufre de depresion, ansiedad, estrés y
cansancio, asi como el ausentismo va en ascenso. El apoyo social es una necesidad
imprescindible de salud y bienestar en los individuos. El ser humano, como ser social,
esta muy condicionado por la gente que le rodea. En el dia a dia el entorno social se
convierte en fuente de apoyo y de estrés. El apoyo que el entorno social nos da son
recursos de los que disponemos para resolverlas adecuadamente las exigencias que
nos imponen unas condiciones extremas. De forma que cuantos mas recursos

tengamos mas dificil sera experimentar estrés.

3.3.5.2. Modelos explicativos del apoyo social
Encontramos dos modelos que explican el impacto que tiene el apoyo social en el
individuo. Asi  Thoits (1985) desde el Interaccionismo Simbdlico establece 3

mecanismos de accion:

v" Un incremento en la percepcion de identidad por parte del sujeto,
desarrollada a partir de las interacciones que lleva a cabo con otras
personas, al desempefiar sus diferentes roles sociales.

v" Un incremento en el desarrollo de su autoestima a través de la valoracién
gue los demas hacen de su comportamiento.

v" Un aumento en la percepcion de control, auto eficacia y dominio del

ambiente que incrementa su bienestar.

Todo esto va creando en el individuo proteccion ante los estimulos estresantes y
seguridad en su estado animico. Desde el modelo del Efecto Buffer o Amortiguador
gue postula al apoyo social como un amortiguador en la respuesta fisiologica del
organismo ante las situaciones de estrés. Lin y Enserl en 1989 proponen un
paradigma integrador en el que se incorpora el ambiente social el fisiolégico y el
psicolégico de manera integrada para afrontar los sintomas estresantes, y resaltan la

importancia del apoyo social en este afrontamiento.
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3.3.5.3. Apoyo Social Percibido

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, se refiere a la seguridad de apoyo
con que cada individuo cuenta para afrontar las circunstancias.

Diversas investigaciones sefialan que las personas en condicién de riesgo que se
sienten apoyadas por sus amigos y familia, y perciben ese apoyo presentan menores
indices de depresion y ansiedad y un mayor nivel de autoestima. Ello les permite
afrontar de manera mas adecuada los problemas cotidianos, proporcionandoles
ademas mejores condiciones para enfrentar su situacion de pobreza y posibilitar el
mejoramiento de su condicidbn econ6mica, como también mantener un ajuste

psicolégico mas adecuado.

3.3.5.4. Apoyo Social Estructural

Se refiere al apoyo formal que brinda una organizacién estructurada pueden surgir de
una organizacion comunitaria, un centro de salud, una iglesia o escuela, que
diagnostican sus necesidades y buscan por un lado solventarlas, es una integraciéon
social, que organiza las redes sociales del individuo. Nuestro sistema social de ayuda
en la actualidad esta reformado potenciando todas las debilidades existentes, asi
tenemos instituciones como el IEES, Fundaciones a nivel nacional Manuela Espejo
que estd reconocida a nivel mundial por su incansable ayuda a personas
discapacitadas, estas instituciones brindan un apoyo organizado clasificando las
necesidades individuales de estas personas y tratando de cubrir al maximo las

mismas.

3.3.6. El Burnout y la relacion con la personalidad

3.3.6.1. Definicién De Personalidad

No existe una definiciobn Unica de personalidad, pero la mas actual dice que la
personalidad se refiere a los patrones de pensamientos caracteristicos que persisten a
través del tiempo y de las situaciones y son aquellas que distinguen entre una y otra
persona. Morris afirma que la personalidad se relaciona con el caracter y el
temperamento. “Skinner dice que a la personalidad se la estudia como la estructura

encargada de organizar las conductas del sujeto, predice el comportamiento, concepto
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en el que Catell concuerda y apoya al decir que la personalidad permite predecir el
comportamiento de un sujeto ante una determinada situacion.”(Useche, M. 2008).

3.3.6.2. Tipos De Personalidad

Existen un sinnimero de clasificaciones de tipos de personalidad de acuerdo a
enfoques factoriales, cognitivos, temperamentales, motivacionales, biolégicas y cada
una defienden desde su punto de vista, tenemos : teorias Conductistas, Sistémicas,
Tipoldgicas, Factoriales, Psicoanaliticas, Humanisticas y Psicosociales las cuales
desde diferentes puntos de vista, encierran al hombre en grupos que comparten
caracteristicas similares, pero en forma general nos basaremos en los rasgos para
diferenciar estas personalidades:

v' Tipo A Son personas competitivas, un alto rendimiento y tienen un alto sentido
de la urgencia del tiempo. Como resultado de estos rasgos tenemos a
personas que pasan ocupado trabajando en sus propios proyectos. Tipo A se
sentia inseguro en algiin momento de sus vidas y por lo que decidieron luchar
contra la inseguridad, cambiando sus vidas y hacer logros tan rapido como
pueden.

v' Tipo B: Son lo contrario de tipo A. Ellos estan relajados, relajado y no se
estresan facilmente. Mientras que el tipo B puede ser muy cumplidor todavia no
van a ser tan competitivos como los de tipo A. Puede retrasar el trabajo y
hacerlo en el dltimo momento, algunos de ellos pueden convertirse en morosos
, que es algo que un tipo A no puede hacer.

v' Tipo C: Personalidades no son asertivos por naturaleza, esto significa que a
menudo reprimir sus deseos y deseos en lugar de ponerse de pie para ellos.
Cuando me hablé de asertividad antes he dicho que la falta de la misma da
lugar a un tremendo estrés e incluso depresion en el largo plazo. Es por eso
gue las personalidades de este tipo estan sujetas a estrés y la depresion mas
que otros tipos de personalidad. Tipo C toman la vida en serio y suelen ser muy
trabajadores en la medida en que a veces llegar a ser perfeccionistas que
guieren que todo sea perfectamente hecho. Es por eso que podria ser dificil de
trabajar con otros y asi prefieren trabajar por su cuenta. Son personalidades
introvertidas en la mayoria de los casos, como resultado de la falta de
asertividad y el deseo de trabajar en solitario puede ser que prefieran estar en
su propio lugar de estar con otras personas.

Otros tipos de acuerdo al enea grama de Risso y Hudson tenemos:
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v' El Reformador. El tipo racional, idealista, de solidos principios, determinado,
controlado y perfeccionista. "Tengo una mision en la vida".

v El Triunfador. El tipo pragmatico, orientado al éxito, adaptable, sobresaliente,
ambicioso y consciente de su imagen "Si trabajo mucho sé que seré capaz”.

v' El Individualista. EI tipo sensible, reservado, expresivo, dramatico,
ensimismado y temperamental.

v El Investigador. El tipo cerebral, penetrante, perceptivo, innovador, reservado y
aislado. "¢ qué pasa aqui?" "¢y si lo intentamos de otra manera?".

v' El Leal. El tipo comprometido, orientado a la seguridad, encantador,
responsable, nervioso y desconfiado.

v' El Entusiasta. El tipo activo, amigo de pasarlo bien, espontaneo, versatil,
codicioso y disperso "Aun no tengo claro qué deseo ser cuando sea mayor".

v' El Desafiador. El tipo poderoso, dominante, seguro de si mismo, decidido,
voluntarioso y retador. "Soy duefio de mi destino".

v' El Pacificador. El tipo indolente, modesto, receptivo, tranquilizador, simpatico y
satisfecho. "Sigo la corriente." (RISO y HUDSON.2009).

3.3.6.3. Patrones de conducta y personalidad

De acuerdo a las diferentes investigaciones psicolégicas se establece patrones de
conducta que engloban personalidades con diferentes caracteristicas, segun Price un
patréon de conducta relne los rasgos de personalidad, creencias, actitudes y
manifestaciones psicofisiolégicas ene | individuo a continuacion mencionaremos los

siguientes:

v' Patrén A: Engloba a sujetos donde predomina una respuesta excesiva, poseen
hiperactividad, irritabilidad, ambiciosos, agresivos, hostiles, impulsivos,
ansiosos, tensos, sus relaciones interpersonales son problematicas, tienden al
dominio. Este grupo es candidato al estrés, mal funcionamientos
cardiovasculares, obesidad, nicotismo e hipertension.

v' Patron B: Son generalmente tranquilos, confiados, relajados, abiertos a las
emociones incluidas las hostiles, poseen mecanismos adaptativos al estrés y a
elementos provocadores y desencadenantes.

v' Patrén C: Se presentan individuos introvertidos, obsesivos que interiorizan su

respuesta al estrés, pasivos, resignados, sumisos y conformistas, siempre
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deseos de ser aprobados socialmente. Estos tienden a sufrir de reumas,

infecciones, alergias e incluso cancer.

3.3.6.4. Locus de control

O control propio de nuestras vidas, se refiere a la direccion del control que perciben los
individuos sobre ellos mismos. O bien pueden dirigir este conocimiento a la idea de
que son ellos los que controlan sus actos y las consecuencias de sus acciones
(expectativa de lugar interno de control) o, por el contrario, tienden a esperar que el
control de sus acciones y de las consecuencias de sus acciones se encuentre en el
exterior (expectativa de lugar externo de control). El locus de control es una importante
estrategia de afrontamiento Tenemos que diferenciar que en cada ser humano existe
dos locus de control el uno interno y el otro externo, varias investigaciones afirman que
tiene prevalencia el externo casi siempre y es quien nos ayuda a evadir la
responsabilidad de nuestro estado de animo, de responsabilidad y accién a cualquier

agente externo.

Mientras que el interno que muy raramente actla es ubicado o percibido por la
persona como algo interno a ella, pueden ser sus habilidades y el esfuerzo que dedica
a cada tarea escolar; las personas confian en sus habilidades, esfuerzo y persistencia
en una tarea para llegar a un resultado deseado, lo cual induce a pensar que los
resultados pueden ser controlables, por lo que es posible hacer algo, por ejemplo:

aprender, practicar, para alcanzar el éxito.

Las personas con locus de control interno desarrollan una alta autoestima, creando
expectativas optimistas en cuanto al futuro, en este sentido la autoestima involucra
sentimientos de auto-aceptacion, auto-respeto y quererse a si mismo. Seguin la
bibliografia las mujeres poseen mas alto el locus externo, mientras que el locus interno

viabiliza su existencia en el nivel de instruccion académica.

Centrarnos en el andlisis del locus de control es de mucha importancia en la
prevencion y tratamiento del Sindrome de Burnout ya que si encaminamos al individuo
a reforzar desde tiernas edades el locus de control interno formaremos una autoestima
elevada que le ayude a desarrollar habilidades y destrezas para afrontar situaciones

dificiles es su futuro social, laboral o familiar.
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4. Metodologia
4.1. Aspectos geograficos del lugar

El Hospital Regional Docente de Riobamba se encuentra ubicado en la provincia de
Chimborazo Canton Riobamba en las calles: Av. Juan Félix Proafio sin numero Chile.
Es una Unidad dependiente de la Red de Servicios del Ministerio de Salud Publica

gue corresponde a una unidad de tercer nivel de atencion en salud.

“El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es un Hospital General, y por
tanto, es la unidad de Salud de mayor complejidad en la provincia dentro del sistema
de salud del Ministerio de Salud Publica, destinada a brindar atencion especializada,
preventiva, de recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las diferentes
especialidades médicas; la atencion esta dirigida a usuarios con patologias agudas y

cronicas a toda la poblacion del pais, a través de la referencia y contra referencia”.

El hospital tiene una trayectoria de servicio a la comunidad muy amplia, sin embargo
se necesita fortalecer el desarrollo institucional, por lo que es necesario detectar y
priorizar los problemas segln su magnitud, area o zona afectada, la posibilidad de
resolver eficazmente el problema, asi como su costo social y econémico. La poblacién
de referencia al Hospital corresponde todos los Centros y Subcentros de salud
aledafios y las unidades de atencién de salud de las provincias de Chimborazo,

Bolivar, Tungurahua, Pastazay otras.

Acuerdo de legalizacion: El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es una
Entidad del Gobierno Central y es adscrita al Ministerio de Salud Publica, depende
jerarquicamente de la Direccion Provincial de Salud de Chimborazo, a partir del afio
2004 se aplica la Estructura Organizacional por Procesos, segun Oficio de la OSCIDI
(actualmente SENRES) N° 2192 del 17 de julio del 2003 se dictamina favorablemente
esta estructura con Decreto Ejecutivo N° 41 publicado en Suplemento Oficial N° 11 del
25 de agosto de 1998.

4.1.1. Filosofia del hospital

v' Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y al desarrollo socioeconémico de

la poblacién pediatrica de la ciudad, provincia y region.

36



v' Ofrecer atencién en salud de calidad, eficiente y eficaz, con equidad,
universalidad, y solidaridad enfatizando la movilizacion y participacion
comunitaria, mediante un trabajo multidisciplinario o intersectorial.

v Contribuir al desarrollo técnico, administrativo y cientifico en la prestacion de
servicios de salud.

v' Implementar los avances cientificos y tecnolégicos relacionados con las
ciencias de la salud, sociales y politicas a fin de mejorar los procesos y la
gestion de los servicios de salud.

v' Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia, en el contexto de las
redes locales de salud y proveer servicios extramurales a la comunidad
especialmente el grupo vulnerable objeto de nuestro hospital.

v' Establecer sistemas de control y vigilancia epidemiologica intra y extra
hospitalarios.

v' Mantener ambientes saludables internos y externos, estableciendo
mecanismos para la aplicacion de saneamiento ambiental.

v' Organizar sus servicios y atencion de salud, en concordancia con las
necesidades y condiciones socioecondmicas y culturales de la comunidad,
politicas, normas, programas estipulados por el MSP vigentes y el perfil
epidemioldgico de la localidad.

4.2. Disefio de Investigacion:

Al ser el método el camino por el cual se llega a un resultado, es de suma importancia
proyectar el trabajo, en el que se incluya técnicas y procedimientos que se aplicaron
para su ejecucion .En este sentido a continuacion se sefiala el conjunto de
procedimientos metodolégicos mediante los cuales se llevo a cabo la presente
investigacion. La investigacion realizada es de campo, el mismo que esta
fundamentado en la teoria cientifica existente. Por lo tanto el método general aplicarse
es el de un disefio cuantitativo: porque analizara la informacién numérica de los
instrumentos aplicados y transversal por que analiza el nivel o estado de una o
diversas variables en un momento dado exploratoria: ya que indaga un momento
especifico, descriptiva: por que mide y recolecta informacién para describir lo que

investiga a través de los instrumentos.

Técnicas de Investigacion: Documental y de campo
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Fuentes de Informacién: Libros, manuales, revistas, documentos electrénicos del

Sindrome de Burnout.
4.3. Participantes

Hospital Docente de Riobamba, area de neonatologia. La poblacién objeto de estudio
son 10 médicos y 21 enfermeras que laboran en el area de Neonatologia desde el mes

de Mayo hasta el mes de Septiembre del 2012.

4.4. Instrumentos

Para el presente trabajo de investigacion se aplicard seis cuestionarios individuales a
cada participante en este proyecto investigativo, los que mediran personalizada y
sistematicamente situacion socio demogréfica, escalas de agotamiento emocional,
despersonalizacion baja realizacion personal, salud en general, apoyo social,
estrategias de afrontamiento individual e institucional y rasgos de personalidad.
Debemos mencionar que en el plan organizativo para afrontar el agotamiento y el
estrés laboral que se podria enfrentar, esta determinado que las enfermeras y
auxiliares cumplan un determinando tiempo en el area y sean cambiadas a distintas

secciones del hospital.
Se les aplicaré los siguientes cuestionarios:

v' Cuestionario Sociodemografico y laboral: que nos ayudara a recolectar

datos personales y laborales acertados para esta investigacion.

v' Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) nos ayudara directamente
a medir la existencia de Burnout en el individuo, plantea 22 enunciados que
valoran sentimientos y pensamientos y los encierran en las escalas de

Agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal.

v' Cuestionario de Salud Mental (GHQ) su principal objetivo es el de identificar
disturbios psiquiatricos menores y evaluar el estado de salud mental del
encuestado sus sub escalas son los sintomas somaticos, ansiedad e insomnio,

disfuncion social y la depresion grave.

v La escala Multidimensional de evaluacion de los estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE) mide la forma de afrontamiento de los individuos a distintas

situaciones dificiles o de estrés .Sus subescalas son: Afrontamiento activo,

38



Planificacion, Auto distraccion, Apoyo instrumental, Apoyo emocional,
Reinterpretacién positiva, aceptacion, negacion, religion, autoinculpacion,

desahogo, desconexion conductual, uso de sustancias, humor.

v' Cuestionario de Mos de apoyo social, que investiga la amplitud de la red
social de cada individuo y da reforzamiento a los anteriores con sus sub
escalas en apoyo social. Apoyo material o instrumental, relaciones sociales de
ocio y distraccion, apoyo efectivo.

v' Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck EPQR-A que evalla la
personalidad tomando en cuenta los rasgos Y las diferencias individuales mide
cuatro factores o sub escalas: Neuroticismo, Extroversion, Psicoticismo,

Sinceridad.

Una vez recolectada la informacién bibliografica y de campo se procede a la tabulacion

analisis e interpretacion de los datos obtenidos.
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5. Resultados obtenidos

La presente estructura de tablas y gréficos divididos en las principales variables
incidentes en Sindrome de Burnout nos permitiran realizar un analisis e interpretacion
realista sustentada en aspectos tedricos y operativos, para llegar a conclusiones
correctas y poder elaborar propuesta que permitan solucionar en parte el problema
identificado.

TABLA N° 1. Resultados Sociodemogréficos
MEDICOS SIN BURNOUT

GENERO MASCULINO % FEMENINO %
8 80 2 20
ETNIA MESTIZO % INDIGENA %
9 90 1 10
ESTADO CIVIL CASADO % SOLTERO %
8 80 2 20
CON QUIEN VIVE solo % mas personas %
1 10 9 90
TIPO DE TRABAJO ComT;;Ieto % T. parcial %
9 90 1 10
EECNIIILEJNE"I;E?E CON RIESGO S| % No %
6 60 3 30
PACIENTES FALLECIDOS Sl % NO %
6 60 3 70
PERMISOS Sl % NO %
7 70 3 30

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

La tabla N° 1 muestra médicos detalla un predomino del sexo masculino en el 80%
total de la muestra, mientras que esta presente el sexo femenino con el 20% del total.
En el factor etnia tenemos el 90% para mestiza y el 10% para indigena. El estado civil
80% de este grupo tiene relaciéon estable mientras que el 2% son solteros. En cuanto
al tipo de trabajo el 90% trabaja el tiempo completo y el 19% en forma parcial. El 60%

trabajan con pacientes con riesgo de muerte y el 70% han hecho uso de permisos.
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TABLA N° 2: Resultados Sociodemogréficos

ENFERMERAS SIN BURNOUT

GENERO MASCULINO % FEMENINO %
0 0 21 100

ETNIA MESTIZO % INDIGENA %
20 95.24 1 4.76

ESTADO CIVIL CASADO % SOLTERO % DIVORCIADO %
11 52.38 9 42.86 1 4.76

CON QUIEN VIVE SOLO % MAS PERSONAS %
4 19.05 17 80.95

TIPO DE TRABAJO T. COMPLETO % T. PARCIAL %
13 61.9 6 28.57

gé(llvlllal\é'gﬁi CON RIESGO S| % NO %
16 76.19 4 19.05

PACIENTES FALLECIDOS Sl % NO %
16 76.19 4 19.05

PERMISOS Sl % NO %
11 52.38 9 42.86

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

La tabla N° 2 muestra de enfermeras detalla un predomino del sexo femenino en el
100% total de la muestra. En el factor etnia tenemos el 95.24% para mestiza y el
4.76% para indigena. El estado civil 52.38% de este grupo tiene relacién estable
mientras que el42.86% son solteros y el 4.76% es divorciado. En cuanto al tipo de
trabajo el 61.9% trabaja el tiempo completo y 28.57% en forma parcial. El 76.19%

trabajan con pacientes con riesgo de muerte y el 52.38 % han hecho uso de permisos.
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Grafico N° 1: Remuneracion salarial

MEDICOS SIN BURNOUT ENFERMERAS SIN BURNOUT
Remuneracion Salarial Remuneracion Salarial

5 5 21

20 20

15 15

10 10

5 5
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Diaria Semanal  Quincenal ~ Mensual  No recibe Diaria Semanal  Quincenal  Mensual  Norecibe

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El 100% del area de Neonatologia recibe su salario en forma mensual.

Gréafico N° 2 : Valor salarial

MEDICOS SIN BURNOUT ENFERMERAS SIN BURNOUT
Valor Salarial Valor Salarial
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El grafico N° 2 indica que en la muestra médica el valor de salario en un 60% esté en
el rango de 1001 a 2.000 ddlares y en un 40% esta dentro del rango de 2001 a 3000
dolares mensuales. Mientras que la muestra enfermeria tiene un rango mas bajo que

oscila de 0 a 2000 ddlares.

42



Gréafico N° 3: Sector de trabajo

MEDICOS SIN BURNOUT

ENFERMERAS SIN BURNOUT

Sector de Trabajo

M Publico
M Privado

Ambos

Fuente: Cuestionario Sociodemografico
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5%
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M Privado

Ambos

En el grafico N° 3 el 60% de la muestra médicos trabaja en instituciones publicas, el

10 % en privadas y el 30% comparten en ambos. En cuanto a la muestra enfermeria el

959% trabaja en el sector publico.

Grafico N° 4: Tipo de contrato
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El grupo investigado 85% tiene un contrato de nombramiento en ambos grupos.




Gréfico N° 5: Turnos
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Los porcentajes en los graficos dejan apreciar que la muestra médicos trabajan 60%
en horario matutino el 20% vespertino y el otro 20% en turno rotativo. Mientras que en
la muestra enfermeria casi el 90% trabaja en turnos rotativos los que incluyen

mafana, tarde, noche y fines de semana.

Gréafico N° 6: Atencidon de pacientes por dia
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Los pacientes que atienden en el dia el 95% total del grupo ocupan el rango del 75%

al 100% de tiempo dedicado al paciente.
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Gréafico N° 7: Tipos de pacientes
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Este gréfico indica que ambos grupos el porcentaje mas alto es en pacientes de
cuidados intensivos y otros que se refiere exclusivamente a pacientes reumatoélogos.
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Grafico N° 8: Recursos necesarios
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Entre el 70% y 90% afirman que la institucién apoya medianamente con los recursos
necesarios y entre el 11 y 15% perciben que tienen poca ayuda.

Grafico N° 9: Causas de permisos
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

En la muestra médicos el 43% ha solicitado permiso por capacitacion, mientras que

enfermeria el 55% ha sido por situaciones familiares.




Grafico N° 10: Valoracién de pacientes
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

En el grafico N° 10 el grupo de médicos se sienten el 70% totalmente valorados por

sus pacientes, mientras que en el grupo de enfermeras solo el 11%se sienten

totalmente valoradas y el 45% bastante.

Gréfico N° 11: Valoracion de familiares
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

En el grafico de valoracién de los familiares de sus pacientes tenemos que en la

muestra médicos el 40% se siente bastante valorado por los familiares de sus

pacientes, mientras que en la muestra enfermeras el 55%.
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Gréafico N°12: Valoracion de colegas
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El 60% de los médicos se sienten bastante valorados por sus colegas y en enfermeria

el 50%, pero existe un 5% que no se siente nada valorado por los mismos.

Grafico N° 13: Valoracién directivos
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El 40% de los médicos refiere ser valorado muy poco por los directivos de su

institucion, mientras que el 25% de las enfermeras no se sienten valoradas.




Grafico N°14: Satisfaccion laboral
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

En la muestra médicos tenemos un 90% de satisfaccion laboral y la muestra

enfermeria el 75%, por el contrario el 5% no se encuentra satisfecho.

Gréafico N° 15: Interaccion con los pacientes

MEDICOS SIN BURNOUT ENFERMERAS SIN BURNOUT
¢éCuan satisfecho es la ¢éCuan satisfecho es la
interaccion con sus pacientes? interaccion con sus pacientes?
10% M Nada M Nada
M Poco M Poco
Bastante Bastante

H Totalmente M Totalmente

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

En el grafico que demuestra la satisfaccion de la interaccion con los pacientes
tenemos que ambos grupos se encuentran en un 85% satisfecho.

49



Gréafico N° 16: Apoyo de directivos
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El gréafico refiere que solo el 10% se siente apoyado por la institucion en la que trabaja,

el 50% bastante, pero el 30% poco y el otro 10% nada.
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

En la muestra de enfermeria tenemos que el 25% siente el apoyo institucional, el 30%
bastante, el otro 30 poco apoyo y el 15% no siente ese apoyo.
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Gréafico N° 17: Colaboracion de colegas
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El 10% del grupo investigado afirma no contar con apoyo entre sus colegas.

Gréafico N°18: Satisfaccion experiencia
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

En la muestra médicos existe un 70% de satisfaccion profesional, por su lado a

muestra enfermeria presenta un 61% de satisfaccion.




Grafico N° 19: Economia
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El 20% del total de la muestra afirma no estar muy satisfecho con su remuneracién
econOmica. Mientras que el 50% esta bastante satisfecho, tenemos el 30% se
encuentra totalmente satisfecho con su economia.
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico

El 35% piensa que su remuneracion econdémica es poca , en relaciéon a su trabajo, el
55% en el grupo enfermeras se encuentra bastante satisfecha.
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TABLA No. 3: Promedios

RESUMEN DE PROMEDIOS

MEDICOS ENFERMERAS
PROMEDIO DE ANOS DE TRABAJO: 18.90|PROMEDIO DE ANOS DE TRABAJO: 10.75
PROMEDIO DE INSTITUCIONES TRABAJADAS: 1.30|PROMEDIO DE INSTITUCIONES TRABAJADAS: 1.10)
GUARDIAS NOCTURNAS PROMEDIO GUARDIAS NOCTURNAS PROMEDIO

HORAS: 24.00|HORAS 10.15
DIAS 3.50| DIAS 3.50
PROMEDIO DE PACIENTES POR DIA 20.70]PROMEDIO DE PACIENTES POR DIA 6.41]
PROMEDIO DE PACIENTES FALLECIDOS 2.50| PROMEDIO DE PACIENTES FALLECIDOS 2.50)
PROMEDIO DE DIAS DE PERMISO 11.29|PROMEDIO DE DIAS DE PERMISO 9.20

Fuente: Resultados Sociodemograficos

La tabla 3 nos indica promedios de variables sociodemograficas que inciden en el

Burnout.

Gréafico N° 20: Cuestionario MBI (Inventario de Burnout)
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Fuente: Cuestionario MBI
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Los resultados Inventario de Burnout de Maslach, refiere que el grupo médico presenta
un 10% de nivel alto en agotamiento emocional en un 30% en nivel medio, en cuanto a
la sensibilidad del trato al paciente es decir despersonalizacion no tenemos evidencia
en estos resultados y el 100% tiene una alto nivel de realizacion personal.

Gréfico N°:21 Cuestionario MBI (Inventario de Burnout)

ENFERMERAS SIN BURNOUT

Agotamiento Emocional Despersonalizacion

5%
M Bajo M Bajo
H Medio B Medio
" Alto = Alto

Realizacion Personal

M Bajo
H Medio

= Alto

Fuente: Cuestionario MBI

El 9% de la muestra enfermeria presenta un alto cansancio emocional seguido por un
29% en nivel medio, en trato frio con el paciente o despersonalizacion encontramos un
5% en nivel medio y en el campo de realizacion personal el 5% se encuentra en un

nivel medio y el 95% restante tiene un nivel alto.
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Gréafico N°22: Cuestionario de salud general GHQ 28
MEDICOS SIN BURNOUT
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Fuente: Cuestionario Salud General

En el cuestionario de Salud General en la muestra médicos existe en un 40%
presencia de sintomas somaticos, mientras que el 50% refiere sintomas de ansiedad.

Grafico N°23: Cuestionario de salud general GHQ 28
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Fuente: Cuestionario Salud General
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En el grupo de enfermeria se presenta el 48% de sintomas sométicos, el 43% de
ansiedad, el 5% referente a disfuncion social y el 10% a depresion.
Gréafico N°24: Cuestionario de afrontamiento (Brief-Cope)
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Fuente: Cuestionario de Afrontamiento

El grafico N°24 expresa que el 3.5% de la poblacion encuestada se respalda en la

religion para afrontar sus problemas, seguido por un 3% con un afrontamiento activo.
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Fuente: Cuestionario de Afrontamiento

En el grupo de enfermeria respalda su afrontamiento en un 4.5% de forma activa

seguido de un 4% en la busqueda de distracciones.
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Grafico N°25: Cuestionario de apoyo social
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Fuente: Cuestionario de Apoyo Social

El 72% de la muestra médica reconoce que el amor y el carifio es su apoyo, seguido

por un 62% en sus familiares y amigos.

ENFERMERAS SIN BURNOUT
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Fuente: Cuestionario de Apoyo Social

El 82% de la muestra de enfermeria tiene apoyo con sentimientos de amor y carifio
seguido del 73% apoyado emocionalmente.
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Gréafico N°26: Cuestionario de personalidad
MEDICOS SIN BURNOUT
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Fuente: Cuestionario de Personalidad

En la muestra médicos el 4.30% tiene una personalidad extrovertida, el 1.6% tiene
caracteristicas neuréticas el 1.10% tendencias psicoticas y el 0.9% se maneja con
sinceridad.

ENFERMERAS SIN BURNOUT
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Fuente: Cuestionario Personalidad

En la muestra enfermeria se presenta 4.43% con personalidad extrovertida, 1.81 de

caracteristicas neuréticas y el 1.57 de psicéticas y el 0.81% de sinceridad.
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6. Discusion de resultados

Al definirse el Sindrome de Burnout desde el punto de vista unidimensional como un
estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo por el involucramiento prolongado
a situaciones generadoras de estrés, tiene un impacto importante en la poblacion
sanitaria a nivel mundial y el Hospital Docente de Riobamba no sera la excepcion. En
la presente investigacién se entrevisto a 10 médicos y 21 enfermeras del Area de
Neonatologia, quienes no presentan Sindrome de Burnout; pero sin embargo en el

Inventario de Maslach encontramos presencia de factores asociados a este.

La variable género en este grupo investigado indica que tenemos diferencias
significativas en ambos grupos prevaleciendo el género masculino en el grupo
médicos y el femenino en el de enfermeria, algunos autores afirman que existe mayor
vulnerabilidad en las mujeres de padecer Burnout justificando su criterio a que este
grupo compagina su responsabilidad familiar, laboral y personal, su alto grado de
sensibilidad al estrés, los multiples roles que aumentan la sobrecarga y el conflicto.

En cuanto a etnia existe un 6,5 % total del grupo que pertenece al sector indigena
tomando en cuenta que actualmente se ha dejado de lado los prejuicios culturales, el
marginamiento puede causar ausentismo y depresion en el individuo, en el caso de

esta investigacion no incide en la existencia de Burnout.

El estado civil denota la estabilidad emocional siempre y cuando se equilibre el estado
afectivo del individuo, el estar casado es un factor de proteccién para el género
masculino no asi para el femenino por el incremento de roles. En el grupo de
profesionales encuestados 19 personas casadas, 11 solteras y 1 divorciado, lo que
nos indica que esta variable puede incidir en la presencia de los factores relacionados

con Burnout.

Aungue la tasa de contratos fijjos es en el grupo médica de 6 y en enfermeras 14 con
su correspondiente porcentaje de un 85% total con nombramientos que dan seguridad
y estabilidad a los mismos, tenemos por otro lado un 15% de individuos con contratos
eventuales, los cuales tienen falencia y ansiedad en cuanto a estabilidad laboral se

refiere. La crisis mundial de economia que estremece actualmente a todas las
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estructuras sociales se ve marcado aun mas en grupos de nuevos profesionales que

no tienen un trabajo estable y puede ser un desencadenante de estrés y ansiedad.

En cuanto al factor de satisfaccion econémica en este grupo se encuentra un 70%
satisfecho con su remuneracion es decir puede cubrir sus principales expectativas de
supervivencia, sin embargo otro grupo considera que su salario no le permite
abastecer los innumerables gastos en cuanto a vivienda, salud, educacion,
alimentacién y otras necesidades basicas este porcentaje se realza mas en el grupo
de enfermeria. También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al
desarrollo de Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura.
(Barria, 2002).

En cuanto a los turnos rotativos el mayor porcentaje del profesional sanitario y sin
lugar a duda en el area de Neonatologia nos refiere que la jornada de trabajo es
excesiva por el nivel de cuidado de los pacientes de esta area, lo que puede generar
fatiga, errores médicos irreparables, disminucibn de rendimiento, lesiones
cardiovasculares por la realizacion de trabajos extenuantes en tiempos prolongados y
sin el debido descanso como lo afirma Cortés 2007.

La variable que indica el tiempo que el profesional dedica al cuidado directo del
paciente es de un 70% a 100%, lo que indica que la atencién en esta area demanda
de alta presion factor que puede producir disminucién de la calidad de las prestaciones
ofrecidas por estos profesionales tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin
embargo no existe literatura con base cientifica que apoye la relaciéon de horas de

contacto con los pacientes y la aparicion de Burnout.

La variable tipo de paciente con riesgo de muerte, es una de las mas importantes e
incidentes en el desarrollo del estrés laboral y el desequilibrio emocional, se lo
enfrasca como ambigiiedad y conflicto de rol, Maslach y Jackson lo consideran como
un estrés interpersonal que afecta a profesionales que atienden patologias graves y
cronicas que desencadenan en muerte, este es el caso del area de Neonatologia en la
gue los médicos y enfermeras tienen una presiéon muy grande en cuanto al cuidado y
trato de pacientes de alto riesgo , tomando en cuenta el nivel porcentual de pacientes

en este estado es de 80% en forma general. Dentro de la misma se puede abarcar el
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namero de pacientes fallecidos que es alto en este grupo y provoca sentimientos de
impotencia y mucha sensibilidad en el profesional.

El apoyo de la institucién esta reflejado alrededor de un 80% en este grupo que
expresa tener medianamente los recursos para realizar sus actividades, el no contar
con los medios necesarios para ejercer su trabajo provoca un grado de ansiedad,

estrés e insatisfaccion.

Los porcentajes de permisos no son altos en esta investigacién, por lo que nos refiere

a gue no existe absentismo en esta poblacion.

La variable que refiere el reconocimiento y valoracion de parte de los familiares el 85%
se siente altamente reconocido en su labor profesional, o que ratifica que esto se
constituye en un mecanismo protector para esta area, ya que Pérez Andrés indica que
el alto grado de insatisfaccidbn se presenta por el bajo reconocimiento de la labor
profesional, por lo que de parte de este grupo no tienen insatisfaccion ene |

reconocimiento a su labor por parte de los familiares.

La valoraciéon y reconocimiento entre colegas y compafieros del area traen consigo
un factor contribuyente para el Burnout, en este grupo tenemos el 90 % que el
personal es altamente reconocido entre sus miembros, al no existir esta consideracion
se puede crear una atmésfera desapacible dentro de la institucién, como lo ratifica
Sarros y Friesen 1987 cuando los flujos valorativos se deterioran mas la aparicion del

Burnout aumenta.

El reconocimiento y el respeto de los superiores de la institucion por el esfuerzo
realizado, el apoyo adecuado y el trato justo es un estimulo protector para un
trabajador, nuestro grupo de estudio en un 60% se siente valorado por los directivos

de la institucion.

Un 80% de la poblacion analizada manifiesta sentirse satisfecha con la experiencia
profesional, sin embargo existe un grupo minoritario que expresa poco o nada de
satisfaccion laboral. No olvidemos que esta &rea requiere de profesionales con
aptitudes, decision y vocacion muy definida, unida a la estabilidad psicolégica y

emocional, que le permita hacer frente a la delicada y gran carga asistencial que
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requiere esta area. Segun Mondelo 1999 afirma que el sindrome se desarrolla en
profesionales con verdadera vocacion que cumplen su labor con alto compromiso

social.

En la tabla de promedio tomamos edad y experiencia de los profesionales del area de
Neonatologia y con referencia a la edad no tenemos descripcion de incidencia, pero
si de los afios de experiencia, en este grupo la experiencia oscila en los médicos en
los 18 afios de servicio y en enfermeria entre 10 a 11 aflos de experiencia laboral ,
diferentes autores indican que en los dos primeros afios de carrera profesional y
después de los 10 afios puede existir un periodo de sensibilizacion a partir del cual el

profesional se vuelve vulnerable (Hillhouse, JJ 1997)

Dentro de el inventario de Maslach tenemos que en esta area el agotamiento
emocional esta presente en un 10% en nivel alto, el 30% en medio y en la muestra de
enfermeria el 9% en nivel alto y el 29% medio, estos indicadores denotan que existe la
presencia de este factor determinante de Burnout, o que repercute directamente en el
estado animico del personal con sus respectivas consecuencias. Estos datos nos
conducen a pensar que en este reducido grupo esta presente la insatisfaccion laboral
y sobre carga de trabajo y probablemente empiece la apatia por su desempefio

conllevando de forma directa al ausentismo laboral.

En cuanto a la disminuciébn de calidez en la atencion o despersonalizacion se
presenta el 5% en el grupo de enfermeria que se muestran ya con indiferencia la
dolor y sufrimiento de pacientes y familiares, pudiendo repercutir negativamente en la
calidad de atencion que se brinda al paciente, asi como para el no cumplimiento de un
estandar de calidad que debe cumplir la institucion. Algunos autores relacionan el
componente de despersonalizacion con un déficit de inmunidad celular, con
disminucion de las células NK y baja proporcion de CD57 y CD16 respecto al total de

linfocitos.

Esta caracteristica califica en forma inversa que las anteriores mientras méas alta
mejor, asi se presenta un alto nivel de realizacion personal casi en un 95% de los
encuestados, lo que constituye en una variable protectora para evitar el desarrollo del
Burnout, sin embargo existe un 5% de esta poblacién expuesta a un bajo nivel de

realizacién y con ello aumentando el riesgo para el padecimiento de este sindrome.
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En cuanto a presencia de sintomas somaticos el 40% del personal médico y el 48% de
enfermeria presentan ya manifestaciones clinicas relacionadas con el sindrome, lo
que se relaciona con las publicaciones recientes que hacen referencia a
investigaciones clinicas de la saliva del personal en las que se presenta un alto nivel
de cortisol durante la jornada laboral factor desencadenante de enfermedades

cardiovasculares.

El alto indice de ansiedad reflejado en la poblacién de estudio con un 50% en médicos
y 43% en enfermeria se relaciona directamente con los factores desencadenantes ya

analizados con anterioridad.

La variable enfocada a sintomas depresivos que se presenta en enfermeria
corresponde al 10% es resultado de los multiples estresores a los que esta poblacion

Se ve expuesta.

En cuanto apoyo social que representa la parte motora del desarrollo psiquico e
integral del ser humano es decir recibir ayuda en el momento indicado para trabajar
con eficacia, la falta del mismo es un factor de estrés, el 75% de la poblacion refiere
tener apoyo de componente afectivo, familiar, social y emocional. El apoyo familiar, la
pareja, los amigos o los compafieros constituyen una buena proteccién frente a la
tensiébn emocional y sobrecarga diaria. Las relaciones positivas dentro de la
organizacién (trabajadores, equipo técnico, superiores) armonizaran un clima laboral
favorable y la comunicacion efectiva entre miembros, estimulando la colaboracién en
el cumplimiento de tareas. Los autores Matteson e Ivancevich (1997) recomiendan
promover el apoyo social de compafieros, directivos, supervisores, amigos Yy

familiares.

La personalidad las extremadamente competitivas, impacientes, hiperexigentes,
perfeccionistas con sentimientos de altruismo e idealismo son proclives a padecer
este Sindrome, el total de la poblaciéon investigada tiene un alto porcentaje de
extroversion, bajos niveles de rasgos neuréticos y psicoticos pero presentan bajos
niveles en sinceridad que propenden a enmascarar situaciones, sea afectivas,

emocionales o laborales.
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7. Conclusiones

v De los instrumentos aplicados al grupo de profesionales del area de
Neonatologia referentes al Cuestionario Sociodemografico, Inventario MBI,
Cuestionario de Salud General, de Afrontamiento, de Apoyo Social, de
personalidad, se identificd que no existe Sindrome de Burnout, sin embargo se
determiné que un 30% de la poblacion investigada tiene agotamiento
emocional, 5% de despersonalizacion y realizacion personal baja en el grupo
de enfermeria, lo que constituye en indicadores de desarrollo creciente de este
sindrome en este grupo. Podemos afirmar que los sujetos que se presentan
cansados emocionalmente son aquellos que tienen sobrecarga cualitativa y
cuantitativa en el trabajo sea por el desarrollo de su profesibn o por

ambigutiedad del rol que desempefia.

v' De acuerdo a los factores relacionados con el sindrome se identificé que la
edad, género, etnia, experiencia laboral, salario, estado civil, turnos rotativos,
clima laboral, reconocimiento de los directivas, de ser favorables se constituyen
en factores protectores, de lo contrario seran los principales estresores

desencadenantes del Sindrome.

v En cuanto al estado de salud mental de los profesionales existe un alto
porcentaje de sintomas somaticos, ansiedad y niveles de depresion, esto
ayuda a la alteraciéon de su entorno biopsicosocial, sintomatologia alterada
como respuesta a estrés y cansancio laboral, este punto resulta en grados
normales debido a la naturaleza de esta profesion, asi como también a la carga
horario y turnos rotativos, en especial los horarios de guardia que la mayoria de
este grupo cumple la que estd comprobada cientificamente, altera el sistema
psicofisiolégico de estos profesionales, su estado animico y por ende la calidad

para ofrecerse a sus pacientes.

v' Existen elevados porcentajes de apoyo social que se ve reflejado en
sentimientos de amor, carifio con soporte emocional, que lo percibe de su
entorno familiar y laboral. Para el afrontamiento de situaciones adversas los
profesionales de salud de esta unidad acuden principalmente a factores de tipo
religioso y en gran medida de forma directa, de forma reducida utilizan factores

de distraccidén y a sus redes sociales. Las redes sociales con las que este
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grupo interactia son de mucho apoyo para cada uno de estos integrantes, ya
gue sus porcentajes asi mismo positivos se ven reflejados en el estado,
examinando la recurrencia de ellos ante cualquier necesidad. Esta variable es
mas particular en paises como el nuestro la cultura nos ha hecho que demos

valor a la sociabilizacién, ayuda y proteccion de nuestros semejantes.

En los rasgos de personalidad de los profesionales se determina un mayor
porcentaje con personalidad extrovertida, siguiendo el porcentaje de rasgos
neurdticos y psicoticos en menores escalas y bajo nivel que manejan su vida
con sinceridad.
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8. Recomendaciones

v

Se recomienda a los directivos del Hospital docente de Riobamba, en su
planificacion estratégica tomar en cuenta la elaboracion de programas
encaminados al diagnostico, prevencion y tratamiento del Sindrome de

Burnout.

A nivel institucional se recomienda fomentar un buen clima laboral, facilitando
espacios comunes informales dentro de la jornada laboral, promoviendo la
solidaridad y colaboracion para el logro de objetivos comunes, formando
grupos para la reflexion y andlisis de temas emocional-afectivos presentes en

la el cotidiano vivir.

Otra importante medida de accion, seria que la Institucion a través del
Departamento de Talento Humano, programar talleres relacionados al
desarrollo de competencias tanto para los empleados como: Orientacion al
logro, manejo del tiempo, autocontrol y solucion de problemas, las cuales
ayudan a formar en los empleados una cultura de actitud constructiva, positiva

y organizada.

Realizar este tipo de evaluaciones periddicamente, con el fin de prevenir y
diagnosticar un buen equilibrio de salud mental en cada uno de los

trabajadores de una institucion.

Fomentar la salud fisica y mental en sus empleados mediante la
implementacion de programas que incluyan bailo terapia, riso terapia, pausa
activada, tiempo de esparcimiento y sociabilizacion en la jornada laboral, para

disminuir los estresores causantes del Burnout.

Aperturar buenos canales de comunicacion que permitan mejorar las relaciones
entre directivos y talento humano para conseguir un ambiente de trabajo
agradable en el que se pueda expresar necesidades, insatisfaccion, o

sentimientos para encontrar soluciones conjuntas.
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A nivel administrativo se recomienda limitar una agenda laboral, la que ayude a
establecer un ritmo de trabajo flexible y eficiente, minimizando sobre tiempo y

tramites innecesarios.

A nivel departamental, se recomienda definir funciones y actividades concretas
gue ayudaran al desarrollo de habilidades autonomia y mas destrezas en el
personal.

A los profesionales médicos y de enfermeria equilibrar las relaciones sociales,
laborales y afectivas imprescindibles en el diario vivir, reconociendo errores y
limitaciones en su desempefio laboral, pero sin renunciar a lo mas valioso de

su profesion: los valores humanos.

Organizar el tiempo tomando en cuenta los aspectos importantes de la vida:
familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo y evitar sobremanera que la
profesion los absorba ya que estas variables pueden considerarse protectores

del Burnout.

A la Universidad Técnica Particular de Loja se recomienda que siga impulsando
este tipo de investigacion experimental a nivel de otros campos vulnerables al
sindrome como contribuciéon a la poblacion con un diagnostico oportuno y

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

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

3001-4000 USD [] 4001-5000 USD [] 5001-6000 USD [ ]
Datos Laborales
Profesion: Enfermera []

Médico/a [] Especialidad de medicina en:

Si esta estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afos de experiencia profesional:

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

Sector en el que trabaja: Privado  []Publico L1 Ambos 7]

Tipo de contrato que posee:

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

En cuantas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente

Horas que trabaja Semanalmente

Trabaja usted en turno rotativo: SI [] No []
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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 atencidn de pacientes:
Ninguno [1 25%[] 25-50%[ ] 50-75%[1] 75%omas []

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar mas de una opcién):

Oncolédgicos [] Psiquiatricos [ ] Alteraciones renales[ ] Quirdrgicos [] 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 ultimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?

NO [] SI [] éCuantos?

La institucion provee de los recursos necesarios para su trabajo.

Totalmente[ ] Medianamente[ ] Poco[ ] Nada [

¢Ha solicitado permiso (s) en la institucion que labora durante el Gltimo afio? SI [ No []

En caso de que la respuesta sea afirmativa.

La causa ha sido por: Capacitacion [ ] Problemas de salud [ ] Situaciones familiares [ ]
Otros [] éCuales?

¢Cuantos dias ha estado de permiso en el uUltimo afio?

Marque la puntuacién que crea mas adecuada entre 1 y 4, considerando el valor 1 como

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

¢Cudn valorado por sus pacientes?

¢Cudn valorado por los familiares de los pacientes?

¢Cudn valorado por sus compaiieros de profesién?

¢Cudn valorado por los directivos la institucidon?

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

12 |3 |4

¢ Estd satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Esta satisfecho en su interaccién con los pacientes?

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

¢ Estd satisfecho con la colaboracién entre compafieros de trabajo?

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

¢Estd satisfecho esta con su situacién econémica?

Le recordamos la importancia de su informacién para usted y para su colectivo ocupacional.
Sus respuestas Unicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las
preguntas formuladas en el cuestionario.
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ANEXO 2.1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE MBI

A continuacién encontrard 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 ningln caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe
responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla
correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Algunavez al \Unavezal mes Algunas Unavez ala | Varias veces a la
afio o menos omenos |vecesal mes| semana semana

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Diariamente

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

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

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

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

8. Me siento agobiado por el trabajo.

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

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

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

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

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

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

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.
20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

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

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

Maslach, C. y  Jackson, S.E. 1981; (1986). Seisdedos, (1997). Recuperado
http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf
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ANEXO 2. 2

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

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

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

B1. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho
suefo?

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

[]2. Igual que lo habitual. [12. No mas de lo habitual.

[]3. Peor que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[_14. Mucho peor que lo habitual. 14. Mucho mas que lo habitual.

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

[11. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

[]1. No,en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

A3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
E 1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.
™ 3. Bastante mas que lo habitual.
| 4.  Mucho mas que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

[11. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas 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.

1 2. No mas de lo habitual.

[ 3. Bastante mas que lo habitual.

1 4. Mucho mas que lo habitual.

A5. ¢{Ha padecido dolores de cabeza?

[11. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

1 2. No mas de lo habitual.

[1 3. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

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

[1 1. No, en absoluto.

[ 2. No més de lo habitual.

[] 3. Bastante mas que lo habitual.

4 Mucho mas que lo habitual.

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

[J1. No,en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
—J 4. Mucho mas que lo habitual.
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A7. ¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

[11. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

[J1. No, en absoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

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

[11. Mas activo que lo habitual. [J1. No, en absoluto.

[12.  1gual que lo habitual. [C12. No mas de lo habitual.

[13. Bastante menos que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[14. Mucho menos que lo habitual. 1. Mucho mas que lo habitual.

C2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

[]1. Menostiempo que lo habitual.
[]2- lgual que lo habitual.

|:|3. Mas tiempo que lo habitual.
[14 Mucho mas que lo habitual.

D2. ¢Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?

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

Mucho mas que lo habitual.

G

C3. ¢Ha tenido la impresidn, en conjunto, de que esta
haciendo las cosas bien?

[J1. Mejor que lo habitual.

[J2. Aproximadamente lo mismo.
[13. Peor que lo habitual.

[Ja.  Mucho peor que lo habitual.

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

[11. No, en absoluto.

[C12. No mas de lo habitual.

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

C4. ¢éSe ha sentido satisfecho con su manera de hacer
las cosas?
[J1. WMas satisfecho.
2. Aproximadamente lo mismo.
[13- Menos que lo habitual.
[J4. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

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

[11. Claramente, no.

[J2. Me parece que no.

[3- Seme hapasado por la mente.
[14. Claramente lo he pensado.

C5. ¢Ha sentido que esta jugando un papel util en la
vida?

[J1. Mas atil que lo habitual.
[J2. Igual que lo habitual.

[13. Menos util que lo habitual.
[14. Mucho menos que lo habitual.

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

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

[14. Mucho mas que lo habitual.

C6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

[]1. Maésque lo habitual.

[J2. Igual 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.
[C12. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual.

Mucho mas que lo habitual

-G

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

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

[]1. Mas que lo habitual. [1. Claramente, no.

[12. Igual que lo habitual. |:|2. Me parece que no.

[13. Menos que lo habitual. [ ]3- Seme hapasado por la mente.
[14. Mucho menos que lo habitual. [14. Claramente lo he pensado.

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

Recuperado de

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

valoracion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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ANEXO 2.3.
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
estd utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el ndmero que corresponda a la

respuesta mas adecuada para usted, segun los siguientes criterios:

1 2 3 4

No he estado haciendo | He estado haciendo esto un | He estado haciendo esto | He estado haciendo esto

esto en lo absoluto poco bastante mucho
1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagradables. | 1| 2| 3| 4
2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacion en la que estoy. 112[3]|4
3. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real”. 11234
4. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 112[3]|4
5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas. 112[3]|4
6. He estado dejando de intentar hacerle frente. 112[3]|4
7. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion. 112[3]|4
8. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido. 112[3]|4
9. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables. 112[3]|4
10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas. 112]3]|4
11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo. 112]3]|4
12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo. 112]3]|4
13. Me he estado criticando a mi mismo. 112]3]|4
14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer. 112]|3]|4
15. He estado consiguiendo consuelo y comprensién de alguien. 112]|3]|4
16. He estado dejando de intentar afrontarlo. 112]|3]|4
17. He estado buscando algo bueno en lo que est4 pasando. 112]|3]|4
18. He estado haciendo bromas sobre ello. 112]|3]|4
19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofiar 112]|3|4
despierto, dormir o ir de compras.
20. He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurrido. 112]|3]|4
21. He estado expresando mis sentimientos negativos. 112]|3]|4
22. He estado intentando encontrar consuelo en mi religién o creencias espirituales. 112]|3]|4
23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer. 112]|3]|4
24. He estado aprendiendo a vivir con ello. 112]|3]|4
25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir 112]|3]|4
26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron. 112]3]|4
27. He estado rezando o meditando. 112]3|4
28. He estado burldndome de la situacion. 112]3|4

Modificado de la version original BRIEF-COPE de Carver (1989). Versidon adaptada y validada en la
poblacidn espariola por Crespo y Cruzado (1997). Lopez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés
en cuidadores de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacion de la eficacia de un
programa.401-402. Recuperado de http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
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ANEXO 2.4.

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, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas
con las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba el
numero 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 nUmero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted segln
los siguientes criterios:

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

. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.

. Alguien que le muestre amor y afecto.

. Alguien con quien pasar un buen rato.

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

O IN|OOL|B(W| DN

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

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse.

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

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

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

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

16. Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas

intimos.

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

18. Alguien con quien divertirse.

19. Alguien que comprenda sus problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Medical Outcomes Study Social Support Survey. MOSS-SSS.

Sherbourne y Cols (1991).

Recuperado de http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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ANEXO 2.5.
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 seguin sea su modo de pensar o sentir. No

hay respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion

Si

No

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

2. ¢Es usted una persona comunicativa?

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

4. ¢Es usted una persona de caracter alegre?

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

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

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

8.iPrefiere actuar a sumodo en lugar de comportarse segun las normas

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

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

11. éSe considera una persona nerviosa?

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

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

14. éEs usted una persona demasiado preocupada?

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

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

17. éAlguna vez ha hecho trampas en el juego?

18¢Sufre usted de los nervios?

19¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

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

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

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

23. iLas demas personas le consideran muy animado/a?

24. iPone en practica siempre lo que dice?

Modificado de la versidn original H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck.1975.Versién abreviada

Francis, Brown y Philipchalk (1992).
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