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1. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer el nivel de Burnout
en los profesionales de la salud del hospital Raul Maldonado Mejia de la ciudad de
Cayambe. Se trabaj6é con una poblacion de 30 participantes entre ellos 17 médicos y
13 enfermeras a los mismos que se les aplico 6 cuestionarios en referencia a datos

sociodemograficos, Burnout, salud mental, afrontamiento, apoyo social y personalidad.

Luego del analisis y de la discusion de los resultados obtenidos, se llegé a la
conclusion de que el nivel de Burnout en los profesionales de la salud del hospital Raul
Maldonado Mejia, es bajo y se determin6é que un médico de los treinta participantes

sufre del sindrome de burnout.

En los profesionales de la salud, los médicos presentan agotamiento emocional mas
alto que los enfermeros; el médico con Burnout sufre de sintomas somaticos, ansiedad
y depresion; los médicos utilizan mas estrategias de afrontamiento que los enfermeros;
los enfermeros tienen un apoyo social mayor que los médicos y el médico con Burnout
presenta un nivel de sinceridad nulo, lo que puede influenciar en los deméas resultados

obtenidos.
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2. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad identificar el nivel de Burnout en
profesionales de la salud y los factores relacionados con este fendmeno, en el hospital
“Raul Maldonado Mejia”.

En el resto del mundo también se han realizado diversas investigaciones respecto a
este sindrome tal es el caso de la investigacion realizada por Lastenia Hernandez,
Encarnacion Olmedo e Ignacio Ibafez de la Universidad de la Laguna en Espafia con
el propésito de encontrar una relacion entre el Burnout y el afrontamiento, para lo cual
tomaron una muestra de un personal sanitario de 222 participantes de los cuales 187
son mujeres y 35 son varones. Luego de aplicarles el Cuestionario de Burnout para
Enfermeria (CBE), el Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) y después de hacer los
respectivos analisis llegaron a la conclusién de que existen pocas relaciones y una

escasa magnitud entre el Burnout y el afrontamiento.

Asi mismo en Latinoamérica especificamente en México se llevé a cabo una
investigacion realizada por Maria Santes, Sendy Meléndez, Nazaria Martinez, Iracema
Ramos, Maria Preciado y Manuel Pando de la Universidad de Guadalajara, con el
objetivo de analizar la salud mental y la predisposicién del sindrome de Burnout; para
esto tomaron una muestra de 183 estudiantes de enfermeria, a los cuales les aplicaron
el cuestionario general de salud Goldberg (GHQ-30) y el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI). Los resultados obtenidos fueron que el 85% presentaba
perturbaciones del suefio y el 10% sintomas somaticos; en cuanto a la relacion
existente entre la salud mental y el Burnout hallaron que existe cierta relacion

significativa.

Actualmente los egresados de la carrera de Psicologia de la U.T.P.L. nos encontramos
realizando dicha investigacion en las diferentes instituciones de salud, con el objetivo
de identificar el nivel de Burnout en los profesionales de la salud y factores
relacionados con este fendbmeno en el Ecuador, previo a la obtencion de la titulacion
de licenciados en Psicologia.

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el hospital Raul Maldonado Mejia

de la ciudad de Cayambe en donde se tomo contacto con 30 profesionales de la salud
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entre médicos y enfermeras a los cuales se les dio a conocer acerca de la

investigacion.

Para la recoleccion de los datos se aplicaron los siguientes cuestionarios: Cuestionario
de variables sociodemograficas y laborales que recolecta datos personales y laborales
relacionadas con el estudio del sindrome; Cuestionario del Burnout de Maslach (MBI)
que detecta y mide la existencia del Burnout en el profesional; Cuestionario de salud
mental (GHQ-28) que evalla el estado de salud mental del participante; Cuestionario
de estilos de afrontamiento (BRIEF-COPE) que evalla los distintos tipos de respuesta
frente al estrés; Cuestionario MOS de apoyo social que indaga la amplitud de la red
social de la persona; Cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQR-A) que valora

los rasgos de personalidad del individuo.

El andlisis de los datos demuestra que un médico de los treinta participantes presenta
el sindrome de Burnout y como consecuencia de todo este estudio se puede
manifestar que se cumplieron con todos los objetivos propuestos, identificando que el
nivel de Burnout en estos profesionales de la salud son bajos, determinamos el estado
de salud mental tanto de médicos como de enfermeras, identificamos apoyo social que
estos reciben de parte de sus allegados, conocimos las estrategias de afrontamiento
gue utilizan en una situacion estresante e identificamos los rasgos de personalidad de

cada uno de estos participantes.

La estructuracion de este informe de investigacion es el resumen, introduccién, marco
tedrico, la metodologia utilizada, los resultados obtenidos, la discusion de resultados,

asi como las conclusiones y recomendaciones.
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3. MARCO TEORICO

CAPITULO |

CONCEPTUALIZACION DEL ESTRES

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTRES (ORIGEN, DEFINICION)

La palabra estrés aparece en el inglés medieval en forma de distrés que queria decir
estar bajo presién, sin embargo el estrés fue descrito por primera vez por T.R. Glynn
(1910), término que aplico para referirse a un grupo de trastornos denominados
neurosis traumaticas, los mismos que dieron origen a los trastornos del estrés
postraumaticos en los afios 80. Glynn (1910) creia que el trauma era responsable del

estrés asi como de los sintomas neuroticos.

“Actualmente la palabra estrés tiene un significado igual al estar bajo presion, a un
estado emocional tenso que impide la correcta realizacion de alguna tarea y a su vez
reacciones fisiol6gicas y psicolégicas que sufre el organismo cuando se somete a
fuertes presiones.” (Montes, 2008).

En si el estrés es un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicolégicas que

experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes demandas.

1.2. DESENCADENANTES DEL ESTRES

Bordén, Duran (2007) manifiestan que los desencadenantes del estrés son también
llamados estresores o factores estresantes que se atribuye a cualquier estimulo
externo o interno tanto fisico, quimico, acustico, somatico o sociocultural, que altera el
equilibrio del organismo. Existen ocho categorias de estresores: 1.-situaciones que
fuerzan a procesar informacion, 2.-estimulos ambientales dafinos, 3.-percepcion de
amenazas, 4.-alteraciones de las funciones fisiolégicas, 5.-aislamiento, 6.-bloqueos en

nuestros intereses, 7.-presion grupal y 8.-frustracion.

1.2.1.-Ejemplos de desencadenantes del estrés
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El entorno fisico.- estimulos del entorno fisico como frio, calor, ruido.

El propio cuerpo.- estimulos internos como el dolor, el hambre, la sed.
Estresores mentales.- estan relacionados con la situacién individual como el
trabajo, sensacion de exigencia excesiva, tener gran responsabilidad.
Estresores sociales.- son conflictos interpersonales como los problemas sin
resolver, la competencia, las separaciones, experiencia de pérdida de seres

queridos, aislamiento, etc.

TIPOS DE ESTRESORES

Bordoén, Duran (2007) describen los siguientes tipos de estresores:

>

Estresores unicos.- son cambios dramaticos en las condiciones de vida de las
personas.

Estresores multiples.- afectan solo a una persona o a un grupo de ellas con
cambios significativos en las vidas personales.

Estresores cotidianos.- son cumulos de molestias, imprevistos, alteraciones en
las rutinas diarias.

Estresores biogénicos.- son mecanismos fisicos y quimicos que desencadenan
la respuesta del estrés sin la mediacion de procesos psicolégicos.

Estresores psicosociales.- pueden generar estrés por el significado que la

persona les asigna.

1.3.1.-Tipos de estresores laborales

1.4.

Estresores del ambiente fisico.- iluminacion, ruido, ambientes contaminados, la
temperatura, el peso.

Estresores de la tarea.- la carga mental del trabajo, control sobre la tarea.
Estresores de la organizacion.- conflicto y ambigiiedad de rol, jornada de
trabajo excesiva, las relaciones interpersonales, promocién y desarrollo

profesional.

CAUSAS DEL ESTRES

Ambientales.- contaminacion, ruidos, temperaturas extremas, radiacion,

limitaciones fisicas.



17

v' Emocionales.- frustracion, insatisfaccion, miedo, decepcién, presion por el
tiempo, incapacidad para enfrentar los problemas, temor al fracaso, autoestima
baja.

v' Familiares.- matrimonio, problemas sexuales, divorcio, enfermedad o muerte
de un ser querido, conflicto en pareja o los hijos.

v' Sociales.- crimenes, cambios econémicos, conflicto con los amigos, cambios
de residencia, sedentarismo.

v' Laborales.- exceso o falta de trabajo, conflicto con los jefes, jubilacion, reto a

un nuevo puesto, turnos nocturnos, competencia con los compafieros.

1.5. FASES DEL ESTRES

1. Fase de alarma.- es el aviso de la presencia de algun agente estresante, las
primeras reacciones que aparecen son las fisioldgicas para advertir al afectado
gque necesita ponerse en guardia.

2. Fase de resistencia.- es cuando el estrés sobrepasa la fase de alarma, la
situacion va acompafada de ansiedad por un posible fracaso.

3. Fase de agotamiento.- es la fase terminal del estrés, se caracteriza por la
presencia de fatiga, ansiedad y depresion.

Morris y Maisto (2005), segun estos autores en el caso del estrés en fases
preliminares, la persona puede orientar su accién y asi prevenir la situacion terminal
del estrés. Sin embargo una cantidad moderada de estrés resulta saludable ya que

ayuda alcanzar las metas y resolver los problemas mas dificiles.

1.6.- SINTOMATOLOGIA DEL ESTRES

Una vida acelerada, llena de preocupaciones y angustias no nos permiten identificar
claramente los sintomas que causan el estrés, inclusive puede confundirse con
sintomas de otras enfermedades.
> Sintomas fisicos.- dolor de cabeza, dolores musculares, alteraciéon del ritmo
menstrual, migrafia, ansiedad, picazon y pérdida del cabello, fatiga o
cansancio.
» Sintomas psicolégicos.- indecision y desatento injustificado, tabaquismo y

dependencia de drogas, exceso de comida o pérdida de apetito, insomnio,
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pérdida de interés, impaciencia, sentirse tenso, sentimiento de culpabilidad,
distraido, olvidadizo.

1.7.- ESTRES LABORAL

“El estrés en el trabajo aparece cuando las exigencias del entorno laboral superan la
capacidad de las personas para hacerles frente o mantenerlas bajo control”. (Cano,
2009)

El estrés es una respuesta por parte del individuo que al principio nos ayuda a
responder eficazmente ante diferentes situaciones, el problema aparece cuando
nuestro cuerpo tiene recursos limitados y es ahi donde aparece el agotamiento y por
ende el estreés.

Relacionado con el estrés laboral aparece el sindrome de burnout o estar quemado
que es una repuesta emocional y cognitiva a factores laborales a consecuencia del
estrés, dando lugar a la aparicién de dificultades emocionales y conductuales asi como
un sentimiento de fracaso personal o incapacidad para el ejercicio de la profesion.

El estrés laboral desencadena efectos tanto fisicos como psicologicos en los
individuos, desencadena cambios en la percepcion, en las respuestas emocionales y

afectivas, la apreciacion primaria y secundaria, en las respuestas de afrontamiento.

Cano, (2009) la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) hace referencia al estrés
laboral como una enfermedad peligrosa para las economias industrializadas y en vias
de desarrollo que perjudica la produccion, afectando la salud fisica y mental de los

trabajadores.

1.8.- MODULADORES DEL ESTRES

Rivera (2007) indica que los moduladores son una serie de ayudas paliativas para las
personas que se encuentran afectadas por las consecuencias del estrés. Su funcion
es relajar las tensiones tanto fisicas como emocionales. Las situaciones de estrés a
més de generar una gran activacion fisiologica también originan angustia emocional.
La expresion de emociones resulta un recurso basico para evitar los problemas
psiquicos.

El apoyo social es una de los mas poderosos anti estrés que existen, una buena charla

amistosa, la comprensién y apoyo que recibimos con nuestros iguales no se compara
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con ninguna otra cosa, pero no es el apoyo social recibido sino el percibido por la
persona. El apoyo social reduce el estrés, mejora la salud y amortigua el impacto del
estrés laboral.

1.9.- ESTRES COMO REPUESTA

e Respuestas cognitivas.- es un estado que se origina en la persona cuando un
estimulo exterior altera la estabilidad de nuestro medio interno produciendo un
estado de alerta para poder controlar el cambio de situacion, el analisis final de
la situacion estresante dependera de los aspectos cognitivos.

e Respuestas fisioldgicas.- se creia que la respuesta fisioldgica ante el estrés era
igual para todas las personas y todas las posibles situaciones estresantes.
Dependiendo de los factores de respuesta ante el estrés podemos desarrollar

ciertos trastornos psicofisioldgicos.

1.9.1.-Trastornos psicopatolégicos que pueden estar causados o0 potenciados
por el estrés

Cano (2009) menciona que el estrés es susceptible de agravar o empeorar cualquier
tipo de patologia psicolégica previa, incluso deteriorar las relaciones personales. En el
ambito laboral los efectos de estrés presentan una especial incidencia, causando una
disminucién en el rendimiento y satisfaccion laboral. El estrés puede producir serios
problemas de ansiedad que impide el adecuado funcionamiento de la persona en su
medio. La ansiedad se puede presentar de forma generalizada, causando ataques de
panico o fobias especificas.

La ansiedad cursa de forma simultanea con trastornos depresivos, esto se da cuando
la persona sometida durante mucho tiempo a situaciones estresantes no es capaz de

resolver los problemas o al menos no se siente capaz.

1.9.2.-Los trastornos psicoldgicos que se ven mas afectados por las respuestas

del estrés

Cano (2009) describe:
-Conductas de ansiedad, miedo y fobias

-Depresion y otros trastornos afectivos
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-Trastornos esquizofrénicos

-Conductas de consumo de alcohol y drogas

-Conductas obsesivas compulsivas

-Problemas de insomnio

-Conductas de alimentacion alteradas (obesidad, anorexia, bulimia)

-Trastornos de personalidad

1.9.3.-Trastornos emocionales que pueden estar causados o potenciados por el

estrés

Cano (2009) da a conocer lo siguiente:

>
>

Apatia.- falta de interés ante situaciones si se lo suscitaban

Inseguridad.- situaciones de disminucion de la autoestima cuando la persona
se ve desbordada por la tarea, porque las demandas exceden los recursos que
tiene el sujeto para enfrentar la actividad.

Frustracion.- estado afectivo cuando una persona cree haber perdido
oportunidades para conseguir la meta

Agotamiento emocional.- trastorno de tipo funcional caracterizado por
sensacion de debilidad, cansancio y disminucién del tono vital mental y
corporal

Pasividad.- cuando una persona no hace nada por tomar las riendas de su vida

es decir se deja arrastrar por los acontecimientos.

1.9.4.-Alteraciones cognitivas que pueden estar ocasionados o potenciados por

el estrés

Cano (2009) indica lo siguiente:

v

v

v

Relacion estrés-rendimiento.- el estrés contribuye a aumentar el rendimiento en
una tarea pero solo hasta cierto punto, cuando sobrepasa el umbral los niveles
de eficacia decaen. Una dosis de ansiedad puede ayudar en el resultado de
una tarea.

Atencion y concentracion.- este proceso mental se dejara afectar por el tipo de
demandas de la tarea por el estado emocional del sujeto

Memoria.- proceso mental cuyo objetivo es retener y recuperar la informacion

almacenada; el estrés, depresion, fatiga, desinterés lo dificulta.
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v' Pensamiento.- constituye un proceso rector del sistema cognitivo, engloba
decidir, meditar, ordenar, juzgar, reflexionar; pensamos en imagenes pero la
transmision de ideas lo hacemos a través del lenguaje. El estrés es un factor
distractor tanto del pensamiento como del lenguaje.

1.10.- CONSECUENCIAS DEL ESTRES EN LA ORGANIZACION

Moncada (2009), el estrés laboral no solo presenta repercusiones en la salud de los
trabajadores, sino que también implica el perjuicio en el rendimiento econémico de la
empresa.

-Ausencias frecuentes

-Ausentismo laboral

-Retrasos en el trabajo

-Rotacién del personal

-Insatisfaccion laboral

-Malas relaciones interpersonales

-Baja productividad y rendimiento

-Incremento de las quejas externas

-Equipos y maquinarias averiadas

1.11.- PREVENCION Y REDUCCION DEL ESTRES

Casas, Daniel, Espuny, Fernandez. (2008) nos informan que para la prevencion
primaria del estrés debemos seguir las siguientes recomendaciones:

» No fumar.- el tabaco es responsable de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, varios tipos de cancer; muchos fumadores consideran que fumar
alivia el estrés, sin embargo esta sensacién se relaciona con los efectos de la
nicotina y la dependencia que causa, aumentando el estrés ya que estimula la
produccion de adrenalina.

» Consumir alcohol con moderacion.- el abuso del alcohol a més de los efectos
en el organismo, favorece los estados depresivos por lo que puede afectar en
el entorno laboral, familiar y social del individuo.

» Alimentacién sana y equilibrada.- rica en vitaminas y fibra, frutas y verduras
frescas. Cereales, pasta, pescado, aceite de oliva y frutos secos es ideal para

prevenir el estrés. Reducir el consumo de café, té y bebidas con cafeina. Es
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muy importante comer a intervalos regulares ya que la falta de azucar en la
sangre (hipoglucemia) provoca liberacion de adrenalina.

» Realizacién de ejercicio fisico.- es importante para la reduccion del estrés,
elimina los excesos de adrenalina, confiere un estado de alerta mental, fisico y
favorece el suefio. Caminar, ir en bicicleta o nadar permiten mejorar
progresivamente el estado fisico.

» Respetar las horas de suefio.- descansar entre 7 y 8 horas para facilitar la
recuperacion del organismo.

» Dedicar tiempo a la familia, amigos y actividades de ocio.- leer, pintar, pasear,

ayuda a disipar los pensamientos negativos y las preocupaciones.

1.12.- PREVENCION DEL ESTRES EN LA ORGANIZACION

La prevencién de los efectos nocivos de los riesgos psicosociales en la salud debe
hacer posible adaptar el trabajo a las personas y no las personas al trabajo. Una
organizacién mas justa y democratica contribuye a la prevencién de enfermedades y
mejora el bienestar de los trabajadores. La organizacion que desee mantener el
bienestar mental, fisico y social de los empleados necesita de politicas y metodologias
que comprendan una vision en salud y seguridad.

“Disponer de una politica de salud mental con procedimientos para la gestion del
estrés basados en las necesidades de la empresa y de los trabajadores.

Lo esencial en salud laboral es actuar sobre la raiz del problema, las intervenciones
para afrontar el estrés deben dirigirse a cambiar los aspectos negativos de la
organizacion y al contenido de las tareas, no tiene sentido actuar sobre el trabajador
sin actuar sobre el origen el problema es decir la organizacion”. (Casas, Daniel,
Espuny, Fernandez. (2008).

A continuacion se propone algunas recomendaciones:

-Facilitar al trabajador el tiempo necesario para realizar su trabajo

-Facilitar una descripcion clara de su trabajo

-Recompensar al trabajador por su buen rendimiento

-Favorecer que el trabajador tenga oportunidad de expresar sus quejas

-Favorecer el control y la satisfaccion del trabajador

-Fomentar la tolerancia, seguridad y justicia

-Eliminar las exposiciones a factores ambientales fisicos peligrosos

-Aprender a fomentar los aciertos para una mejora del entorno y de la salud.
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CAPITULO I

CONCEPTUALIZACION DEL BURNOUT

2.1.- DEFINICION DEL BURNOUT

“El burnout fue descrito desde la variante organizacional ya que es en este contexto
donde se originé y también donde se ha desarrollado diversas investigaciones”.
(Carlin, Garcés, 2010).

En el afio 1974 se origin6 el estudio del burnout y se le atribuye a Freudenberger
(1971) como autor de dicho estudio. En el mismo afio Ginsburg aparece como otro
autor que reflexiona sobre el sindrome pero es escasamente citado.

Garcia, Izquierdo (1991) sefala que el burnout es un problema caracteristico de los
trabajos de servicios humanos, es decir de aquellos profesionales que deben
mantener una relacion continua de ayuda hacia el cliente tales como: los médicos,
enfermeras, profesores, asistentes sociales, psiquiatras, psicélogos, policias, etc.
Walker (1986) manifiesta que anteriormente Graham Greene (1960) ya habia utilizado
el termino burnout para referirse a un estado de vaciamiento existencial que una
persona sufria como consecuencia de una enfermedad incurable, asi como también se
habia utilizado dicho término para referirse a los efectos que provocaba en la persona

el abuso crénico de las drogas.

Segun Freudenberger (1977) el burnout seria contagioso ya que los trabajadores que
lo padecen pueden afectar a los demas su letargo, cinismo y desesperacion, por lo
cual la organizacién puede caer en un desanimo generalizado.

“Freudenberger habia partido de un planteamiento individualista y clinico de la
depresion ya que este autor considera la depresion como uno de los sintomas

caracteristicas del burnout”.(Carlin, Garcés, 2010).

En el inicio Freudenberger (1974) define el burnout como una sensacion de fracaso y
una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador que situaban las
emociones y sentimientos negativos producidos por el burnout en el contexto laboral,

ya que es este el que puede provocar dichas emociones.
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Pines y Kafry (1978) define el burnout como una experiencia de agotamiento fisico,
emocional y actitudinal que después tendria un desarrollo mas completo y que influiria

en los planteamientos de otros autores.

Cherniss (1980) es uno de los primeros autores que enfatizé el trabajo como
antecedente en la aparicion del burnout y lo define como cambios personales
negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes y
con excesivas demandas. Con esta definiciébn este autor sera uno de los defensores
de la importancia de las estrategias de afrontamiento como mediadoras en el proceso

que conduce al trastorno.

Maslach y Jackson (1981) entienden que el burnout se configura como el sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion vy

reducida realizacion personal.

e Agotamiento emocional.- son las sensaciones de sobre esfuerzo fisico y
emocional, que se produce como consecuencia de las interacciones que los
trabajadores mantienen entre ellos y los clientes.

e Despersonalizacion.- desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las
personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios.

¢ Reducida realizacion personal.- pérdida de confianza en la realizacion personal

y un negativo autoconcepto como resultado.

Pines, Aranson y Kafry (1981) definen el burnout como un estado de agotamiento
fisico, emocional y mental causado por estar sometido durante varios periodos de
tiempo a situaciones que afectan emocionalmente.

Maslach y Jackson (1984) indican que los profesionales de ayuda humana han sido el
origen del estudio del burnout y las que mas investigaciones han generado y donde
mas resultados han arrojado para la explicacién del sindrome.

“En la actualidad la traduccion del burnout es la de quemado pero lo que realmente se
refleja es una situacion mas grave, carbonizado”. (Carlin, Garceés, 2010).

Farber (1984) define el burnout como manifestaciones conductuales del agotamiento
emocional y fisico derivados de eventos situacionales estresantes por no encontrar las

estrategias de afrontamiento efectivas.
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Garcia, Izquierdo (1981) sefala el burnout como caracteristica de profesionales de
servicios humanos y lo entiende como consecuencia de un prolongado y creciente
estrés laboral y por tanto seria similar a la tensién que un individuo siente como
consecuencia de las demandas fisicas y psicoldgicas que el propio puesto de trabajo
genera o como resultado de un desajuste entre el trabajador y su entorno laboral.
Carlin, Garcés, (2010) manifiestan que la mayoria de autores utilizan el Maslach
Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981) como instrumento de medida del burnout
para sustentar los diversos resultados en donde la definicidbn de estas autoras esta
implicada, cuando no es claramente explicita, en los diversos trabajos de investigacion
que se estan desarrollando.

Garcia lzquierdo y Velandrina (1992) plantean casi después de 20 afios desde la
aparicion del término burnout que no hay una definicibn unanimemente aceptada, la

descripcion del sindrome varia segun los autores que lo estudian.

2.2.- CONCEPTOS DE BURNOUT

Martinez (2010) sefiala que Freudenberger (1974) es quien menciona por primera vez
el concepto del burnout para describir el estado fisico y mental de los jévenes
voluntarios que trabajan en su “Free Clinic’ de Nueva York. Estos jovenes se
esforzaban en sus funciones sacrificando su propia salud con el fin de alcanzar sus
ideales y recibiendo poco reforzamiento por su esfuerzo. Por lo tanto después de uno
a tres afios de labor, presentaban conductas cargadas de irritacion, agotamiento,

actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a evitarlos.

Freudenberger, describe el perfil de las personas propensas a desarrollar el sindrome
que se caracteriza por pensamientos idealistas, optimistas e ingenuos. Estos sujetos
se entregan demasiado al trabajo para conseguir buena opinién de si mismos pero a

pesar de todo esto fracasan.

Maslach (1977) utilizé el término burnout para referirse al desgaste profesional de
personas que trabajan en los sectores de servicios humanos, profesionales de la salud

y educacion bajo condiciones dificiles de contacto con los usuarios.

Maslach y Jackson (1981, 1982) conceptualizan el burnout como una manifestacion de

estrés laboral, entendiéndola como tridimensional caracterizado por cansancio
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emocional, despersonalizacion y realizacion personal. A partir de estos componentes
elaboraron el “Maslach Burnout Inventory” (MBI), para medir el burnout personal de
servicios humanos evaluadndolos por medio de tres subescalas. Esta escala se ha
convertido en la mas aceptada por su amplia utilizacion en diversos tipos de muestras.
Pines y Aranson (1988) conceptualiza el sindrome como un estado de agotamiento
emocional, mental y fisico que incluye sentimientos de importancia e inutilidad,
sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima causado por
una implicacion durante un largo tiempo a situaciones emocionalmente demandantes.

En la CIE 10 el burnout es clasificado dentro del grupo de problemas respecto a los

problemas para afrontar la vida y figura como sindrome de agotamiento (Z73.0).

Maslach y Schaufell (1993) manifestaron que existen caracteristicas similares en las

definiciones del burnout:

v Predominan los sintomas mentales mas que los fisicos, cansancio mental,
fatiga, depresion.

v' Los sintomas se manifiestan en personas que no han sufrido ninguna
psicopatologia

v' Se clasifica como un sindrome clinico- laboral

v' Se desencadena por inadecuada adaptacion al trabajo y sensacion de baja

autoestima.

“Cuando los trabajadores presentan estos sintomas en la organizacién pueden surgir
problemas como el deterioro del rendimiento profesional, deterioro en la calidad de
servicio, absentismo laboral, rotaciones, abandono del puesto de trabajo, etc.”
(Martinez, 2010).

2.3.- DELIMITACION DEL TEMA

En la delimitacion del tema se puede diferenciar dos perspectivas: la clinica y la
psicosocial. (Gil- Monte y Peir6 1997). La clinica es un estado al que llega el sujeto
como consecuencia del estrés laboral, mientras que la psicosocial considera como un
proceso que se desarrolla por las caracteristicas del entorno laboral y orden personal

con manifestaciones diferenciadas en distintas etapas.
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El burnout como estado entrafia sentimientos y conductas asociadas al estrés que
plantea un etiquetamiento, mientras como proceso se manifiesta como un mecanismo
de afrontamiento al estrés que implica fases de su desarrollo. El burnout puede ser
entendido como una respuesta al estrés laboral cuando fallan las estrategias de
afrontamiento usadas por el sujeto.

Carlin, Garcés (2010) dicen que surge un problema con la definicién de burnout y es
el diferenciarlo con otros estados con los que se confunden: tedio, depresion,
alienacién, ansiedad, insatisfaccion laboral, etc. El burnout supone variables afectivas,

cognitivo-aptitudinales y actitudinales.

2.3.1.-Evolucién historica del sindrome Burnout

Freudenberger (1974) define el burnout como una sensacion de fracaso y una
existencia gastada que resulta de una sobrecarga por exigencia de energias, recursos

personales o fuerza espiritual en el trabajo.

Maslach (1976) lo describe como un proceso de pérdida de responsabilidad personal y

desinterés cinico entre compafieros de trabajo.

Edelwich y Brodsky (1980) considera el sindrome como una pérdida del idealismo,
energia y motivos por la gente, en los profesionales de ayuda como resultado de las
condiciones de trabajo, proponen cuatro fases para su desarrollo: entusiasmo,

estancamiento, frustracion y apatia.

Pines, Aranson y Kafry (1981) comparan con un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental causado por estar sometido durante largo tiempo a situaciones

que le afectan emocionalmente.

Maslach y Jackson (1981) definen como una respuesta al estrés laboral crénico que
conlleva la vivencia de encontrarse agotado; desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que trabaja y la aparicion de procesos de

devaluacion del propio rol profesional.
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Brill (1984) considera el sindrome como un estado disfuncional relacionado con el
trabajo, una persona que no padece otra alteracion psicopatoldgica mayor.

Garden (1987) manifiesta que una definicién del burnout es prematura ya que existe
ambigiiedad en la realidad del sindrome que la investigacion no ha podido esclarecer.

Burke y Richardson (1993) es un proceso que ocurre a nivel individual como una
experiencia llena de sensaciones, actitudes, motivos, expectativas y es una

experiencia negativa que origina inconformidad.

Gil Monte y Peir6 (1997) una respuesta al estrés laboral crénico y una experiencia
interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes con consecuencias nocivas

para la persona y para la institucion.

Gil Monte y Peir6 (2000) desde la perspectiva psicosocial considera el burnout como
un proceso que intervienen componentes cognitivos-actitudinales, emocionales y

aptitudinales.

Aranda (2006) la palabra burnout es un término anglosajén que significa estar
guemado, desgastado, exhausto, donde se pierde la ilusion por el trabajo.

Molina Linde y Avalos Martinez (2007) lo definen como una paradoja de la atencién en
salud, el personal de salud se enferma en la misma medida que este sana a los

pacientes.

Maslach y Leither (2008) relaciona el burnout con caracteristicas del trabajo,
incluyendo alto volumen de trabajo, conflicto y ambigiedad de rol, falta de precision,

participacion y apoyo social asi como experiencia de injusticia.

Carlin, Garcés (2010) concluyen que en definitiva el burnout seria consecuencias de
eventos estresantes que disponen al individuo a padecerlo. Estos eventos podrian ser
de cardcter laboral por la interacciéon que el individuo mantiene con las diversas

condiciones de trabajo.



2.4.-

29

CONSECUENCIAS ASOCIADAS

Romero (2009) menciona lo siguiente:

> Anivel conductual.- alteraciones de la conducta alimentaria, absentismo laboral,

abuso de sustancias, aumento de la conducta violenta, comportamientos de
alto riesgo, superficialidad en el trato personal, conductas evasivas,
disminucion de la productividad, falta de competencia en la organizacion,
absentismo laboral, problemas matrimoniales y familiares, incapacidad de
relajacion, relaciones interpersonales distantes y frias, aislamiento, cambio
brusco de humor, dificultad de concentracion, conflicto con los compafieros,
aburrimiento, incumplimiento de horario de trabajo, deterioro social y familiar.

A nivel fisico.- alteraciones cardiovasculares, fatiga cronica, cefaleas,
migrafas, alteraciones organicas (gastrointestinales, respiratorias, del suefio,
dermatoldgicas, menstruales) disfunciones sexuales, dolores musculares,

articulares, hipertensiéon, agotamiento, pérdida de peso.

» A nivel psicolégico emocional.- autoevaluacién negativa, apatia, cinismo,

2.5.-

ansiedad, irritabilidad, depresion, pérdida del idealismo, disforia, hostilidad,
melancolia, baja autoestima, falta de motivacion, desorientacion, sentimiento
de vacio, distanciamiento emocional, suspicacia, sentimiento de frustracién
profesional, cambios negativos de actitud, respuestas rigidas e inflexibles con
los demas, impaciencia, sentimiento de culpabilidad, ansiedad generalizada,

dificultad para memorizacion.

IDENTIFICACION Y PREVENCION

Folkman y Lazarus (1985) definen el afrontamiento como esfuerzos cognitivos y

conductuales que se desarrollan para controlar las demandas externas e internas que

son evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo. Proponen dos modos

de afrontamiento directo e indirecto.

El directo se aplica directamente a la fuente ambiental del estrés para dominar la

transaccion desfavorable con el ambiente. Las investigaciones concluyen que las

estrategias directas son las méas efectivas en el control del burnout.
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Es necesario reducir las demandas laborales, incrementar los recursos de las
personas ante las demandas y proveer estrategias acordes a las caracteristicas del
sindrome.

Burke (1981) tras varios trabajos en esta linea, menciona cinco grupos de estrategias
de afrontamiento ante situaciones potenciales del estrés que se dan en la
organizacion: hablar con otros, hacer alguna actividad de tiempo libre, adaptar a una

aproximacion de solucién de problemas y alejarse de la situacion estresante.

Romero (2009) propone las siguientes estrategias de afrontamiento que se distinguen

desde tres niveles:

1. A nivel individual.- orientadas a la adquisicion de estrategias mas efectivas de
afrontamiento al burnout, el entrenamiento en habilidades sociales median el
burnout asi como la asertividad, comunicacion eficiente, fomento de las
relaciones sociales, planificacibn adecuada del tiempo. Estrategias como el
manejo de emociones, sesiones de relajaciobn, manejo de expresion de ira y
culpa, formacién, competencia laboral, adecuada informacion respecto al
sindrome, planificacion y fomento del ocio y tiempo libre.

2. A nivel social-interpersonal.- apoyo familiar, pareja amigos y compaferos
constituyen una buena proteccion frente a la tensibn emocional, relaciones
positivas dentro de la organizacién, crear un clima laboral favorable, la
comunicacion efectiva estimulard la colaboracién en el cumplimiento de las
tareas. El apoyo social es muy importante para tratar el burnout ya que
disminuye el impacto de estresores cronicos relacionados con el trabajo,
aumenta los niveles de realizacion personal, disminuye al cansancio emocional
y las conductas y actitudes negativas hacia otros.

3. A nivel organizacional.- mejora de los recursos humanos, division del trabajo en
equipos, proporcionar formacion a los trabajadores, controlar la formacion del
trabajo, dar una vision objetiva, hacer participe al trabajador en la toma de
decisiones, fomentar la motivacion y una atmosfera positiva en el trabajo,
periodos de descanso dentro de la jornada laboral. Mejorar las condiciones
laborales, disefio de los puestos de trabajo, aumento de incentivos,
recompensas, autonomia en el trabajo, horario flexible, retroalimentacion a los
buenos resultados, planteamiento de los objetivos a seguir, mobiliario

adecuado, buena iluminacion, decoracion y colores agradables.
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2.6.- POBLACIONES PROPENSAS AL BURNOUT

2.6.1.-Diferencias de género

Los factores de estrés pueden ser iguales para hombres y para mujeres, como por
ejemplo las condiciones econdmicas, sociales y politicas. Las personas con pocas
oportunidades econdmicas y sociales viven cada dia factores estresantes a mas de las

condiciones pobres.

Tanto en el estrés como en el burnout las diferencias entre los hombres y mujeres
aparecen cuando se consideran las condiciones de género. En este sentido las
mujeres han sido consideradas tradicionalmente con los roles de maternidad y trabajo
domeéstico, en cambio los hombres se les asocia con el mantenimiento econémico de

la familia.

“Las mujeres que se desempefian en actividades y profesiones de servicio y siguen
realizando labores domésticas, esta doble jornada o multiplicidad de roles constituyen
un elemento potenciador del estrés mental con mayores niveles de depresion y

adicciones”. (Torres, 2004).

En general la mayoria de las personas tienden a bajar sus niveles de hormonas de
estrés al terminar el dia, pero las madres que trabajan fuera del hogar pueden
mantenerlo e incluso aumentarlo. Si bien los acontecimientos estresantes pueden ser
compartidos por ambos sexos, existen situaciones que se presentan con mayor
prevalencia en las mujeres tales como: el embarazo, ser victima de violencia o acoso
sexual, maltrato fisico y psicoldgico en su hogar, no desarrollar adecuadamente su
carrera profesional. En este sentido los trabajos de las mujeres consisten en
posiciones de poco poder y mucho cuidado en los que se les pide mucho y se les

ofrece poco.

Torres (2004) indica que hay méas elementos que pueden incidir en el estrés de las
mujeres, la propia fisiologia por ejemplo, que puede contribuir a estados de tension
como el desarrollo de los senos, menstruacion, amenorrea, sindrome premenstrual,

embarazo, depresion postparto, infertilidad, menopausia.
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La manera de enfrentar el estrés es diferente en hombres y en mujeres, las mujeres al
tener un mayor predominio del hemisferio izquierdo (dirige el lenguaje, la I6gica y las
definiciones) serian capaces de desarrollar mejores estrategias verbales para afrontar
el estrés que los hombres quienes serian menos capaces de controlarse; mientras la
mujer necesita expresar sus emociones el varén necesita encontrar soluciones.

“El burnout afecta de manera diferente a mujeres y a hombres, en las mujeres
presentan caracteristicas relacionadas con el trabajo que les predisponen al sindrome,
presentan mas conflicto de rol, sintomatologia depresiva, conflictos entre familia y

trabajo, mas propensas al agotamiento emocional”.(Torres, 2004)

2.6.2.-A quienes afecta

El burnout puede afectar a toda persona que desempefia profesiones que exigen

entrega, idealismo, compromiso, y servicio a personas.

-Trabajadores que sufren burnout:

Torres (2004) estrés de la competitividad (empresarios, directivos), de la creatividad
(escritores, artistas, investigadores) de responsabilidad y entrega (médicos,
enfermeras), de las relaciones (profesorado, funcionarios, vendedores) de la prisa
(periodistas) del miedo (de alto riesgo, funcionarios del orden) del aburrimiento
(mecénicos, rutinarios y monétonos). Sin embargo los profesionales asistenciales son
los mas afectados por el desgaste. El perfil de la persona mas propensa al burnout se
caracteriza por una auto exigencia, baja tolerancia al fracaso, necesidad de excelencia

y perfeccion, necesidad de control y sentimiento de omnipotencia.

2.6.3.-El personal de salud

Torres, (2004) dice que la poblacion femenina que trabaja en actividades de servicio
en la atencion y cuidado de otros, le exige gran compromiso emocional y el mejor

ejemplo es de las enfermeras.

Las mujeres con actividades que demandan una alta carga laboral con poco control
sobre ella, escaso apoyo social de su entorno laboral, presentan disminucion en los

niveles de salud emocional, fisica y deterioro de habilidades. Las fuentes de estrés en
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los profesionales de salud son las caracteristicas propias del trabajo, el ambiente

organizacional y las caracteristicas individuales.

Las causas del burnout en el personal de salud son: sobrecargas de trabajo, continuo
trato con personas deprimidas, impotencia frente a la enfermedad, turnos rotativos que
perturban el ritmo biolégico, trabajos nocturnos, alto indice de contratacién temporal,
cargas de trabajos familiares, alta responsabilidad de las tareas que realizan.

2.7.- ETAPAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Cherniss (1980) manifiesta que se llega al burnout desde el estrés laboral a través de
un proceso de acomodacion psicoldgica entre el trabajador estresado y un trabajo

estresante. Distingue tres fases:

1. Fase de estrés.- se caracteriza por un desajuste entre las demandas laborales
y recursos del trabajador.

2. Fase de agotamiento.- llegan a producirse en forma crénica, respuestas de
preocupacion, tensién, ansiedad y fatiga

3. Fase de agotamiento defensivo.- se aprecian cambios en las actitudes y en la

conducta como el cinismo.

2.7.1.-Desarrollo del proceso del burnout:

Para establecer el desarrollo correcto del proceso del burnout es necesario para su
identificacion y prevencion referirnos al modelo de desarrollo propuesto por Gil Monte
y Peiré (1997), este modelo manifiesta que el desarrollo del burnout se inicia con la
aparicion de bajos sentimientos de realizacion personal y altos sentimientos de
agotamiento emocional. Las actitudes de despersonalizacion que siguen a esos
sentimientos se consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada por los
profesionales ante la apariencia cronica de baja realizacion personal en el trabajo y

agotamiento emocional.

Ortega y LOpez (2006) expresan que en el desarrollo del sindrome se relaciona el

sujeto con el medio laboral a través de 4 fases.
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Fase de entusiasmo.- el trabajador considera su profesibn como estimulante,
los conflictos lo interpretan como algo pasajero, el trabajador tiene elevadas
aspiraciones y energia desbordante

Fase de estancamiento.- empieza cuando no se cumple las expectativas del
trabajo, los objetivos son dificiles de cumplir aun con esfuerzo

Fase de frustracion.- es el periodo de la desilusién y desmotivacion laboral, en
esta fase brotan problemas emocionales, fisicos y conductuales, una mescla
de frustracién, desilusién y desmoralizacion

Fase de apatia.- resignacion del trabajador ante la imposibilidad de cambiar las

cosas.

MODELOS EXPLICATIVOS DEL BURNOUT

Diversos modelos tedéricos entienden el sindrome como una respuesta del estrés

laboral crénico y agrupan una serie de variables consideradas como antecedentes y

consecuencias del sindrome.

v Modelo de B.M. Byrne.- relaciona lo factores generales que propician este

sindrome con los conceptos de cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Las variables destacadas son la ambigiiedad y el conflicto
de rol, la sobrecarga laboral y la autoestima.

Modelo de Kyriacou y Sutcliffe.- las causas del burnout estan relacionadas con
el estrés que surge como descompensacion entre la valoracion y las
estrategias frente a las demandas que le exigen. Factores personales
organizacionales y laborales influyen en todo el proceso.

Modelo de Leithwood, Menzies, Jantei y Leithwood.- parten de tres conceptos
interrelacionados:  transformaciones de la organizacion, decisiones
administrativas, factores organizacionales y personales.

Modelo Maslach y Leiter.- utilizan el Maslach Burnout Inventory (MBI) como
método de evaluacion y establecen que el burnout es concebido como una
experiencia crénica de estrés relacionada con el contexto social. Este modelo
incluye la experiencia del estrés, la evaluacién de los otros, la evaluacion de

uno mismo.



35

2.8.1.-Modelos etiol6gicos basados en las teorias del intercambio social

Martinez (2010) manifiesta que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales,
se pone en marcha el proceso de comparacion social que conllevaria el riesgo de
padecer el sindrome.

» Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufell se desarroll6 para explicar
el sindrome en enfermedades, se refiere a los procesos de intercambio social
con los pacientes y pone énfasis en los procesos de afiliacion y comparacion
con los compafieros de trabajo, explican que los profesionales de enfermeria
no buscan apoyo social de los comparferos por temor a ser considerados
incompetentes.

» Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy (1993) es una teoria
motivacional basada en la idea de que cuando la motivacién basica del
trabajador se ve amenazada por el estrés puede producir el burnout. De
acuerdo con esta teoria la exposicion prolongada a situaciones de demandas
hace que el trabajador llegue a estados de agotamiento emocional y fisico que
es el componente central del burnout.

2.8.2.-Modelos etiolégicos basados en la teoria organizacional

Martinez (2010) segun esta autora estos modelos se caracterizan por basarse en la
funcion de los estresores del contexto organizacional y de las estrategias de
afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el burnout; las variables como las
funciones de rol, apoyo percibido, estructura, el clima, cultura organizacional, frente a
las formas de afrontar las situaciones amenazantes estan implicadas en la aparicién

del sindrome.

» Modelo de fases de Golembiewsk, Munzenrider y Carter (1988). proponen una
proyeccion en el tiempo, la importancia de las disfunciones de rol- pobreza,
conflicto de ambigiedad del rol es un proceso en que los trabajadores
disminuyen el grupo de responsabilidad laboral frente al estrés.

» Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993). desde un enfoque transaccional del estrés
laboral sugiere que el burnout es un acontecimiento particular que se da en los

profesionales humanitarios y que el agotamiento emocional es la dimension
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esencial de este sindrome. La despersonalizacion es considerada como una
estrategia de afrontamiento frente al agotamiento y la baja realizacion
personales el resultado de la evaluacion cognitiva del estrés que enfrenta el
trabajador.

» Modelo de Winnust (1993). plantea que el sindrome surge de las
interrelaciones entre el estrés, la tension, el apoyo social, en el contexto
estructural y cultural de la organizacion. Los antecedentes del burnout varian
en funcién del tipo de cultura organizacional e institucionalizacion del apoyo

social.

“El burnout puede afectar a todo tipo de profesionales y no solo aquellos que trabajan

en areas de salud o de servicios de ayuda”. (Martinez, 2010).

2.8.3.-Modelos etiolégicos basado en la teoria estructural

Martinez (2010) estos modelos tienen en cuenta antecedentes personales,
interpersonales y organizacionales para explicar la etiologia el burnout. Plantea que el
estrés es consecuencia de la falta de equilibrio de la percepcién entre demandas y
capacidad de respuesta del sujeto.

» Modelo Gil Monte y Peiré (1997) explican el sindrome teniendo en cuenta
variables de tipo organizacional, personal y estrategias de afrontamiento.
Plantea que este sindrome es una respuesta al estrés laboral percibido y surge
como producto de un proceso de reevaluacion cuando la forma de

afrontamiento a la situacion amenazante es inadecuada.

2.9.- CARACTERISTICAS DEL BURNOUT

“El burnout se identifica al presentarse las caracteristicas del estrés justo con
molestias y sintomas fisicos que le llevan a un desgaste mayor”. (Ortega y LoOpez
2006).

A nivel fisico presenta insomnio, dolor de cabeza, mareos, dolores musculares,
manchas de pigmentacion en la piel, trastornos respiratorios, circulatorios, digestivos

como variaciones en el peso.
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La principal caracteristica es el sentimiento de importancia hacia la tarea y presentar
impotencia hacia la realizacion de la misma ya que desde que se levanta de la cama
ya se siente cansado, lo que anteriormente era satisfactorio ahora ya no lo es.

Otra caracteristica importante es la agitacion mental que se refiere al comportamiento
desordenado ante el objetivo de finalizar la labor, esto refleja la confusiobn de una
persona sometida a tensiones y que se siente abrumada e incapaz. La persona
aungue tenga tiempo para realizar la tarea se siente estresada, el trabajo ya no le
produce incentivos y ante la mirada de los demas puede presentar sensibilidad,

depresién e insatisfaccion.

Ortega y Lépez (2006) el burnout no se presenta solo a nivel empresarial, al contrario
se presenta en todas las areas de trabajo como los deportistas de élite, operadores,
informaticos, profesionales de auxilio como enfermeria, medicina, profesorado, etc.

Las mujeres en su mayoria son las que mas presentan este sindrome debido a
factores culturales y educativos. Este sindrome también lo presentan las personas
altamente calificadas y comprometidas en que los intereses profesionales predominan

sobre los intereses personales.

2.10.- CAUSAS DEL BURNOUT

Ortega y Lopez (2006) sefalan que el burnout surge como consecuencia de
situaciones estresantes, el estrés suele tener un caracter laboral ya que la interaccion
que el individuo mantiene con las condiciones de trabajo son claves para la aparicion

del sindrome.

-La naturaleza de la tarea

-La variable organizacional e institucional

-La variable interpersonal (comparieros, familia, amigos, redes de apoyo social)
-La variable individual (edad, sexo, experiencia, rasgos de personalidad)

2.11.- DESENCADENANTES DEL BURNOUT

Ortega y Lépez (2006) en su estudio describen lo siguiente:
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= Ambiente fisico y contenido del puesto.- podemos incluir el nivel de ruido,
vibraciones, caracteristicas de iluminacién, temperatura y condiciones
climatoldgicas, condiciones higiénicas, toxicidad de los elementos que se
manejan, disponibilidad de espacio fisico, turnos rotatorios, trabajo nocturno,
estar expuesto a riesgos y peligros sobre la carga laboral.

= Desempefio de rolos, relaciones interpersonales, desarrollo de la tarea.-
ambigiiedad y conflicto de rol; la ambigiedad de rol es el grado de
incertidumbre del sujeto que desempefia con respecto al mismo y puede ser
producido por un déficit de informacién. El conflicto de rol en cambio se da
cuando no se puede satisfacer expectativas de rol contradictorias.

= [Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales.- estos pueden facilitar o dificultar el desempefio de la tarea
dependiendo de cdmo el sujeto se ajuste al sistema tecnolégico y presentar
una mayor o menor incidencia en la aparicién del sindrome. Entre los aspectos
organizacionales tenemos las dimensiones estructurales de la organizacion,
falta de participaciéon en la toma de decisiones y la falta de apoyo percibido.

= Fuentes extra organizacionales.- relacion trabajo- familia, el profesional es el
nexo entre el trabajo y la familia por tanto repercutirdn en las vivencias,
sentimientos, actitudes y conductas que se dan en estos medios como la
excesiva dedicacion al trabajo, tensiones y agotamiento, frustraciones,

conflictos familiares y laborales, afectos y desafectos.

2.11.1.-Facilitadores del burnout:

e Variables de caracter demografico.- dentro de estos procesos tenemos: el
sexo, la edad, estado civil, existencia o no de hijos, antigliedad en el puesto,
antigtiedad en la profesion.

e Variables de personalidad.- este sindrome se da mas en sujetos empaticos,
sensibles, humanos, con dedicacién profesional, idealistas, altruistas,
obsesivos, entusiastas y susceptibles de identificarse con los demas. Sujetos
con patron de personalidad tipo A, baja autoconfianza, y locus de control
externo.

e Estrategias de afrontamiento.- los sujetos que emplean estrategias de caracter
activo o centrados al problema reflejan menos sentimientos de burnout que los

gue emplean estrategias de evitacion, escape o centradas en la emocion.
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Apoyo social en el trabajo.- la falta de apoyo social en el trabajo puede facilitar
los efectos del estrés laboral sobre el burnout, sobre todo como moduladores
en los sentimientos de agotamiento emocional y actitud de despersonalizacion.

CONSECUENCIAS DEL BURNOUT

Consecuencias para el individuo.- emocionales, actitudinales, conductuales y
psicosomaticos tenemos: sentimientos de soledad, ansiedad, sentimientos de
impotencia, sentimientos de omnipotencia, cinismo, apatia, hostilidad,
suspicacia, agresividad, aislamiento, cambios bruscos de humor, irritabilidad.
Dolor precordial, taquicardia, hipertension, temblor en las manos, crisis
asmaticas, catarros frecuentes, infecciones, aparicion de alergias, dolores
cervicales y espalda, fatiga, alteraciones menstruales, dolor de estdbmago,

diarrea, jaqueca, insomnio.

Martinez, (2010) menciona que Maslach (1982) sefiala las repercusiones del burnout

no terminan cuando el sujeto deja de trabajar, por el contrario afecta a la vida privada,

pues las actitudes cinicas y de desprecio impactan frecuentemente sobre la familia y

amigos, mostrandose irritable e impaciente pudiendo derivar en conflictos con la pareja

e incluso en la separacion. El agotamiento emocional les impide aislarse de la

problematica laboral, cuando llegan a casa desean estar solos e incomunicados lo que

repercute en las relaciones interpersonales. La actitud de despersonalizacion lleva al

endurecimiento de los sentimientos lo que puede incidir en gran medida en la familia.

>

2.13.-

Consecuencias para la organizacién.- disminucion de la satisfaccién laboral,
elevacibn de absentismo laboral, abandono del puesto, baja implicacién
laboral, bajo interés, deterioro de la calidad de servicio, conflictos
interpersonales, aumento de la rotacién laboral, accidentes laborales.
Conductas deshumanizadas, recriminaciones, niveles de compromiso
organizacional bajo. Estas consecuencias van mas alla de la propia

organizacion y repercuten de manera directa sobre la sociedad.

TRATAMIENTOS DEL SINDROME DE BURNOUT
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“Las estrategias y técnicas de intervencion se basan en métodos desarrollados para
afrontar el estrés. La mayoria de estos programas se basan en hacer ver a los
trabajadores la importancia de prevenir los factores de riesgo para que conozcan el
problema, asi como el entrenamiento en afrontamiento, reestructuraciéon cognitiva,

organizacion del tiempo, estilos de vida, etc.”. (Martinez, 2010).

Entre los primeros planteamientos un modelo con los pasos a seguir se encuentra
Paine (1982) que determind los cuatro siguientes: 1.- identificar el burnout, 2.-
prevenirlo mediante informacion y afrontamiento, 3.- mediar para reducir o invertir el
proceso que conduce al desarrollo del sindrome, 4.- restablecer, es decir aplicar el

tratamiento a los trabajadores diagnosticados.

Martinez, (2010) describe las siguientes estrategias:

« Estrategias orientadas al individuo
Se centran en la adquisicion de las formas de afrontamiento, existen dos tipos de
programas orientados al individuo.
1.- Programas dirigidos a las estrategias instrumentales centradas en la solucion de
problemas, por ejemplo: entrenamiento en la adquisicion de habilidades de solucion de
problemas, asertividad, manejo del tiempo, optimizacion de la comunicacion,

relaciones sociales, estilos de vida.

2.-Programas dirigidos a estrategias paliativas que tienen por objetivo la adquisicién de
habilidades para el manejo de las emociones asociadas, por ejemplo entrenamiento en
relajacion, expresion de la ira, de la hostilidad, manejo de los sentimientos de culpa.

Martinez (2010) nos recomienda estrategias desde esta perspectiva: aumento de
competencia profesional, organizacion personal, planificacion de ocio y tiempo libre
(ejercicios, relajacion, deportes, hobby), tomar descansos en el trabajo, uso eficaz del
tiempo, plantear objetivos reales, habilidades de comunicacién, manejo del humor para
el control de pensamientos y emociones. Tener presente la posibilidad de tratamiento

psicoterapéutico o farmacologico si fuera necesario.

Ramos (1999) y Manasseno (2003) destacan:
1.-Ejercicio fisico.- por su efecto tranquilizante y ansiolitico

2.- Técnicas de relajacion.- relajacion muscular y mental
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3.-Biofeedback.- técnicas de entrenamiento para el control de ciertas funciones
corporales para reducir la tension y los sintomas sométicos del estrés.
4.-Técnicas cognitivas.- reestructurar las situaciones estresantes o probleméticas para
que pueda afrontarlas.
5.-Inoculacion del estrés.- prepara a la persona a través del ejercicio simulado y
progresivo para situaciones de estrés.
6.-Desensibilizacion sistematica.- para que la persona supere la ansiedad ante
situaciones por medio de una aproximacion gradual al estrés hasta que se elimine la
ansiedad.

« Estrategias sociales:
Dar importancia al apoyo social, de la comprension del entorno, de las estrategias
relacionadas con el sujeto, recomendaciones en la actuacién de fomentar el apoyo
social de los grupos sociales con las que el sujeto tenga relacion, de manera que sea
consiente en su entorno, hay quien realiza esfuerzos para apoyarle y comprender en

su ambito laboral.

% Estrategias organizacionales:
Hay que tener en cuenta que centrarse sobre enfermos y familiares que acttdan en el
entorno de la enfermedad, es dificil llegar a otros elementos fomentadores del burnout,
especialmente las relaciones con el centro del trabajo y las condiciones laborales. Una
buena y exhaustiva informacion sobre familiares y grupos en que puedan apoyarse en
el sujeto con el fin de orientarle hacia ellos. Debemos tener cuidado para que la

interaccion no empeore la situacion ya que todo cambio es fuente de estrés.
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CAPITULO Il

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

BURNOUT Y LA RELACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y

LABORALES.

3.1.1.-Variables sociodemograficas

Felipe, Gonzales, Kornhauser. (2008) estos autores consideran las siguientes

variables:

>

Variables en funcién del género.- las mujeres combinan varios tipos de estrés
por lo tanto es mAas susceptible al burnout. Las mujeres tienen mas
agotamiento emocional ya que los hombres tienen mas oportunidades de
eliminarlo.

Variable en funcién de los afios de servicio.- la experiencia laboral es un factor
protector del burnout, podemos decir que este sindrome se produce durante los
primeros diez afios de servicio y sobre todo al final de los mismos, podemos
decir que los que tienen mas afios de servicio son los mas estresados.

Variable en funcion del estado civil.- se cree que los casados tienen una mayor
defensa contra el burnout ya que los hijos y la familia pueden ser una fuente de
renovacion emocional. Los principales factores protectores del malestar laboral
es el poder contar con el apoyo de la familia.

Variables de personalidad.- las variables de personalidad resistentes al burnout
se consideran que son los mismos que le protegen del estrés, estos son el
compromiso, control y desafio.

Variable en funcion del neurotisismo.- la variable neurotisismo es un factor
preventor del estrés, es el predictor mas importante de burnout en varios
grupos de estudio.

Otras variables de personalidad.- estas variables se han tratado de considerar
como protectores de este sindrome, se han estudiado como protectores de la
vivencia del estrés tales como: el locus de control, el autoeficacia y el

autocontrol emocional.
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“El locus de control es el grado en que un sujeto percibe que sus conductas o
comportamientos son internos y externos a él; autoeficacia es la confianza para
alcanzar los métodos deseados; autocontrol emocional es la manera en cémo se logra

conflictos ante problemas”. Felipe, Gonzales, Kornhauser. (2008)

3.1.2.-Motivacién en el trabajo

Campuzano, Hernandez, (2009) destacan que la motivacién que lleva al hombre a
trabajar abarca recompensas sociales como la interaccién social, respeto, aprobacion,
estatus y sentimiento de utilidad aparte de la necesidad econdémica. El trabajo
proporciona una manera de satisfacer muchas necesidades y sentir un sentido de
importancia frente a los demas y asi mismo. Los factores de trabajo en si, como las
actividades y sentimientos que los trabajadores desarrollan en y hacia su trabajo son
parte de la motivacion, los cambios de las condiciones del trabajo no solucionan nada

si las relaciones entre la empresa y los trabajadores son insatisfactorias.

En cuanto a los factores ajenos a la situacion de trabajo es indudable que el hogar y
otras actividades son importantes en la motivacion. El estado de animo, los conflictos,
etc., se deben considerar para motivar al trabajador ya que cualquier esfuerzo que
haga la organizacién para aumentar la motivacion puede ser que no tenga eficacia sin

la solucion de los problemas externos de tipo familiar o de las relaciones sociales.

Los resultados que obtienen los trabajadores al asumir ciertas conductas en el trabajo

son las razones por los cuales trabajan ya que estos satisfacen sus necesidades.

3.1.3.-Fuentes especificas de motivacion

La motivacion extrinseca son conductas del trabajo derivados de fuentes diferentes del

trabajo mismo tales como: compaferos, supervisor, organizacion.

La motivacion intrinseca la persona muestra comportamientos de trabajo derivados del
mismo trabajo, se asocia a sus propias potencialidades, investigar, explorar y dominar

su entorno, asumir tareas desafiantes y responsabilidades.
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3.1.4.-Satisfaccién laboral

Es un motivo en si mismo, es decir el trabajador mantiene una actitud positiva en la
organizacion laboral para lograr esta; es una expresion de una necesidad que puede o
no ser satisfecha.

A través de un estudio de satisfaccion la organizacion podria saber que efectos
producen las politicas, normas, procedimientos, disposiciones generales de la
organizacién en el personal. La eliminacion de fuentes de insatisfaccion mejora el
rendimiento del trabajador, manteniendo una actitud positiva frente a la organizacion.

En el modelo de las expectativas, la satisfaccion esta en funcién de las discrepancias
percibidas por el individuo entre lo que él cree y lo que realmente obtienen del
producto. La satisfaccion es el resultado de la motivacién con el desempefio del
trabajo y de la forma en que el individuo percibe la relacion entre el esfuerzo y

recompensa.

3.1.5.-Investigaciones realizadas

Investigacion realizada por Olga Paredes y Pablo Sanabria, de la facultad de Medicina
de la Universidad Militar Nueva Granada-Colombia con la finalidad de analizar la
prevalencia del sindrome de burnout en residentes de especialidades médico
quirdrgicas 'y su relacibn con el bienestar psicolégico y con variables
sociodemogréficas y laborales, en donde contaron con una muestra de 138 residentes

a quienes se les aplico el cuestionario Breve de Burnout (CBB).

Paredes, Sanabria (2008) estos autores concluyen que el burnout es una de las
manifestaciones que mas afecta a los profesionales de salud con diversas
consecuencias, es una de las causas de ausentismo en el trabajo, baja calidad de
atencion y demandas laborales. Evidenciaron una asociacion negativa entre el burnout
y el bienestar psicoldgico y entre este Ultimo y las largas horas de trabajo. Asi mismo
no se encontraron asociaciones significativas con las variables sociodemograficas y
laborales.

Conclusién.- esta investigacion demuestra que el efecto de las variables
sociodemogréficas y laborales sobre el burnout es inconsistente. También muestran

gue las variables del ambiente laboral, sobre todo las de tipo motivacional y personal,
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como las habilidades de afrontamiento, inciden mas sobre el burnout que las
caracteristicas sociodemograficas.

3.2.- EL BURNOUT Y LA RELACION CON LA SALUD MENTAL

3.2.1.-Definiciones de salud mental

Habbad, Ulrich (2007) describen como la situacion de equilibrio que un individuo
experimenta respecto a lo que le rodea, cuando se alcanza este estado la persona
consigue su propio bienestar. La salud mental trata de fenbmenos complicados que

pueden ser influenciados por la cultura o un componente subjetivo.

La salud mental es un estado de bienestar psicolégico y emocional que permite al
sujeto emplear sus habilidades mentales, sociales y sentimentales para desempefarse

con éxito en las funciones cotidianas.

Existen diferentes factores que ayudaran a tener una buena salud mental tales como

relajarse, tener respaldo, apoyo de amigos y familiares, el ejercicio.

No podemos entender la salud mental como una realidad separada de la salud fisica
ya que los trastornos mentales estan interconectados con las enfermedades fisicas.
Entre los trastornos mas comunes se encuentran los trastornos de ansiedad (fobias,
trastornos de panico), trastornos obsesivos-compulsivos y los de estrés postraumatico.
La salud mental puede impulsarse desde la perspectiva de la persona estimulando la

autoestima asi como también teniendo en cuenta lo social.

3.2.2.-Salud mental y el estrés

Habbad, Ulrich (2007) proponen lo siguiente:

e Estrés peligroso.- el estrés es peligroso cuando interfiere en vivir una vida
normal por un periodo extenso de tiempo, a su vez puede causarle que se
sienta fatigado, no se puede concentrar; el estrés prolongado puede aumentar
problemas emocionales que hayan surgido de eventos pasados y aumentar

pensamientos suicidas.
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e Reacciones naturales.- el estrés puede afectar la salud fisica debido a los
mecanismos internos de respuesta que tiene el cuerpo humano. Estas
hormonas son causadas por hormonas que a nuestros antepasados ayudaron
a lidiar con amenazas e incertidumbres. Mientras méas tiempo la mente se
sienta estresada, mas tiempo su sistema de reacciones fisicas se mantendran
activo y esto puede llevarle a mayores problemas de salud.

e Desgaste fisico.- el estrés envejece a una persona mas rapido de lo normal, las
reacciones al estrés a largo plazo pueden alterar el sistema inmunol6gico del
cuerpo y asociarlo con la enfermedad coronaria, osteoporosis, artritis
inflamatoria, diabetes, algunos tipos de cancer. El estrés incapacita al cerebro
de boquear ciertas toxinas potencialmente dafiinas.

Mujeres enfermeras que habian pasado muchos afios cuidando a personas
incapacitadas o muy enfermos, estas mujeres eran fisicamente diez afios
mayores que su edad cronoldgica.

e Puntos de presion.- el estrés excesivo puede empeorar factores de riesgo
como la hipertension, altos niveles de colesterol. Los sentimientos de
desesperacion que van con el estrés pueden tornarse en depresion cronicay a
su vez aumentar el riesgo de un ataque al corazén, obesidad y disfuncion

renal. El estrés también puede complicar la recuperacion de una enfermedad.

3.2.3.-Sintomas somaticos

Hernandez, Juarez, Hernandez, Mendoza, Ramirez (2005) manifiestan que los
sintomas somaticos que puede presentar una persona con sindrome de burnout son:
problemas respiratorios como el asma, taquipnea, catarros; problemas inmunolégicos
como las infecciones, alergias, alteraciones de la piel; problemas sexuales; problemas
musculares como dolor a nivel cervical y lumbar, fatiga o rigidez muscular; problemas
digestivos como la Ulcera gastroduodenal, gastritis, nauseas, diarrea; alteraciones del
sistema nervioso como jaguecas, insomnio, depresion y alteraciones cardiovasculares
como dolor precordial, palpitaciones e hipertension.

En el sindrome de burnout se trata de un efecto psicosocial derivado de la interaccion
entre el trabajador y su entorno. La mayoria de los origenes de estas enfermedades
tienen un componente psicosocial, generado por patrones conductuales Tipo A,

sumado a esto también los elementos estresantes del entorno donde labora.
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3.2.4.-Ansiedad e insomnio

Moreno, Garrosa, Rodriguez, Morante. (2005) La ansiedad es un estado emocional
desagradable que se acompafia de cambios fisiolégicos y del comportamiento,
similares a los causados por el miedo. La ansiedad es una respuesta al estrés,
también puede ser una reaccién a impulsos reprimidos, agresivos o sexuales. La
ansiedad puede ser tan estresante e interferir en la vida personal y puede llevar a la

depresion.

La ansiedad generalizada es una preocupacién y ansiedad excesivas y casi diarias de
una variedad de actividades y acontecimientos. Los sintomas de la ansiedad son:
inquietud, cansancio, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular,
alteracion del suefio. Las preocupaciones comunes son: responsabilidad en el trabajo,

dinero, salud, seguridad, labores cotidianas.

El insomnio es la percepcion de incapacidad para dormir de manera adecuada segln
las necesidades fisicas de cada persona. Esta incapacidad puede darse de diferentes

maneras:

-Dificultad para conciliar el suefio
-Despertar durante la noche y problemas para volverse a dormir
-Despertarse méas temprano de lo habitual

-Sensacion de suefio no reparador

El insomnio puede ser considerado transitorio si dura menos de tres semanas,
intermitente si aparece solo una noche de vez en cuando y crénico si cada dia duerme

mal durante mas de dos meses.

= Causas internas del insomnio.- la mayor parte se debe a otras enfermedades
organicas: enfermedades reumaticas, musculares, articulares, que generan
dolor de manera periddica, enfermedades endocrinas, o metabdlicas,
enfermedades respiratorias, digestivas, neuroldgicas, psiquiatricas.

= Causas externas del insomnio.- la conciliacibn y mantenimiento del suefio
requiere mas condiciones ambientales adecuadas, el consumo de sustancias

toxicas tales como la heroina, cocaina, anfetaminas, éxtasis, etc.;
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medicamentos que pueden ocasionar alteraciones de suefio como los
corticoides, teofilinas, sustitutivos tiroideos, anti cancerigenos, diuréticos,
pueden provocar insomnio; otros factores individuales como el sindrome de
cambio de zona horaria, cambios de horario de suefio por motivos laborales,

labores nocturnos.

3.2.5.-Disfuncién social en la actividad diaria

La disfuncion social es un factor que mide la gravedad de sintomas y la necesidad de
tratamientos ya que el rechazo social causa dafio en la personalidad. Los sintomas
que provocan la disfuncién social son: angustia que es un estado de animo de
inquietud ante el peligro. Ansiedad es el temor anticipado de un peligro futuro de

origen desconocido. Tristeza que es la falta de animo o un estado de depresion.

Periodo de autoestima y somatizacion.- la persona se siente poco importante, baja

autoestima, no poseen fuerza interior, sienten completa soledad.

Problemas neuroldgicos.- produce alteraciones en el desarrollo, disfunciéon social y

conductas intensas.

3.2.6.-Tipos de depresion

Morris, Maisto (2005)

v' Depresién severa.- es también llamada trastorno depresivo mayor, es una
combinacién de sintomas que interfiere en la capacidad para trabajar, estudiar,
dormir, comer, etc.; es un tipo de depresién incapacitante que altera la vida del
trabajador.

v' Distimia.- conocida también como depresion crénica, presenta la mayoria de
sintomas que aparecen en la depresion mayor aunque dichos sintomas pueden
ser menos intensos pero se prolongan por mas tiempo. Estas personas pueden
llevar una vida normal pero se sienten deprimidos, tienen problemas para
disfrutar la vida con un sentido de insatisfaccion y desesperanza.

v' Depresién doble.- es una complicacion de la distimia, los sintomas empeoran
con el paso del tiempo y sufren un episodio de trastorno depresivo mayor

escondido tras la depresién crénica.
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v' Trastorno bipolar o maniaco- depresivo.- quienes la sufren pasan de la euforia
0 mania a la depresion, estos cambios de animo son dramaticos y rapidos.
Cuando la persona en la fase depresiva padece sintomas de trastorno
depresivo; cuando estdn en la fase maniaco la persona puede estar
hiperactiva, hablar excesivamente y tener gran cantidad de energia. En el
trastorno bipolar el factor hereditario desempefia un papel importante.

v' Depresién atipica.- generalmente comen y duermen en exceso, tiene un
sentido general de pesadez y un sentido de rechazo.

v' Trastorno afectivo emocional.- se caracteriza por episodios anuales de
depresiébn en otofio o0 invierno, puede presentar fases maniacos, fatiga,
tendencia a comer en exceso, dormir en invierno.

v' Trastorno disférico premenstrual.- depresion severa, irritabilidad, tension que
procede a la menstruacion, su diagnéstico depende de la presencia de cinco
sintomas tipicos de la depresidn severa, aparece en la mayoria de los ciclos

menstruales.

3.2.7.-Investigaciones realizadas

Investigacion realizada por Maria Santes, Sandy Meléndez, Nazaria Martinez, Iracema
Ramos, Maria Preciado y Manuel Pando de la universidad de Guadalajara, México,
con el proposito de analizar la salud mental y la predisposicion del sindrome de
burnout en estudiantes de enfermeria, con una muestra de 138 sujetos de una
universidad de Poza Rica, Veracruz, México. Los instrumentos aplicados fueron
integrados por datos sociodemograficos, cuestionario general de salud Goldberg
(GHQ-30) y escala de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Al finalizar la investigacion los autores manifiestan que los problemas de salud estan
intimamente relacionados con el sindrome de burnout ya que estos afectan mas a
profesionales estan en contacto directo con los pacientes. En los estudios revisados
no se reportaron datos de asociacion entre la sintomatologia de salud mental y
predisposicién del sindrome de burnout. Asi mismo se encontrd0 una asociacion
significativa entre despersonalizacibn con sintomas somaticos, alteraciones de la
conducta y depresion, alteraciones del suefio con agotamiento emocional y baja

realizacion personal.
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Conclusién.- en esta investigacion nos indica que la relacion entre la salud mental y el
sindrome de burnout en estudiantes de enfermeria es relativamente significativa, pero
mas significativa es la relacion encontrada con los sintomas sométicos, alteraciones

de la conducta y depresion con despersonalizacion.

3.3.- EL BURNOUT Y EL AFRONTAMIENTO

3.3.1.-Definicién de afrontamiento

“Es el esfuerzo tanto cognitivo como conductual que realiza el individuo para hacer

frente al estrés, para manejar las demandas internas y externas” (Vera 2005).

Lazarus y Folkan (1984) definen el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes para manejar las demandas especificas
internas o externas que son evaluadas como excesivas en relacion con los recursos
de que dispone la persona. Para ello manejar el estrés incluird no solo el dominio sino
la aceptacion, la tolerancia, la evitacion o la reduccion de las condiciones estresantes.

No existen estrategias de afrontamiento que sean validos para todas las personas,
cada uno puede elegir una estrategia segun la personalidad, el contexto y el momento

en que se encuentre.

El tipo de conducta de afrontamiento es importante ya que a mas de servir para
dominar las demandas de la situacion de estrés, determina la forma con que se activa
el organismo. Las conductas motoras para hacer frente a una situacion estresante son
conductas especificas para una situacion concreta o para una amplia gama de
situaciones. Las consecuencias de las conductas determinaran que sean incorrectas o

correctas por la persona.

“Las técnicas de afrontamiento son: la confrontacién, distanciamiento, autocontrol,
buscar apoyo, aceptacion de responsabilidad, escape, evitacion, planificar soluciones,
reevaluacion positiva, pensamientos positivos, busqueda de apoyo social, busqueda

de soluciones, contabilizar ventajas”. (Vera, 2005)

3.3.2.-Estilos y estrategias de afrontamiento:
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Vera (2005) segun esta autora los estilos de afrontamiento son las predisposiciones
personales para hacer frente a las situaciones siendo las responsables de las
preferencias individuales en el uso de estrategias de afrontamiento, asi como de su
estabilidad temporal y situacional. Mientras que las estrategias de afrontamiento son
los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser cambiantes
dependiendo de las condiciones que se den en cada momento.

Las estrategias de afrontamiento tenemos siguientes: focalizacién en la situacién o
problemas, auto focalizacion negativa, autocontrol, restructuracion cognitiva, expresion
emocional abierta, evitacién, busqueda de apoyo social, apoyo en religion y busqueda

de apoyo profesional.

3.3.3.-Moldes mentales

Son estrategias habituales y peculiares que cada persona utiliza en el modo de
reaccionar o interpretar la realidad en momentos de ego implicacion. Los moldes
cognitivos es una evaluacion mas cognitiva afectiva a diferencia de las estrategias que
aunque también tienen un componente afectivo es mas conductual. La realidad es que
sean situaciones de estrés o no, generan en las personas diferentes emociones.

Los moldes mentales no solo se refieren a situaciones estresantes, a diferencia de las
estrategias de afrontamiento de estrés, se usan en todos los momentos de la vida,

independientemente que sean situaciones positivas o negativas.

Los moldes deben tener consistencia en interpretar las situaciones de las personas a
lo largo del tiempo, mientras que las estrategias no tienen que seguir un patrén de
estabilidad, pueden ser mas variables. Los moldes cognitivos serian un recurso
esencial para afrontar el estrés, pero si se usan de manera adecuada. Estos moldes
van mas alld de las estrategias ya que pueden ser generadoras o atenuadoras del
estrés. Los moldes pueden superar las estrategias ya que estos superan un

posicionamiento ante la vida en general y no solo en un problema particular.

3.3.4.-Estrategias de afrontamiento del estrés

Hernandez, Olmedo, Ibafiez, (2004) describe los siguientes modos de afrontamiento:
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» Modos de afrontamiento dirigidos al problema.- engloban un conjunto de
estrategias que se pueden diferenciar en dos grupos: la que se refiere al
entorno y la que se refiere al sujeto. La primera esta dirigida a la demanda de
la tarea, trata de solucionar el problema definiendo el problema, buscando
soluciones alternativas, es decir incluyen las estrategias dirigidas a modificar el
entorno, los obstaculos, recursos, procedimientos, etc. Las estrategias que se
refieren al sujeto incluyen cambios motivacionales o cognitivos, variacion del
nivel de aspiracion del sujeto, desarrollo de nuevas pautas de conductas, etc.

» Modos de afrontamiento dirigidos a la emocion.- se refiere a modificar el modo
de vivir la situacion, incluso cuando no se puede hacer nada para cambiar lo
externo. Esta constituido por medios cognitivos que disminuyen el grado de
trastorno emocional tales como: la evitacion, minimizacion, distanciamiento,
atencion selectiva, comparaciones positivas, extraccion de valores positivos a

los acontecimientos negativos.

“Las estrategias de afrontamiento dirigidas a las emociones tienen mayor probabilidad
de aparecer cuando segun la evaluacion del sujeto no se puede modificar las
condiciones amenazantes del ambiente”. Hernandez, Olmedo, Ibafiez (2004).

Existen muchas maneras de afrontar y caracteristicas personales que influyen en el
bienestar personal y por ende en el estrés laboral. El ejemplo de estrategias centradas
en el problema proviene el desarrollo del sindrome de burnout. Por otro lado no es
efectivo cuando una persona maneja sus emociones pero a largo plazo desarrolla

trastornos emocionales.

La efectividad del afrontamiento se logra adaptando los esfuerzos de afrontamiento y
aspectos como valores, objetivos, compromisos, creencias, estilos de afrontamiento.
No se puede afrontar con la misma efectividad todas las situaciones muchas veces los
fallos del afrontamiento de un individuo se debe al fallo de los sistemas sociales en los
gue se encuentra inmerso, por ejemplo en el ambito laboral se necesita intervenciones

colectivas.

3.3.5.-Investigaciones realizadas
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Estudio realizado por Lastenia Hernandez, Encarnacion Olmedo e Ignacio Ibafiez, de
la universidad de Laguna Espafia, con el propdésito de analizar la relacion que tiene el
sindrome de burnout con el afrontamiento. Tomando una muestra de 222
participantes, trabajadores del hospital Nuestra Sefora de la Candelaria de Santa Cruz
de Tenerife. Los instrumentos aplicados son: Cuestionario de Burnout para Enfermeria
(CBE) y el Ways of Coping Questionnaire (WOCQ).

Al finalizar la investigacion los autores concluyen que existe una minima relacién entre
el sindrome de burnout con el afrontamiento, hay una ausencia de relaciones y
capacidad predictiva del afrontamiento sobre el sindrome de burnout. Asi mismo
manifiestan que entre el criterio de cansancio emocional y la realizacién personal no
existen correlaciones significativas, encontraron que las personas que creen tener un
buen clima laboral son personas que utilizan como estrategia de afrontamiento la

busqueda de apoyo social.

Conclusién.- segln esta investigacion la relaciébn que existe entre el sindrome de
burnout y el afrontamiento es casi nula, es decir minima; los sujetos que tienen una
puntuacion alta en burnout utilizan como estrategia de afrontamiento el apoyo social y

por tanto una forma de afrontamiento centrada en el problema.

3.4- BURNOUT Y LA RELACION CON EL APOYO SOCIAL

3.4.1.-Definicién de apoyo social

Calvo, Diaz, (2004) lo definen como la presencia o ausencia de recursos de apoyo
psicolégico provenientes de otras personas significativas. Informacion que permite a
las personas creer que se preocupan por ellos y los quieren, son estimados y

valorados, pertenecen a una red de comunicacion y obligaciones mutuas.

Disponibilidad de ayuda proveniente de otras personas. El grado en que las
necesidades sociales bésicas se satisfacen a través de la interaccion con los otros. La
provision a un individuo de afecto, comprension, afirmacion y ayuda por parte de otros

individuos.
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3.4.2.-Niveles de apoyo social

1. Nivel I.- es el nivel mas basico, se entiende como integracién social, no hace
referencia a la calidad de las relaciones sino a las caracteristicas de la red
social

2. Nivel Il.- es la calidad de las relaciones aunque estas no sean numerosas,
estas relaciones de calidad influyen sobre la salud y el bienestar psicologico
como: necesidades de afiliacion, necesidades de afecto, sentimientos de
necesidad y pertenencia.

3. Nivel lll.- entendido como ayuda percibida, hace referencia a la percepcién que
disponemos de ayuda por parte de situaciones problematicas, este nivel ayuda
a reducir el estrés.

4. Nivel IV.- consiste en la actualizacion de conductas de apoyo, constatacion

efectiva y concreta del apoyo.

3.4.3.-Tipos de apoyo social

e Apoyo emocional.- empatia, cuidado, estima, escucha, confianza, interés, son
uno de los tipos mas importantes.

e Apoyo instrumental.- conductas instrumentales que proporcionan ayudas
tangibles, ayuda econémica, trabajo, tiempo, etc.

e Apoyo informativo.- es la informacion que se ofrece a otras personas para que
puedan usarla en situaciones problematicas tales como sugerencias,
orientaciones, consejos, etc.

e Apoyo evaluativo.- implica la transmisién de informacion, esta informaciéon es

relevante para la autoevaluaciéon y para la comparaciéon social.

En el trabajo las personas que deben dar apoyo social serian el supervisor,
compaferos de trabajo. Para el apoyo social es necesario que permitan contactos
libres y frecuentes entre los trabajadores. El apoyo social emocional parece ser el mas
importante para el estrés y la salud. Este se debe orientar principalmente a

trabajadores y contextos laborales donde existan elevados niveles de estrés laboral.

3.4.4.-Teoria de los efectos del apoyo social sobre el estrés
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French (1973) describe los niveles donde el apoyo social podria actuar:

Es posible que reduzca los factores estresantes relacionados con el ambiente
laboral, un clima de trabajo que sea cordial a través de la empatia y
comprension entre las distintas personas facilita la adaptacion al trabajo.

Es posible que afecte la percepcion que tengamos de los estresores.- la
amistad y el contacto social pueden facilitar un mayor contacto con la situacion
y valoracion que el individuo hace de si mismo.

Es posible que reduzca las consecuencias experimentadas por el estrés, el
apoyo por parte de la familia, de los superiores y de los compafieros puede ser
eficaz para moderar los efectos del estrés ocupacional sobre la salud.

Es posible que incremente los recursos de adaptacion del sujeto al entorno
laboral, el apoyo social puede proporcionar un sentimiento de apoyo y

seguridad que favorece un sentimiento de confianza y dominio de la situacion.

3.4.5.-Modelos explicativos del apoyo social

Calvo, Diaz (2004) manifiestan que dos son las principales teorias para explicar los

efectos positivos del apoyo social en la salud y el bienestar.

O

La primera afirma que el apoyo social actia sobre variables de modo directo,
independientemente del nivel de estrés que esté sometido el sujeto. Los
aumentos en el apoyo social incrementan la salud y el bienestar personal sin
gue esa relacion se vea medida por las condiciones estresantes que pueda
padecer. La disponibilidad de apoyo supone una mayor sensacion de control
sobre el ambiente, lo que se traduce en su capacidad de predecir experiencias
negativas y evitarlas con anticipacién. Todo esto protege a la persona frente a
los efectos perjudiciales de los acontecimientos vitales estresantes.

La segunda teoria denominada amortiguador defiende que es en aquellas
condiciones en la que la persona se ve sometida al estrés, cuando el apoyo

social ejerce su influencia sobre su estado de &nimo, salud y bienestar general.

Heller y Swindle (1983) desarrollaron un modelo de apoyo social en la que basdndose

en la hipétesis de amortiguador incorpora aspectos como: la historia previa de

aprendizaje, las predisposiciones temperamentales o los estilos de afrontamiento que

presenta el sujeto.
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3.4.6.-Apoyo social percibido

“Es la medicion de la confianza de los individuos de que el apoyo social esta
disponible si se necesita. Si bien existe el riesgo de incurrir en confusién entre el
apoyo social y sus efectos, algunos autores han argumentado que es posible distinguir
esta dimension operativamente”. (Calvo, Diaz 2004)

3.4.7.-Apoyo social estructural

Esta centrado en la dimensiébn mas objetiva de las relaciones que contribuyen en la

red social del individuo.

3.4.8.-Investigaciones realizadas

La presente investigacion es realizada por Cecilia Avendafio, Patricia Bustos, Paula
Espinoza, Felipe Garcia y Tamara Pierart con el propoésito de identificar la presencia
de burnout y establecer su relacion con el apoyo social; para esto se tomdé una
muestra de 98 participantes de un servicio de psiquiatria de un hospital publico, los
instrumentos aplicados son: Maslach Burnout Inventory (MBI), Cuestionario

Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) y algunas variables sociodemograficas.

Segun los resultados de esta investigacion indican que la influencia del apoyo social
es notable en la disminucion de los niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal sobre todo cuando proviene de
superiores. También manifiestan que la percepcion de apoyo percibido en general y de
los comparfieros de trabajo y superiores tiene influencia en puntuar diferentemente en

las dimensiones de burnout.

Conclusion.- la influencia del burnout es considerablemente notable en algunos
aspectos del sindrome de burnout, una mayor percepcion de apoyo social recibido en
el trabajo ya sea apoyo de parte de los compafieros o de los superiores influye en la
disminucion de agotamiento emocional, despersonalizacibn y baja realizacidén

personal.
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3.5.- EL BURNOUT Y LA RELACION CON LA PERSONALIDAD

3.5.1.-Definicién de personalidad

Cloninger, (2003) describe la personalidad como un conjunto de caracteristicas que
tiene una persona o alguna manera de comportarse de ese individuo. La personalidad
puede sintetizarse como el conjunto de caracteristicas o patron de sentimientos,
emociones y pensamientos ligados al comportamiento, es decir los pensamientos,
sentimientos, actitudes, habitos y la conducta de cada individuo que persiste a lo largo
del tiempo frente a distintas situaciones distinguiendo a un individuo de cualquier otro,

haciéndolo diferente a los demas.

“La personalidad es la forma en que pensamos, sentimos, nos comportamos e
interpretamos la realidad, mostrando una tendencia a ese comportamiento a través del
tiempo que nos permite afrontar la vida y mostrarnos el modo en que nos vemos a
nosotros mismos y al mundo que nos rodea. Cada persona al nacer ya tiene su propia
personalidad como ciertas caracteristicas propias que con el paso del tiempo mas el
factor ambiental y las circunstancias es como se definird esa persona”.(Cloninger,
2003).

La personalidad esta intimamente relacionada con el temperamento y el caracter; el
temperamento tiene una base hereditaria mientras que el caracter se adquiere en el

ambiente a través del tiempo.

3.5.2.-Patrones de conducta y personalidad

Cloninger, (2003) la personalidad se conceptualiza como organizaciones de esquemas
cognitivos ligados a determinados patrones de conducta. Los esquemas pertenecen

inactivos hasta que ciertos eventos como el estrés los activa.

» Patron de conducta paranoide.- desconfianza excesiva, injustificada,
suspicacia, restriccion afectiva.
» Patron de conducta esquizoide.- dificultad para establecer relaciones sociales,

ausencia de sentimientos, indiferencia a la aprobacion o critica
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» Patrén de conducta histrionica.- conducta teatral, relaciones interpersonales
con superficialidad, egocentrismo, hipocresia, manipulacion.

» Patron de conducta narcisista.- sentimientos de importancia y grandiosidad,
fantasias de éxito, necesidad de admiracion y atencion, explotacion
interpersonal

» Patrén de conducta antisocial.- conducta antisocial continua y cronica, viola los
derechos de los demas

> Patron de conducta limite.- inestabilidad en el estado de animo, identidad,
autoimagen y conducta interpersonal.

» Patron de conducta de evitacién.- hipersensibilidad al rechazo, humillacién o
verglienza, retraimiento social y baja autoestima.

» Patron de conducta de dependencia.- pasividad para que los demas asuman
las responsabilidades y decisiones, incapacidad para valerse solo, falta de
autoconfianza.

» Patron de conducta obsesivo-compulsivo.- perfeccionismo, obstinacion,
indecision, excesiva devociéon al trabajo, dificultad para expresar emociones

calidas y tiernas.

3.5.3.-Tipos de personalidad

Ortega, LOpez (2004) en los estudios del estrés laboral los méas relevantes son:

e Neuroticismo.- es considerado como inestabilidad emocional y como factor
distorsionador, puede actuar como mediador de las relaciones entre el estrés
laboral y resultados efectivos. Las personas con este tipo de personalidad son
vulnerables al estrés, perciben las situaciones como amenazantes vy
ansidgenas, las conductas de afrontamiento no son eficaces.

e Locus de control.- es la atribucién que hace el individuo de los resultados, un
extremo de estas dimensiones interno y el otro interno. Las personas que
atribuyen sus resultados a circunstancias externas son mas vulnerables al
estrés laboral y presentan insatisfaccion, desamparo, sintomas del burnout,
etc. En cambio los internos reciben menos amenazas, se orientan a metas
laborales, son mas activos en la percepcién de control de la situacion, utilizan

el afrontamiento dirigido al problema.
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El modo en que el locus de control influye en la situacion laboral es por el tipo de
afrontamiento dirigido al problema.

Es locus de control es un factor importante en la personalidad, se refiere a la ubicacién
que cada persona da al control de su experiencia o forma de vida.

-Locus de control interno.- la causa de éxito o fracaso es atribuido como algo interno a
ella como sus habilidades y el esfuerzo dedicado al trabajo.

-Locus de control externo.- cuando una persona percibe que los efectos dependen de
factores externos como la suerte o destino, es decir el resultado no depende de la

persona.

e Patrén de conducta tipo A.- engloba la accion-emocién y se manifiesta en un
ambiente de demandas desafiantes. Los sujetos presentan conductas de
impaciencia, agresividad, hostilidad, competitivas, irritables comprometidas
excesivamente con el trabajo, lucha por el éxito. Los sujetos se disgustan
cuando su trabajo es interrumpido por otra persona, trabajan solos cuando
estan bajo el estrés, se impacientan cuando se retrasan. A estos individuos se

les asocia con conductas que no favorecen la resistencia al estrés.

3.5.4.-Investigaciones realizadas

Estudio realizado por Bernardo Moreno, José Luis Gonzalez y Eva Garrosa con el
objetivo de comprobar los efectos de personalidad resistente sobre el desgaste
profesional (burnout) y sobre la salud percibida, en una muestra de 107 profesores de
formacion profesional de 14 centros de la capital de Madrid, los instrumentos que se
utilizaron son: Cuestionario del Burnout del Profesorado (CBP), Cuestionario de Salud

y el Personal Views Survey.

Con este estudio los autores plantean que la puntuacién global de personalidad se
asocia altamente con el sindrome de burnout, pero el burnout se predice
principalmente por el estrés de rol y en menor medida por las variables de
personalidad consideradas, esto nos indica que la interaccion entre variables
organizacionales y de personalidad no es directa, sino a través de una interaccion

entre el estrés de rol y las variables de personalidad.
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Se observa que en la variable despersonalizaciébn no interviene ninguna variable de

personalidad, lo que nos puede decir que los procesos son organizacionales.

Conclusion.- de esta investigacion podemos concluir que el sindrome de burnout esta
relacionado con la personalidad pero no lo suficiente ya que existen otras variables
como las organizacionales que son mas influyentes para el aparecimiento de este
sindrome; pero en cualquier caso los factores de personalidad parecen ser una via

necesaria en los procesos del burnout.
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4.- METODOLOGIA:

A.- Disefio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion presenta las siguientes caracteristicas:

e Es cuantitativa: porque se analiz6 la informacibn numérica de los
instrumentos utilizados.

e Es no experimental: ya que no se realiza ninguna manipulacién de las
variables, sino que se investiga y observa los fendmenos en su ambiente
natural, para luego analizar, interpretar y concluir, discutir y recomendar.

e Es transversal: porque se analizo el estado de las diversas variables en un
momento especifico.

e Es exploratoria: porque se traté de una indagacion preliminar en un tiempo
determinado.

e Es descriptiva: porque se eligieron diversas cuestiones a las cuales se midié o
se recolectd informacion de cada una de ellas y asi poder describir lo que se

investigo.

B.- Contexto:

El hospital base de Cayambe fue fundado en 1910 con el nombre de Hospital San
José de Cayambe, que lo conservé hasta septiembre de 1984, fecha a partir de la cual
pasd a llamarse Hospital Raul Maldonado Mejia. Desde 1992 esta unidad es la
Jefatura del Area de Salud No. 12 del Ministerio de Salud Publica.

Los servicios que ofrece este hospital, estan organizados por niveles de complejidad:
en el nivel |, se encuentran ocho subcentros de salud, los cuales ofrecen atencién
ambulatoria, promocién y fomento de la salud, prevenciéon de la enfermedad y
recuperacion de la salud. Todos promueven acciones béasicas de saneamiento
ambiental y participacién comunitaria y estos subcentros también ofrecen atencion del
parto, emergencias y atencion odontol6gica. En el nivel Il, se encuentra el Hospital
Bésico Raul Maldonado Mejia, que ofrece atencion de nivel | y atencién especializada
en pediatria, gineco-obstetricia, cirugia y medicina general, asi como los servicios de
hospitalizacion, emergencia, exdmenes diagnésticos de laboratorio clinico, rayos X'y

ecografia.
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El total de personal que labora en este establecimiento de salud es de 150 de los
cuales el 75,3 % labora en el Hospital Raul Maldonado Mejia, y el restante 24,7% lo
hace en los ocho subcentros. Esta Area de Salud cuenta con el 22% de médicos,
19,7% de enfermeras, 7,3 % de odontélogos, el 2,7% de obstetrices, el 22% de
auxiliares en enfermeria. El 24 % de personal restante es decir 37 de los 150 trabaja

en actividades de administracion y servicios generales.

C.- Participantes:

Los participantes para la recoleccion de los datos en esta investigacion pertenecen al
Area de Salud No. 12 (hospital Ralul Maldonado Mejia), con una poblacion de 17
médicos y 13 enfermeras de las diferentes areas del hospital, dando un total de 30
participantes y de quienes se obtuvo la informacién necesaria para el trabajo de

investigacion.

D.- Instrumentos:

Los instrumentos aplicados en la investigacion fueron:

» Cuestionario sociodemografico y laboral.- este cuestionario recolecta datos
personales y laborales relacionados con el estudio del sindrome de burnout
tales como: la edad, estado civil, nUmero de hijos, afios de experiencia,
satisfaccion en el trabajo, etc. Datos que son imprescindibles en la
investigacion.

= Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).- este cuestionario se
utiliza para detectar y medir el burnout en la persona, este instrumento plantea
22 enunciados valorados a través de tres escalas: Agotamiento personal que
indica si el individuo se siente fatigado emocionalmente por el trabajo,
Despersonalizacion que refleja el grado de frialdad y distanciamiento con
respecto al trabajo y Realizacion personal que indica el logro, satisfaccion y
autorrealizacion percibida por el individuo.

= Cuestionario de Salud Mental (GHQ28).- este instrumento realiza una
apreciacion de la salud general del individuo con respecto a su estado de salud

mental y disturbios psiquiatricos menores, consta de 28 items que se evalian a
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través de cuatro subescalas que son: sintomas sométicos, ansiedad e
insomnio, disfuncion social y depresién grave.

= Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE).- este instrumento consta de 28 items que evallan los distintos
tipos de respuesta ante el estrés o situaciones dificiles; las formas de
afrontamiento que se evallan son: afrontamiento activo, planificacion, auto
distraccion, apoyo instrumental, apoyo emocional, reinterpretacion positiva,
aceptacion, negacién, religion, autoinculpacién, desahogo, desconexién
conductual, uso de sustancias y humor.

= Cuestionario MOS de apoyo social.- este cuestionario consta de 20 items
que se utiliza para indagar la amplitud de la red social o apoyo estructural y
para conocer las dimensiones del apoyo social funcional o percibido tales
como: el apoyo emocional, apoyo material o instrumental, relaciones sociales
de ocio y distraccién y el apoyo afectivo. Con todo esto se puede saber el
apoyo social global que percibe la persona.

= Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A).- este
instrumento consta de 24 items y evalUa la personalidad a través de cuatro
factores que son: Neuroticismo que mide si el individuo es neurético o estable,
Extraversion que indica si la persona es introvertido o extravertido, Psicoticismo
indica si el individuo es cruel o de pensamiento duro y Sinceridad que muestra

la veracidad de las respuestas.

E.- Recoleccion de datos:

Para la recoleccion de los datos, se acudié al Hospital Raul Maldonado Mejia ubicado
en la ciudad de Cayambe y con la carta enviada por la Titulaciéon de la Escuela de
Psicologia, tomé contacto con el Dr. Carlos Duran Director del Area de salud No. 12, el
mismo que me dio la apertura y la respectiva autorizacioén para la aplicacion de los
instrumentos. Posterior a esto me trasladé a las diferentes areas del hospital en donde
pude contactar a 17 médicos y 13 enfermeras a los cuales les expliqué personal y

detalladamente acerca de la investigacion.

Para recolectar los datos se entregd a cada participante un sobre cerrado con los seis
instrumentos para que llenen de forma auto aplicable, asi como también un formato de

consentimiento informado indicandoles que los datos recogidos seran manejados de
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manera confidencial. Se explico el tiempo requerido para que completen los
cuestionarios, la fecha de recepcion de los mismos y que en aproximadamente tres
meses se les entregara personalmente los informes psicoldgicos con los resultados
obtenidos y las recomendaciones respectivas.

Posterior a recolectar los cuestionarios de cada participante se procedieron a
ingresarlos datos en las matrices de Excel y con resultados obtenidos pudimos realizar

el andlisis, la discusion, asi como las conclusiones y recomendaciones.



5. RESULTADOS OBTENIDOS:

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y LABORAL

TABLAN° 1

MEDICOS
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MEDICOS SIN BURNOUT

Género Masculino % Femenino %

10 62,5 6 37,5
Zona de vivienda Urbano % Rural %

16 100 0 0
Con quien vive Solo % Mas personas %

3 18,75 13 81,25
Tipo de trabajo t. completo % t. parcial %

14 87,5 2 12,5
Pacientes con riesgo de Si % No %
muerte

9 56,25 7 43,75
Pacientes fallecidos Si % No %

5 31,25 11 68,75
Permisos Si % No %

9 56,25 7 43,75
Fuente: Médicos
Elaborado por: Taques Egas Marcelo

TABLA N° 2
MEDICOS
MEDICOS CON BURNOUT

Género Masculino % Femenino %

0 0 1 100
Zona de vivienda Urbano % Rural %

1 100 0 0
Con quien vive Solo % Mas personas %

0 0 1 100
Tipo de trabajo t. completo % t. parcial %

1 100 0 0
Pacientes con riesgo de Si % No %
muerte
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0 0 1 100
Pacientes fallecidos Si % No %

0 0 1 100
Permisos Si % No %

0 0 1 100
Fuente: Médicos
Elaborado por: Tagues Egas Marcelo

TABLA N° 3
ENFERMEROS/AS
ENFERMEROS/AS SIN BURNOUT

Género Masculino % Femenino %

1 7,69 12 92,30
Zona de vivienda Urbano % Rural %

13 100 0 0
Con quien vive Solo % Mas personas %

4 30,76 9 69,23
Tipo de trabajo t. completo % t. parcial %

9 69,23 4 30,76
Pacientes con riesgo de Si % No %
muerte

4 30,76 9 69,23
Pacientes fallecidos Si % No %

4 30,76 9 69,23
Permisos Si % No %

5 38,46 8 61,53

Fuente: Enfermeros
Elaborado por: Tagues Egas Marcelo

Analisis e interpretacion:

En estos cuadros se puede observar que en los médicos existe un mayor porcentaje
de sexo masculino, es decir, el 62,5 %, mientras que en enfermeras existe un 92,30 %
de sexo femenino. En los médicos sin Burnout el 81,25 % manifiestan vivir con otras
personas y el 30,76 % de enfermeras sin Burnout dicen vivir solas. En el médico que
presenta Burnout se puede apreciar que es de sexo femenino, manifiesta vivir en zona
urbana, laborar a tiempo completo y no haber solicitado permisos. En los datos

restantes no se detectan muchas diferencias.
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ETNIA
Tabla N° 4 Tabla N°5
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Mestizo 15 93,75 Mestizo 1 100
Blanco 1 6,25 Blanco 0 0
Afroecuato 0 0 Afroecuato 0 0
indigena 0 0 Indigena 0
TOTAL 16 100 TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N°6
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Mestizo 12 92,3076923
Blanco 0 0
Afroecuato 1 7,69230769
Indigena 0 0
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

En estas tablas se puede observar que la mayor parte de la poblacion se considera
mestiza 93%, en los médicos sin Burnout el 6% es blanco y en los enfermeros sin

Burnout el 8% es afro ecuatoriano.



ESTADO CIVIL

Tabla N° 7 Tabla N° 8

MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT

Nombre Fr % Nombre Fr %
Soltero 4 25| | Soltero 0 0
Casado 8 50| | Casado 1 100
Viudo 1 6,25 | Viudo 0 0
Divor/sepa 3 18,75 | | Divor/sepa 0 0
Unidn libre 0 0| [ Unidn libre 0 0
TOTAL 16 100 | | TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos

Tabla N° 9

ENFERMEROS SIN BURNOUT

Nombre Fr %
Soltero 4130,7692308
Casado 7153,8461538
Viudo 0 0
Divor/sepa 0 0
Unidn libre 2(15,3846154
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:
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En estas tablas se puede apreciar que en los médicos sin Burnout un porcentaje son

viudos o separados 19%, mientras que en los enfermeros sin Burnout un porcentaje su

estado civil es unioén libre 15%. En los médicos con Burnout el 100% es casado.
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REMUNERACION SALARIAL

Tabla N° 10 Tabla N° 11
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Diaria 0 0| | Diaria 0 0
Semanal 0 0| | Semanal 0 0
Quincenal 0 0| | Quincenal 0 0
Mensual 16 100 | | Mensual 1 100
No recibe 0 0| | No recibe 0 0
TOTAL 16 100| | TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 12
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Diaria 0 0
Semanal 1 7,69230769
Quincenal 0 0
Mensual 12 [92,3076923
No recibe 0 0
TOTAL 13 (100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:

En estas tablas se puede observar que en los médicos sin Burnout y con Burnout
reciben su remuneracion mensualmente, mientras que una minima parte 8% de los

enfermeros sin Burnout reciben su remuneracion semanalmente.



VALOR SALARIAL

Tabla N° 13 Tabla N° 14
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
0-1000 3 18,75 | 0-1000 0 0
1001 -2000 12 75| [ 1001 -2000 0 0
2001 - 3000 0 0| | 2001 - 3000 1 100
3001 - 4000 1 6,25 | 3001 - 4000 0 0
4001 - 5000 0 0| | 4001 - 5000 0 0
5001 - 6000 0 0| | 5001 - 6000 0 0
TOTAL 16 100 | | TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 15
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %

0-1000 13| 100

1001 -2000 0 0

2001 - 3000 0 0

3001 - 4000 0 0

4001 - 5000 0 0

5001 - 6000 0 0

TOTAL 13| 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:
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Aqui se puede apreciar que una minuscula parte 6% de los médicos sin Burnout

perciben una cantidad de entre 3001 a 4000, mientras que en los enfermeros sin

Burnout todos reciben una cantidad entre 0 a 1000. En los médicos con Burnout recibe

una cantidad entre 2001 a 3000 dolares.
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DATOS LABORALES

SECTOR DE TRABAJO

Tabla N° 16 Tabla N° 17
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Publico 10 62,5 | | Publico 1 100
Privado 3 18,75 | Privado 0 0
Ambos 3 18,75 | Ambos 0 0
TOTAL 16 100 [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 18
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Publico 7153,8461538
Privado 6(46,1538462
Ambos 0 0
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:

Aqui se puede considerar que en los médicos sin Burnout un fragmento trabaja en el
sector publico y privado 19%, mientras que en los enfermeros sin Burnout o bien
laboran en el sector publico o bien en el privado pero no en ambos. En el médico con

Burnout solo labora en el sector pablico.
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TIPO DE CONTRATO

Tabla N° 19 Tabla N° 20
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Eventual 1 6,25 | | Eventual 0 0
Ocasional 7 43,75 | Ocasional 1 100
Plazo fijo 2 12,5 | | Plazo fijo 0 0
Indefinido 4 25| | Indefinido 0 0
Serv. Profes 2 12,5]| | Serv. Profes 0 0
Ninguno 0 0| | Ninguno 0 0
TOTAL 16 100 [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 21
ENFERNEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %

Eventual 0 0

Ocasional 4 30,7692308

Plazo fijo 4 30,7692308

Indefinido 4 30,7692308

Serv. Profes 1 7,69230769

Ninguno 0 0

TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:

Se puede apreciar en estas tablas que en los médicos sin Burnout una minima
cantidad de contratos son eventuales 6%, mientras que en los enfermeros sin Burnout
hay una cantidad considerable de contratos indefinidos 31%. En los médicos con

Burnout el contrato es ocasional.



TURNOS
Tabla N° 22 Tabla N° 23
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Vespertino 13 28,8888889 | | Vespertino 1 25
Matutino 11 24,4444444 | | Matutino 1 25
Nocturno 7 15,5555556 | | Nocturno 0 0
Fin de Sem 8 17,7777778 | | Fin de Sem 1 25
Rotativo 6 13,3333333 | | Rotativo 1 25
TOTAL 45 100 | | TOTAL 4 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 24

ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Vespertino 11 24,4444444
Matutino 10 22,2222222
Nocturno 8 17,7777778
Fin de Sem 17,7777778
Rotativo 8 17,7777778
TOTAL 45 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:
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En estas tablas se observa que tanto en los médicos sin Burnout como en los

enfermeros sin Burnout la gran mayoria trabaja en turnos vespertinos y matutinos,

mientras que en los médicos con Burnout trabaja en turnos rotativos.



% DE PACIENTES DIARIOS

Tabla N° 25 Tabla N° 26
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Ninguno 1 6,25 | | Ninguno 0 0
25% 0 0] [25% 0 0
25-50% 1 6,25] |125-50 % 0 0
50-75% 1 6,25( |50-75% 0 0
75-100 % 13 81,25( |75-100 % 1 100
TOTAL 16 100| | TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 27
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Ninguno 0 0
25% 1 7,69230769
25-50 % 0 0
50-75% 4 30,7692308
75-100 % 8 61,5384615
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:
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Aqui se observa que en la mayor parte de médicos 81% y enfermeros sin Burnout 62%

trabajan con un porcentaje de pacientes del 50 al 75% y del 75 al 100% de pacientes,

mientras que en los médicos con Burnout labora con un porcentaje del 75 al 100% de

pacientes.



TIPOS DE PACIENTES

Tabla N° 28 Tabla N° 29
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Oncoldgicos 4 6,4516129 | | Oncoldgicos 0 0
Psiquiatricos 3 4,83870968 | | Psiquiatricos 0 0
Renales 5 8,06451613 | | Renales 0
Quirdrgicos 8 12,9032258 | | Quirdrgicos 1 100
Cardiacos 6 9,67741935| | Cardiacos 0 0
Neurolégicos 5 8,06451613 | | Neuroldgicos 0 0
Diabéticos 9 14,516129 | | Diabéticos 0 0
Emergencias 13 20,9677419 | | Emergencias 0 0
Intensivos 6,4516129 | | Intensivos 0 0
Otros 5 8,06451613 | [ Otros 0 0
TOTAL 62 100 [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 30
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %

Oncolégicos 2| 4,65116279

Psiquidtricos 2 4,65116279

Renales 4 9,30232558

Quirdrgicos 6 13,9534884

Cardiacos 3 6,97674419

Neuroldgicos 2 4,65116279

Diabeticos 7 16,2790698

Emergencias 9 20,9302326

Intensivos 2 4,65116279

Otros 6| 13,9534884

TOTAL 43 100

Fuente: enfermeros

Analisis e interpretacion:
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En estas tablas se puede apreciar que tanto en los médicos sin Burnout como en los

enfermeros sin Burnout la mayor parte trabaja con todo tipo de pacientes y sobre todo

en emergencias 20%, mientras que en los médicos con Burnout labora solo con

pacientes de tipo quirdrgicos.



TABLA N° 31

CUADRO RESUMEN DE PROMEDIOS
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Promedio Médicos sin Médicos con Enfermeros
Burnout Burnout sin Burnout

Edad 36,75 44 31,38
Hijos 1,31 2 0,92
Afos de trabajo 8,56 18 6,53
Instituciones trabajadas 1,37 1,07
Horas diarias 9,37 8 11,69
Horas semanales 43,62 40 43,07
Guardias nocturnas horas 22,5 0 20
Guardias nocturnas dias 5 4
Pacientes por dia 32,93 30 38,84
Pacientes fallecidos 1,6 0 1,25
Dias de permiso 6,25 2,6

Fuente: Médicos y Enfermeros

Elaborado por: Taques Egas Marcelo

Andlisis e interpretacion:

Aqui se puede distinguir que en los médicos sin Burnout el promedio de pacientes

atendidos es de 32% mientras que en los enfermeros sin Burnout el promedio es de

38%. En los médicos con Burnout el promedio de edad es de 44 afios, asi mismo el

promedio de afios servicio es de 18, cantidad que es mayor a las otras dos variables

estudiadas, de igual manera en los dias de permiso el promedio en los médicos con

Burnout es de 0%.




RECURSOS NECESARIOS

Tabla N° 32 Tabla N° 33
MEDICOS SIN BUNROUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr| %
Totalmente 3 18,75 | | Totalmente 0 0
Medianamente 12 75| | Medianamente 0 0
Poco 1 6,25 | | Poco 1] 100
Nada 0 0| | Nada 0 0
TOTAL 16 100| | TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 34
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Totalmente 9 69,2307692
Medianamente 4 30,7692308
Poco 0 0
Nada 0 0
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:
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En estas tablas se puede observar en los médicos sin Burnout la mayor parte

manifiesta recibir los recursos medianamente 75%, a diferencia de los enfermeros sin

Burnout que en su mayoria manifiestan recibir los recursos de forma total 69%. Asi

mismo los médicos con Burnout indican que recibe poco los recursos necesarios.



CAUSAS DE PERMISOS

Tabla N° 35

Tabla N° 36

MEDICOS SIN BURNOUT ENFERMEROS SIN BURNOUT

Nombre Fr % Nombre Fr| %
Capacitacién 1 11,1111111 | | Capacitacién 2 40
Prob. de Salud 3 33,3333333( | Prob. de Salud 1 20
Situa Famili 4 44,4444444 | | Situa Famili 2 40
Otros 1 11,1111111 ]| | Otros 0 0
TOTAL 9 100| [ TOTAL 5 100
Fuente: Médicos Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:
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En estas tablas podemos apreciar que en los médicos sin Burnout la mayor parte han

solicitado permiso por situaciones familiares 44% y problemas de salud 33%, mientras

que en los enfermeros sin Burnout la mayoria han pedido permiso por situaciones

familiares 40% vy capacitacion 40%. En los médicos con Burnout no se han solicitado

permisos por ninguna causa.
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VALORACION LABORAL

VALORACION POR LOS PACIENTES

Tabla N° 37 Tabla N° 38
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 0 0| | Nada 0 0
Poco 1 6,25 | Poco 0 0
Bastante 11 68,75 | | Bastante 1 100
Totalmente 4 25| | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100| | TOTAL 1 100
Fuente: médicos Fuente: médicos
Tabla N° 39
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 0 0
Bastante 9] 69,2307692
Totalmente 41 30,7692308
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

En este caso en la mayor parte de los médicos sin Burnout y de los enfermeros sin
Burnout se sienten bastante valorados por sus pacientes 69%, a diferencia de una
minima parte de los médicos sin Burnout que manifiestan sentirse poco valorados por

los pacientes 6%. En los médicos con Burnout expresa sentirse bastante valorado.
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VALORACION FAMILIARES DE LOS PACIENTES

Tabla N° 40 Tabla N° 41
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 0 0| | Nada 0 0
Poco 1 6,25 | Poco 0 0
Bastante 8 50| | Bastante 1 100
Totalmente 7 43,75 | | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 42
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 1]7,69230769
Bastante 8161,5384615
Totalmente 4(30,7692308
TOTAL 13 100

Fuente: enfermeros

Analisis e interpretacion:

En estas tablas podemos observar que los médicos sin Burnout y los enfermeros sin
Burnout se sienten bastante y totalmente valorados por los familiares de los pacientes
a excepciéon de una minima parte que se consideran poco valorados. En los médicos

con Burnout se siente bastante valorado por los familiares de sus pacientes.
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VALORACION POR LOS COLEGAS

Tabla N° 43 Tabla N° 44
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 0 0| | Nada 0 0
Poco 4 25| | Poco 0 0
Bastante 10 62,5 | | Bastante 1 100
Totalmente 2 12,5| | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 45
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 1| 7,69230769
Bastante 8] 61,5384615
Totalmente 41 30,7692308
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

Estos graficos nos muestran que alrededor del 62% de médicos y enfermeros sin
Burnout se sienten bastante valorados por sus colegas, mientras que en los médicos

con Burnout el 100% se siente bastante valorado por sus colegas.
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VALORACION POR LOS DIRECTIVOS

Tabla N° 46 Tabla N° 47
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 1 6,25 | | Nada 0 0
Poco 2 12,5| | Poco 1 100
Bastante 12 75| | Bastante 0 0
Totalmente 1 6,25 | | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 48
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 4130,7692308
Bastante 6]46,1538462
Totalmente 3123,0769231
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

Aqui podemos observar que en los médicos sin Burnout una minima parte 6% no se
sienten valorados para nada de parte de los directivos, mientras que en los enfermeros
sin Burnout el 46% se siente bastante valorado. En los médicos con Burnout expresan

sentirse poco valorados por los directivos.
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NIVEL DE SATISFACCION

SATISFACCION CON EL TRABAJO

Tabla N° 49 Tabla N° 50
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 0 0| | Nada 0 0
Poco 0 0| | Poco 0 0
Bastante 6 37,5 | | Bastante 1 100
Totalmente 10 62,5 | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 51
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 2(15,3846154
Bastante 2115,3846154
Totalmente 9169,2307692
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

Podemos distinguir que en los médicos sin Burnout se sienten totalmente 62% y
bastante 37% satisfecho con su trabajo, mientras que en los enfermeros sin Burnout
existe una parte que se siente poco satisfecho con su labor 15%. En cuanto a los

médicos con Burnout se siente bastante satisfecho con su trabajo.



INTERACCION CON LOS PACIENTES

Tabla N° 52 Tabla N° 53

MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT

Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 0 0| | Nada 0 0
Poco 0 Of [ Poco 1 100
Bastante 7 43,75 | | Bastante 0 0
Totalmente 9 56,25 | [ Totalmente 0 0
TOTAL 16 100| | TOTAL 1 100

Fuente: Médicos

Andlisis e interpretacion:

Fuente: Médicos

Tabla N° 54

ENFERMEROS SIN BURNOUT

Nombre Fr %

Nada 0

Poco 7,69230769

0
1

Bastante 6(46,1538462
6

Totalmente 46,1538462

TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros
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Aqui podemos apreciar que tanto los médicos sin Burnout como los enfermeros sin

Burnout se sienten totalmente y bastante satisfechos con la interaccién con los

pacientes excepcion de una minima cantidad de los enfermeros sin Burnout 8% que

manifiestan sentir poca satisfaccion con la interaccién con los pacientes. En los

médicos con Burnout expresan sentir poca satisfacciéon con la interaccion.
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APOYO DIRECTIVOS

Tabla N° 55 Tabla N° 56

MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT

Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 1 6,25 | | Nada 0 0
Poco 6 37,5 | Poco 1 100
Bastante 8 50| | Bastante 0 0
Totalmente 1 6,25 | | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos

Tabla N° 57

ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %

0
23,0769231
38,4615385
Totalmente 38,4615385
TOTAL 13 100

Nada
Poco
Bastante

v w|o

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

En estas tablas podemos observar que una minima parte de los médicos sin Burnout
6% se sienten nada satisfechos con el apoyo de parte de los directivos, en los
enfermeros sin Burnout se observa que el 23% se siente poco satisfecho con el apoyo.
En los médicos con Burnout el 100% se siente poco satisfecho con el apoyo de los

directivos.
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COLABORACION COLEGAS

Tabla N° 58 Tabla N° 59

MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT

Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 3 18,75| | Nada 0 0
Poco 4 25| | Poco 1 100
Bastante 8 50| | Bastante 0 0
Totalmente 1 6,25 | | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos

Tabla N° 60
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 2115,3846154
Bastante 7153,8461538
Totalmente 4130,7692308
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a los médicos sin Burnout se aprecia que el 19% se sienten nada satisfecho
con la colaboracion de sus colegas, mientras que 15% de los enfermeros sin Burnout
perciben poco la colaboracion. Los médicos con Burnout se sienten poco satisfechos

con la colaboracion de parte de sus colegas.
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SATISFACCION EXPERIENCIA PROFESIONAL

Tabla N° 61 Tabla N° 62
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 0 0| | Nada 0 0
Poco 1 6,25 | Poco 0 0
Bastante 12 75| | Bastante 1 100
Totalmente 3 18,75 | | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 63
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 0 0
Poco 3(23,0769231
Bastante 7153,8461538
Totalmente 3(23,0769231
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

En estas tablas podemos observar que la mayor parte de los médicos sin Burnout se
encuentran bastante y totalmente satisfecho con la experiencia laboral, mientras que
los enfermeros sin Burnout existe un 23% que se siente poco satisfecho con la
experiencia. En los médicos con Burnout manifiesta que se siente bastante satisfecho

con la experiencia profesional.
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SATISFACCION ECONOMICA

Tabla N° 64 Tabla N° 65

MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT

Nombre Fr % Nombre Fr %
Nada 1 6,25 | | Nada 0 0
Poco 6 37,5 | Poco 1 100
Bastante 7 43,75 | | Bastante 0 0
Totalmente 2 12,5| | Totalmente 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos

Tabla N° 66
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nombre Fr %
Nada 1(7,69230769
Poco 5138,4615385
Bastante 5138,4615385
Totalmente 2(15,3846154
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

Podemos considerar que en los médicos sin Burnout un 43% se siente entre nada o
poco satisfecho con su economia, mientras que en los enfermeros sin Burnout 47%
manifiesta sentirse entre nada o poco satisfecho. En los médicos con Burnout el 100%

se siente poco satisfecho con su economia.
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CUESTIONARIO DE MBI (INVENTARIO DE BURNOUT)

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Tabla N° 67 Tabla N° 68
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nivel fr % Nivel fr %
Bajo 8 50| | Bajo 0 0
Medio 5 31,25 | | Medio 0 0
Alto 3 18,75 | | Alto 1 100
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 69
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nivel fr %
Bajo 9| 69,2307692
Medio 41 30,7692308
Alto 0 0
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:

En estas tablas podemos observar que en los médicos sin Burnout alrededor de la
mitad es decir el 50% tiene un agotamiento emocional entre medio y alto, no asi en los
enfermeros sin Burnout que poseen un 69% agotamiento emocional bajo. En los

médicos con Burnout el 100% presenta un agotamiento emocional alto.
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DESPERSONALIZACION

Tabla N° 70 Tabla N° 71
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nivel fr % Nivel fr %
Bajo 15 93,75 | | Bajo 1 100
Medio 1 6,25 | | Medio 0 0
Alto 0 0| [Alto 0 0
TOTAL 16 100 | [TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 72
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nivel fr %
Bajo 11| 84,6153846
Medio 1| 7,69230769
Alto 1| 7,69230769
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:

Agui podemos observar que en los médicos sin Burnout la mayor parte presentan una
despersonalizacion baja 94%, en los enfermeros sin Burnout manifiestan una minima
cantidad entre despersonalizacion alta y media, mientras que en los médicos con

Burnout la despersonalizacion es baja al 100%.
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REALIZACION PERSONAL

Tabla N° 73 Tabla N° 74
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Nivel fr % Nivel fr %
Bajo 0 0| | Bajo 1 100
Medio 0 0| | Medio 0 0
Alto 16 100| | Alto 0 0
TOTAL 16 100| | TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 75
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Nivel fr %
Bajo 0 0
Medio 1(7,69230769
Alto 12192,3076923
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:

En estas tablas podemos apreciar claramente que en los médicos sin Burnout la
realizacion personal es totalmente alta 100%, igualmente en los enfermeros sin
Burnout la mayoria presenta una realizacion personal alta a excepciéon de una minima
cantidad que manifiesta presentar una realizacion media 8%. En los médicos con

Burnout la realizacion personal es baja en un 100%.



CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL (GHQ-28)

SINTOMAS SOMATICOS

Tabla N° 76 Tabla N° 77
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Estado fr % Estado fr %
Caso 2 12,5]| | Caso 1 100
No Caso 14 87,5| | No Caso 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 78
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Estado fr %
Caso 3(23,0769231
No Caso 10|76,9230769
TOTAL 13 100

Andlisis e interpretacion:

Fuente: Enfermeros
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En estas tablas podemos apreciar que en los médicos sin Burnout un 12% presentan

sintomas somaticos, mientras que en los enfermeros sin Burnout los sintomas

somaticos presentes son mayores con un 23%. En los médicos con Burnout el 100%

presenta sintomas somaticos.



ANSIEDAD
Tabla N° 79 Tabla N° 80
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Estado fr % Estado fr %
Caso 7 43,75| | Caso 1 100
No Caso 9 56,25| | No Caso 0
TOTAL 16 100| | TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 81
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Estado fr %
Caso 5 38,4615385
No Caso 8 61,5384615
TOTAL 13 100

Analisis e interpretacion:

Fuente: Enfermeros

93

En estas tablas podemos distinguir que en los médicos sin Burnout la ansiedad

presente es de un 44% mayor que en los enfermeros sin Burnout que presentan un

38%, mientras que en los médicos con Burnout el 100% presenta ansiedad.



DISFUNCION SOCIAL

Tabla N° 82 Tabla N° 83
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Estado fr % Estado fr %
Caso 0 0 Caso 0
No Caso 16 100 No Caso 100
TOTAL 16 100 TOTAL 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 84

ENFERMEROS SIN BURNOUT

Estado fr %
Caso 1| 7,69230769
No Caso 12| 92,3076923
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:
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Podemos observar claramente que tanto en los médicos sin Burnout como en los

médicos con Burnout no existe ningun caso de disfuncién social, a diferencia de los

enfermeros sin Burnout que una minima parte 8% presentan disfuncion social.



DEPRESION
Tabla N° 85 Tabla N° 86
MEDICOS SIN BURNOUT MEDICOS CON BURNOUT
Estado fr % Estado fr %
Caso 1 6,251 | Caso 1 100
No Caso 15 93,75| | No Caso 0 0
TOTAL 16 100 | [ TOTAL 1 100
Fuente: Médicos Fuente: Médicos
Tabla N° 87
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Estado fr %
Caso 3 23,0769231
No Caso 10 76,9230769
TOTAL 13 100

Fuente: Enfermeros

Analisis e interpretacion:

95

Aqui podemos observar que en los médicos sin Burnout una minima cantidad es decir

el 6% presenta depresion, mientras que en los enfermeros sin Burnout es aun mayor

con el 23%. En los médicos con Burnout el 100% presenta depresion.



CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO (BRIEF-COPE)

Tabla N° 88
MEDICOS SIN BURNOUT
Estrategia Sumatoria %
Auto Distraccién 4,13 7,81
Afrontamiento Activo 4,81 9,11
Negacion 2,75 5,21
Uso de Sustancias 2,44 4,62
Uso del Apoyo Emocional 3,13 5,92
Uso de Apoyo Instrumental 3,38 6,39
Retirada de Comportamiento 3,13 5,92
Desahogo 3,13 5,92
Replanteamiento Positivo 4,75 8,99
Planificacién 4,94 9,35
Humor 3,44 6,51
Aceptacién 4,69 8,88
Religion 4,44 8,40
Culpa a Si Mismo 3,69 6,98
TOTAL 52,81 100,00
Fuente: Médicos
Tabla N° 89
MEDICOS CON BURNOUT
Estrategia Sumatoria %

Auto Distraccidn 5 8,93
Afrontamiento Activo 5 8,93
Negacion 3 5,36
Uso de Sustancias 4 7,14
Uso del Apoyo Emocional 3 5,36
Uso de Apoyo Instrumental 4 7,14
Retirada de Comportamiento 3 5,36
Desahogo 3 5,36
Replanteamiento Positivo 5 8,93
Planificacién 5 8,93
Humor 4 7,14
Aceptacién 6 10,71
Religion 3 5,36
Culpa a Si Mismo 3 5,36
TOTAL 56,00 100,00

Fuente: Médicos
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Tabla N° 90
ENFERMEROS SIN BURNOUT
Estrategia Sumatoria %
Auto Distraccién 3,38 7,24
Afrontamiento Activo 4,23 9,05
Negacion 2,69 5,76
Uso de Sustancias 2,31 4,93
Uso del Apoyo Emocional 3,31 7,07
Uso de Apoyo Instrumental 3,38 7,24
Retirada de Comportamiento 2,85 6,09
Desahogo 3,31 7,07
Replanteamiento Positivo 4,00 8,55
Planificacién 3,38 7,24
Humor 2,92 6,25
Aceptacién 3,92 8,39
Religién 3,77 8,06
Culpa a Si Mismo 3,31 7,07
TOTAL 46,77 100,00

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

En estas tablas nos muestran que tanto en los médicos sin Burnout como en los
enfermeros sin Burnout existe un valor alto en afrontamiento activo 9% y en
aceptacion 8%, asi mismo en los dos grupos presentan un bajo nivel en el uso de
sustancias 5%. En los médicos sin Burnout podemos ver que presentan un alto indice
en planificacion 9%, mientras que en los enfermeros sin Burnout muestran un alto
indice en replanteamiento positivo 9%. En los médicos con Burnout podemos apreciar
un bajo nivel en negacién, apoyo emocional, desahogo y religion, también se

considera un alto nivel en aceptacion 11%.



CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL

Tabla N° 91

MEDICOS SIN BURNOUT

Tipo de Apoyo Fr %
Apoyo Emocional 1077,50 67,34
Apoyo Instrumental 990,00 61,88
Redes Sociales 1150,00 71,88
Amor y Carifio 1213,33 75,83
Fuente: Médicos
Tabla N° 92

MEDICOS CON BURNOUT

Tipo de Apoyo Fr %
Apoyo Emocional 80,00 80
Apoyo Instrumental 85,00 85
Redes Sociales 75,00 75
Amory Carifio 80,00 80
Fuente: Médicos
Tabla N° 93

ENFERMEROS SIN BURNOUT

Tipo de Apoyo Fr %
Apoyo Emocional 1035,00 79,62
Apoyo Instrumental 1030,00 79,23
Redes Sociales 1105,00 85,00
Amor y Carifio 1186,67 91,28

Fuente: Enfermeros
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Analisis e interpretacion:

En estas tablas podemos observar que en los médicos sin Burnout existe un
porcentaje entre 60 y 70% en los cuatro aspectos del apoyo social. En los enfermeros
sin Burnout podemos observar que los porcentajes en los cuatro aspectos son
mayores que de los médicos sin Burnout, existiendo un 90% en amor y carifio como
mas alto y 78% de apoyo instrumental como més bajo.

En los médicos con Burnout se aprecia que el valor mas alto es el de apoyo

instrumental con 84% y el mas bajo son las redes sociales con 74%.

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD (EPQR-A)

Tabla N° 94
Personalidad - EPQR-A
Tipo Fr %
Neurotisismo 2,44 27,66
Extroversién 2,75 31,21
Psicotisismo 1,75 19,86
Sinceridad 1,88 21,28
TOTAL 8,81 100,00

Fuente: Médicos

Tabla N° 95
Personalidad - EPQR-A
Tipo Fr %
Neurotisismo 4,00 16,67
Extroversion 2,00 8,33
Psicotisismo 2,00 8,33
Sinceridad 0,00 0,00
TOTAL 8,00 33,33

Fuente: Médicos



Tabla N° 96

Personalidad - EPQR-A

Tipo Fr %
Neurotisismo 1,85 19,67
Extroversién 4,46 47,54
Psicotisismo 1,77 18,85
Sinceridad 1,31 13,93
TOTAL 9,38 100,00

Fuente: Enfermeros

Andlisis e interpretacion:

100

En estas tablas podemos apreciar que en los médicos sin Burnout el mayor porcentaje

es de 2,75 en extraversion, mientras que en los enfermeros sin Burnout la extraversion

es mas alta con 4,46. Se puede observar que en los médicos sin Burnout la sinceridad

es mas alta que en los enfermeros sin Burnout. En cuanto a los médicos con Burnout

se puede distinguir que presenta un nivel alto de neurotisismo con porcentaje 4,00 y el

nivel de sinceridad es nulo es decir 0,00.
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6.- DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada a 30 participantes entre ellos 17 médicos y 13 enfermeras
del Hospital Raul Maldonado Mejia de la ciudad de Cayambe para identificar el nivel
de Burnout que existe en estos profesionales, se puede afirmar que en esta casa de
salud existe un indice bajo de nivel de Burnout ya que solamente uno de los treinta
encuestados presenta el sindrome. Los demdas encuestados arrojan diferentes
puntuaciones que no son lo suficientemente altas como para ser considerados como
Burnout, pero de igual manera son tomados en cuenta en el analisis de esta

investigacion.

En la aplicacion del cuestionario sociodemografico, se identifica las variables
sociodemograficas y laborales de los profesionales de la salud. En lo referente al
género se puede decir que tiene relacion con las investigaciones consultadas ya que la
persona que presenta el sindrome de Burnout es de género femenino y en las
investigaciones segun la autora Torres (2004) en su obra ¢Estrés o Burnout?,
menciona que la mujer puede estar mas propensa a presentar el sindrome que los
hombres, por que las mujeres a mas de dedicarse al trabajo como tal, también se
dedican a las actividades domésticas; esta multiplicidad de roles constituye un
elemento potenciador del sindrome y puede hacerles mas vulnerables al agotamiento

emocional.

Se puede observar y conocer que en nuestra investigacion el mayor porcentaje de
médicos sin Burnout pertenecen al género masculino 62%, mientras que el mayor

numero de enfermeros sin Burnout pertenecen al género femenino 92%.

En relacion a los afios de trabajo se puede decir que no compagina con las
investigaciones por lo que la persona afectada con el sindrome tiene 18 afios de
servicio y la investigacion segun los autores Felipe, Gonzales, Kornhauser. (2008) en
su obra Variables que influyen en el Burnout del docente, nos indican que la
experiencia laboral es un factor protector del Burnout y que este sindrome se produce

durante los primeros diez afios de servicio.

En la zona de vivienda es sabido que la zona urbana es mas estresante que la rural,

por el trajin diario, el trafico vehicular, el ruido, la contaminacién visual, contaminacion
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ambiental, etc. Por todo esto puede haber influencia en el aparecimiento de estrés y

especificamente el participante con Burnout manifiesta vivir en una zona urbana.

El estado civil del encuestado con Burnout es casado y esto no concuerda con las
investigaciones porque segun los autores Felipe, Gonzales, Kornhauser. (2008)
manifiestan que el poder contar con el apoyo de una familia es un factor protector del
malestar laboral.

En el tipo de trabajo el médico con Burnout describe trabajar a tiempo completo, esto
puede intervenir en la manifestacion del sindrome ya que no cuenta con el suficiente
tiempo como para dedicarse a pasar momentos de calidez afectiva con su familia y

amigos o como para pasar periodos de sano esparcimiento como el deporte.

En el sector de trabajo el encuestado que presenta el sindrome indica trabajar en el
sector publico lo que quiere decir que esto puede intervenir en el desgaste profesional
ya que si bien es cierto en el sector publico se implantdé una regularizacion para que
los profesionales sanitarios trabajen ocho horas diarias, dando lugar a que estos estén
mas tiempo expuestos al estrés laboral y mas propensos a padecer el sindrome de

Burnout.

En la variable tipo de contrato podemos mencionar que el participante con Burnout
tiene un tipo de contrato ocasional o que puede generar una preocupacion y a su vez
estrés por la percepcion de inestabilidad laboral a diferencia de los enfermeros que el

mayor porcentaje 31%, tiene un contrato indefinido.

En el nimero de pacientes atendidos detalla trabajar con treinta diarios lo que es una
cantidad considerable para que al final de la labor se sienta fatigado laboralmente.
Haciendo una comparacion deducimos que los médicos sin Burnout son lo que mas
atienden a pacientes 81%, una cantidad considerablemente mayor que los enfermeros

sin Burnout 62%.

En el tipo de pacientes atendidos el médico con Burnout menciona trabajar solo con
pacientes quirdrgicos lo que puede estar influenciado en el aparecimiento del
sindrome porque en una operacion quirdrgica se necesita de mucha concentracion por

largo tiempo y esto puede generar cansancio emocional y estrés.
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En los pacientes con riesgo de muerte los médicos tienen mas alto porcentaje 56%,
gue los enfermeros 31%, lo que puede ser que por esta causa los médicos se

encuentren bajo mayor presion.

En los recursos necesarios el médico con Burnout manifiesta recibir poco, lo que
puede aumentar el estrés por no sentirse lo suficientemente apoyado por los directivos
y por la falta de recursos que no le provee la institucion. A diferencia de los enfermeros
sin Burnout que mayoria dice tener totalmente los recursos necesarios 69%, para

cumplir a cabalidad con las labores encomendadas.

En cuanto a los permisos el médico con Burnout describe que no los ha solicitado por
ningin motivo, lo que indica que en cualquier necesidad sea familiar o personal el
encuestado con Burnout se abstiene de pedir permisos. Estos permisos no los ha
solicitado ni siquiera por capacitaciones esto puede ser debido a que el médico con
Burnout describe tener un posgrado en salud publica lo cual puede tener cierta
relacién en el nivel de satisfaccién con el trabajo que realiza donde dice sentirse

bastante satisfecho.

La valoracion de parte de los directivos y de sus colegas el médico con Burnout
menciona que es poco, lo que concuerda con la investigacion consultada en donde los
autores Campuzano, Hernandez (2009) en su obra El sindrome de burnout y su
relacion con el clima y la motivacion laboral, describe que el aprecio que recibe una
persona de parte de la organizacion hace que mejore el rendimiento del trabajador y
esto puede intervenir en el surgimiento de insatisfaccién, desvalorizacion y por ende
de estrés. En comparaciéon de los médicos sin Burnout 13% y de los enfermeros sin
Burnout 31%, estos Ultimos mencionan sentirse mas satisfechos con el apoyo que

reciben de parte de los directivos y de sus colegas.

En cuanto a la satisfaccion de la interaccion con los pacientes el médico con Burnout
menciona sentirse poco satisfecho lo que nos quiere decir que no tiene una relacién
cercana con sus pacientes y esto puede influiren la manifestacion del estrés y
concuerda con las investigaciones consultadas en donde los autores: Calvo, Diaz,
(2004) en su obra Apoyo social percibido: caracteristicas psicométricas en una
poblacion urbana geriétrica, describen que un clima de trabajo que sea cordial a través

de la empatia y comprension entre distintas personas, en este caso entre médico y
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paciente facilita la adaptacion al trabajo, asi mismo es posible que reduzca las
consecuencias experimentadas por el estrés y también puede ser eficaz para moderar

los efectos del estrés ocupacional sobre la salud.

En la satisfaccion con la economia manifiesta que se siente poco satisfecho, respuesta
gue puede generar una preocupacion por lo econémico ya que puede tener muchas
necesidades materiales que no pueden ser alcanzadas debido a sus ingresos, pero
esto no nos da una relacién directa con la manifestacion del sindrome de Burnout. Los
enfermeros sin Burnout 38%, dicen sentirse menos satisfechos que los médicos sin
Burnout 44%, esto puede ser debido a que los enfermeros ganan no mas de mil

ddlares a diferencia de los médicos que reciben mas que esta cantidad.

En la aplicacién del cuestionario de MBI se identifica el nivel de Burnout en estos
profesionales de la salud y los factores relacionados con este fenémeno. Con los
resultados obtenidos se puede afirmar que un médico de los treinta participantes
presenta el sindrome de Burnout ya que su puntaje en agotamiento emocional
(sentirse exhausto emocionalmente a consecuencia de las demandas en el trabajo) es
3 que equivale a alto, su despersonalizacion (frialdad y distanciamiento con respecto al
trabajo) es 1 equivalente a baja y su realizacion personal (realizacién, logro y
autoeficacia percibida por el individuo) es 1 equivalente a baja y con esto se deduce

gue presenta dos de los tres aspectos del Burnout por lo tanto sufrede este sindrome.

Aqui se debe tomar en cuenta también que una de las 13 enfermeras presenta una
puntuacion en agotamiento emocional 2 equivalente a medio, despersonalizacion 3
equivalente a alta y realizacion personal 3 equivalente a alta, por lo que es probable
que con el paso del tiempo llegue a presentar el sindrome si su agotamiento

emocional aumenta.

Cabe mencionar que en los médicos sin Burnout alrededor del 50%, presentan
agotamiento emocional entre medio y alto esto quiere decir que el agotamiento
emocional es mas mayor en médicos que en enfermeros de los cuales alrededor del

30% presenta agotamiento emocional medio.

En despersonalizacion podemos ver que los médicos sin Burnout presentan 94%, un

porcentaje mas alto que los enfermeros sin Burnout 84%.
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En realizacién personal una minima parte 8% de los enfermeros presentan una
realizacion personal de nivel medio, mientras que la realizacion personal en los

médicos sin burnout es alta 100%.

En el estudio del cuestionario de salud general se determina el estado actual de la
salud mental de los profesionales sanitarios. Con los datos encontrados se puede
decir que el médico con Burnout presenta sintomas somaticos (dolores de cabeza,
escalofrios, agotamiento, etc.); ansiedad (nerviosismo, panico, dificultades para
dormir) y depresién (sentimientos de desvalia, pensamientos de muerte); lo que puede
ser gque influya en el aparecimiento del sindrome y concatena con las investigaciones
realizadas en donde los autores Maria Santes, Sendy Meléndez, Nazaria Martinez,
Iracema Ramos, Maria Preciado y Manuel Pando (2009), de la Universidad de
Guadalajara- México, en su estudio realizado a 183 estudiantes de enfermeria, con el
objetivo de analizar la salud mental y la predisposicion del sindrome de Burnout en
estos estudiantes, encontraron que el 85% manifestaba perturbaciones del suefio y el
10% presentaba sintomas somaticos. El 42% presento6 un alto agotamiento emocional,
el 14% baja realizacion personal y el 16% despersonalizacion.

También indican que la salud general esté relacionada con el sindrome de Burnout,
asi mismo manifiestan encontrar una asociacion significativa entre despersonalizacion
y los sintomas somaticos, alteraciones de la conducta y depresion, alteraciones del

suefio con baja realizacion personal y agotamiento emocional.

Se puede establecer que la salud general de los profesionales sanitarios participantes
es considerable ya que los sintomas somaticos en los médicos sin Burnout es de 12%,

se puede ver que una cantidad es menor que en los enfermeros sin Burnout 23%.

En ansiedad los médicos sin Burnout presentan un porcentaje mayor 44%, que los

enfermeros sin Burnout 38%.

En disfuncion social (sentimientos hacia las actividades que realiza durante el dia) se

aprecia que solo los enfermeros sin Burnout presentan una minima parte 8%.
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En depresion los enfermeros sin Burnout muestran una cantidad mayor 23%, que los

médicos sin Burnout 6%.

A través del cuestionario de afrontamiento se conoce los modos de afrontamiento
utilizados por el personal sanitario ante situaciones adversas, por lo cual se puede
describir que el médico con Burnout presenta un nivel bajo en negacion (rechazar la
realidad de la situacion fuente de estrés) con un porcentaje de 5,36%, apoyo
emocional (buscar en otros apoyo, comprension y simpatia) con 5,36%, retirada de
comportamiento (abandonar o reducir los esfuerzos para superar o sobrellevar la
situacion de estrés) con 5,36%, desahogo (expresién o descarga de los sentimientos)
con 5,36%, religibn (aumento de participacién en actividades religiosas en momentos
de estrés) con 5,36% y culpa asi mismo (criticarse o culparse a si mismo por la
situacion estresante) con 5,36%; todos estos niveles de afrontamiento no son lo
bastante altos como para ser lo adecuados, y su Unico nivel eficaz es la aceptacion
(tomar conciencia y aceptar que la situacién que esta viviendo es real) con un

porcentaje de 10,71% por ser el nivel mas alto.

Los datos encontrados en afrontamiento influyen en la manifestacion del sindrome de
Burnout y tiene cierta relacion con las investigaciones realizadas en donde los autores
Lastenia Hernandez, Encarnacién Olmedo e Ignacio Ibafez (2004) de la Universidad
de la Laguna- Espafia, estudiaron a 222 participantes de un personal sanitario con el
proposito de establecer una relacion entre el sindrome de Burnout y el afrontamiento.
En este estudio llegan a la conclusion de que existe una cierta relacion entre el

sindrome de Burnout y el afrontamiento.

Cabe recalcar que las estrategias de afrontamiento utilizadas por los médicos
investigados son relativamente mayores que en los enfermeros, por ejemplo en los
médicos sin Burnout los niveles mas altos y efectivos estan en el afrontamiento activo
(actividades o acciones realizadas por el individuo para reducir el estrés) con un
porcentaje de 9,11% y en la planificacion (pensar y analizar cémo hacer frente al

estresor) con 9,35%.

En los enfermeros sin Burnout los indices mas altos estan en el afrontamiento activo
con 9,05% y en el replanteamiento positivo (tomar la situacion estresora como una

oportunidad para crecer y mejorar) con 8,55%.
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En cambio los indices méas bajos e ineficaces en médicos sin Burnout son la negacion
con un porcentaje de 5,21% y el uso de sustancias (utilizacién de drogas, alcohol o
medicamentos para desconectarse de la situacion) con 4,62%. Asi mismo en los
enfermeros sin Burnout los niveles més bajos estan en negacion con un porcentaje de
5,72% y en el uso de sustancias con 4,93%. Lo que nos da a entender que los estilos

de afrontamiento son un componente protector en el surgimiento del sindrome.

En el cuestionario de apoyo social se identifica el apoyo procedente de las redes
sociales y con los resultados se puede aseverar que los trabajadores de la salud
tienen un apoyo social general mayor al 70% esto quiere decir que presentan buenas

relaciones tanto con sus allegados como con sus familiares.

Asi mismo en las investigaciones realizadas en donde los autores Cecilia Avendafo,
Patricia Bustos, Paula Espinoza, Felipe Garcia y Tamara Pierart (2009) estudiaron a
98 participantes del personal de servicio de psiquiatria de un hospital publico, con el
objetivo de encontrar una relacién entre el apoyo social y el sindrome de Burnout,
llegando a la conclusion de que con la influencia del apoyo social es notable la
disminucién de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal

sobre todo cuando proviene de superiores.

En el médico con Burnout la escala mas baja se presenta en las redes sociales (contar
con otras personas para comunicarse) equivalente a 75%, apoyo emaocional
(posibilidad de tener alguien que le brinde asesoramiento, informacion y consejo)
equivalente a 80%, amor y carifio (demostraciones de amor, carifio y simpatia)
equivalente a 80% y la mas alta se presenta en el apoyo instrumental (contar con

ayuda doméstica) equivalente a 85%.

En los médicos sin Burnout el porcentaje mas bajo esta en el apoyo instrumental con

una equivalencia de 61% y la mas alta esta en el amor y carifio con 75%.

En los enfermeros sin Burnout la elevacion mas baja esta en el apoyo instrumental con

79%, mientras que la elevacion mas alta esta en el amor y carifio con 91%.

La percepcion de apoyo social en general percibido por el personal sanitario de parte

de sus comparieros y familiares tiene influencia en disminuir el aparecimiento del
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Burnout. En los médicos y enfermeros es imprescindible el apoyo social procedente
de su red social ya que dicho apoyo es un factor protector del sindrome de Burnout.

En el cuestionario de personalidad se identifica los rasgos de personalidad los cuales
pueden o no poseer Burnout. Con los resultados obtenidos se observa que el médico
con Burnout presenta el nivel mas alto en neuroticismo (ansiedad, cambios de humor,
desordenes psicosomaticos) con un porcentaje de 4,00 y el nivel mas bajo o nulo en
sinceridad (tendencia a emitir respuestas de deseabilidad social) con un porcentaje de
0,00.

En los médicos sin Burnout el nivel mas alto en extraversion (sociable, impulsivo,
optimista, abierto al cambio) con un porcentaje de 2,75 y el nivel mas bajo en
psicoticismo (despreocupacion, crueldad, baja empatia, conflictividad) con 1,75.

Los enfermeros sin Burnout presentan un nivel alto en extraversion con un porcentaje

de 4,46 y un nivel mas bajo en sinceridad con 1,31.

Al relacionar estos resultados con las investigaciones realizadas en donde los autores
Bernardo Moreno, José Gonzales y Eva Garroso (2001) estudiaron a 107 profesores
de formacién profesional de la capital de Madrid con el propésito de encontrar una
relacion entre el sindrome de Burnout y la personalidad, llegan a la conclusién de que
existe cierta relacién ya que la puntuacion global de personalidad se asocia altamente

con el sindrome de Burnout.

La puntuacion alta de neurotisismo en el médico con Burnout también se
complementan con las investigaciones consultadas en donde los autores Ortega,
Lopez (2004) en su obra El burnout o sindrome de estar quemado en profesionales
sanitarios: revision y perspectivas, al neurotisismo lo describen como una inestabilidad
emocional, que las personas con este tipo de personalidad son vulnerables al estrés,
perciben las situaciones como amenazantes y que las conductas de afrontamiento en

estas personas no son eficaces.

La puntuacion nula en sinceridad del médico con Burnout 0,00 nos da a entender que
emite respuestas de deseabilidad social, es decir busca dar una buena impresion. De
igual manera en los enfermeros sin Burnout que obtuvieron el puntaje més bajo en

sinceridad 1,3.



109

Con todos los resultados obtenidos en esta investigacion se puede concluir que los
profesionales sanitarios del Hospital Raul Maldonado Mejia poseen una minima parte
el sindrome de Burnout, especificamente un médico de los 30 participantes sufre del
sindrome. Esto quiere decir que la mayor parte del personal sanitario de dicho hospital
se mantiene en un estado aparentemente normal, sin menospreciar los resultados
obtenidos por cada uno de ellos en donde se mantenian entre un nivel bajo y medio de
los cuestionarios aplicados.

Se puede asegurar que se cumplié con todos los objetivos propuestos pese haber
realizado la mencionada investigacion en un periodo en donde los galenos se
mantenian en un estado de conmocidn por la regularizacién de horarios propuesta por

el gobierno nacional en donde los médicos debian trabajar las ocho horas diarias.

Todo esto afectd en el libre desenvolvimiento de la aplicacién de cuestionarios y en la
recoleccion de datos, ya que algunos de los profesionales sanitarios se negaban a
colaborar, aun asi se hizo lo posible por cumplir con todos los objetivos propuestos en

la investigacion.
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7.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

1. Con la investigacion realizada se pudo identificar el nivel de Burnout en los
profesionales de la salud del hospital Raul Maldonado Mejia en donde se
conocié que los médicos presentan mas agotamiento emocional que los
enfermeros, esto puede ser debido a que los médicos tienen mayor
responsabilidad, pasan mas tiempo con los pacientes y por ende enfrentan el
dolor fisico y psicolégico, el temor, la ansiedad, la enfermedad, la muerte, etc.
En definitiva todo aquello que hace al ser humano sentirse débil, indefenso,

deprimido y estresado.

2. Se determiné el estado de salud mental de los profesionales de la institucion
sanitaria a través de los resultados que dan a conocer que en el médico con
Burnout sufre de sintomas somaticos, ansiedad y depresion, esto puede ser
debido al estrés causado por el tipo de pacientes que atiende (quirurgicos), ya
gue estos pacientes demandan de mucha concentracién por largo tiempo y

mayor responsabilidad.

3. En la investigacion segun los datos reflejados en los modos de afrontamiento
utilizados por los profesionales de la salud ante situaciones adversas, se
descubrié que los modos de afrontamiento manejados por los médicos sin
Burnout tienen un mayor porcentaje que los enfermeros, esto nos da a
entender que los médicos son los que mas utlizan estrategias de

afrontamiento, entre los cuales estan el afrontamiento activo y la planificacién.

4. Se identificé el apoyo social procedente de la red social y se revela que los
enfermeros poseen mas apoyo social que los médicos, esto logra explicar el
por qué ninguno de los enfermeros posee el sindrome, puede ser debido a que
el apoyo social es un protector y disminuye el aparecimiento del sindrome de
Burnout. El apoyo social que mas reciben son: las relaciones sociales y el

apoyo afectivo.
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5. Se identifico los rasgos de personalidad de la institucion sanitaria y los
resultados obtenidos proyectan que los rasgos presentados por el médico con
Burnout en sinceridad es nulo 0,00; esto nos da a entender que emite
respuestas de deseabilidad social, es decir busca dar una buena impresion.

7.2 RECOMENDACIONES:

1. En la institucién sanitaria se deberia implantar un horario mas flexible, con
periodos de descanso, para que los profesionales de la salud no se sientan

fatigados emocionalmente al final de la jornada laboral.

2. Los directivos de la institucion deberian estudiar a profundidad a los
profesionales de la salud que presentan estos problemas para saber a ciencia
cierta el estado de salud de estos profesionales ya que una buena salud mental
es imprescindible para un buen desenvolvimiento en las labores cotidianas. Asi
mismo se deberia contratar a mas médicos cirujanos de manera que se

puedan turnar para que las cirugias no se tornen tediosas.

3. Los profesionales de la salud de esta institucion sanitaria deberian aplicar
todos los modos de afrontamientos eficaces y necesarios para que puedan

contrarrestar cualquier situacién amenazante o estresora.

4. Los familiares y allegados de los profesionales de la salud deberian brindar
todo el apoyo, ya que su profesion demanda de mucha responsabilidad por el
hecho de que en sus manos esta la vida de otras personas y el apoyo social

gue reciban sera un factor protector ante el estrés laboral.

5. Los directivos de la institucion deberian dar apertura y disponibilidad a los
profesionales de la salud que sufran de algun trastorno y dar todas las
facilidades para que tengan un tratamiento adecuado. También se deberian
seguir haciendo mas investigaciones en torno al tema para profundizar y saber

una estadistica a nivel nacional.
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9. ANEXQOS:

1.- Certificacion del director de la institucion de salud

2.- Instrumentos vacios
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Ls Usiversidod Catilica de Loja

Loja, 28 de abril de 2012

OF-PSC-072

Sefior (a)

Director(a) de la [nstitucion de Salud
En su despacho.-

De mi consideracion:

La Universidad T<cnica Particular de Loja, a través de su carrera de Psicologia ha desarrollo desde
1998, varias lineas de investigacion en el 4mbito psicologico, en cooperacién interinstitucional con
diferentes Universidades Nacionales e Internacionales; con el fin de aportar al proceso de
investigacion y desarrollo del pais.

Es importante n sl momento actual, promover el desarrollo de entornos favorables para la salud y
1a vida, politica que también es prioridad del actual gobierno del Ecuador, por elio, patticipo que sn
el dmbito de la Psicologfa de la Salud Ocupacional, se lleva a cabo el proyecto de investigacién:
“Identificacion del Burnout en profesxonales de la salud y factores relacionados con este fenémeno,
en el Ecuador”,

Conocadores de su alto espiritu de colaboracion y compromiso con la sociedad y la ciencia solicito 2
usted __  Sr(a) . D:rectqr se autorice a
e i \oa,

............................................................

........... egresado (a) d:\la Escuela de Pswologxa de la Universidad Técnica Particuiar de Loja, para
realizar la recoleccién de informacién dirigida a 30 funcionarios (15 médicos v 15 enfermeras) de la
salud de la Institucién que usted tan acertadamente dirige.

Es importante indicar que los datos recogidos seran utilizados con fines netamente académicos e
investigativos, salvaguardando la identidad de los profesionales e instituciones participantes. Una
vez obtenidos los resuitados se entregard el respectivo informe a cada evaluado, certificado por
psicologos de esta institucion calificados.

Seguro de contar con la favorable atencién al presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.
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ANEXO Nro. 2

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

Cuestionario Sociodemografico y Laboral

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

Datos Personales
Género Masculino[] Femenino []
Edad ___ afios
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente
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 []
Nimero de Hijos: ____
Vive solo [] Vive con otras personas []
Recibe su remuneracion salarial: Diaria [] Semanal [] Quincenal (] Mensual (]
No recibe remuneracién []
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000 USD [] 1001-2000 USD [] 2001-3000 USD []

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

Datos Laborales

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

Si esta estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:

Afios de experiencia profesional:

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

Sector en el que trabaja: Privado  [] Péblico (] Ambos[]

Tipo de contrato que posee:

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

Servicios profesionales [] Ninguno [J

En cudntas instituciones trabaja:

Horas que trabaja Diariamente

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

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

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencién de pacientes:
Ninguno [J 25%[] 25-50%[] 50-75%[] 75%o0més []
Nimero de pacientes aproximados que atiende diariamente:
Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar mas de una opcién):  Oncolégicos[]
Psiquidtricos[] Alteraciones renales[] Quirirgicos ] Cardiacos[] Neurolégicod ] Diabéticos[]
Emergencias[] Cuidados intensivos (] Otros indique Todos los anteriores []
Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si ONe [J
¢En los dltimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?
NO [ SI[] éCudntos?
La institucién provee de los recursos necesarios para su trabajo.
Totalmentel ]  Medianamente[] Poco[] Nada [J
¢Ha solicitado permiso (s) en la institucion que labora durante el ditimo afio? SI [No &l
En caso de que la respuesta sea afirmativa.
La causa ha sido por: Capacitacién [] Problemas de salud [] Situaciones familiares O
Otros [] ¢Cudles?

¢Cudntos dias ha estado de permiso en el diltimo afio?
Marque la puntuacion que crea mas adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como “nada”,
2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los enunciados que se presentan:

bl e e T

¢éCudn valorado por sus pacientes?

¢Cudn valorado por los familiares de los pacientes?

¢Cudn valorado por sus compaieros de profesién?

¢éCudn valorado por los directivos la institucién?

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

112 137%

¢Estd satisfecho con el trabajo que realiza?

¢Estd satisfecho en su interaccion con los pacientes?

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

¢Estd satisfecho con la colaboracién entre compaiieros de trabajo?

¢Estd satisfecho con la valoracién 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 tnicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las preguntas
formuladas en el cuestionario.
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ANEXO0 2.1

UNIVERSIDAD TECNICA i’ARTICULAR 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 sdn estrictamente confidenciales Yy en ningun caso accesible a otras
personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y su nivel de satisfaccion.

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

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

Alguna vezal |Una vezal mes Algunas veces| Una veza la

Nunca
‘ afio 0 menos 0 menos al mes semana

Varias veces a la
semana

Diariamente

f olig 1 2 3 4 5

6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
1enfrentarme 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 dfas €s 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
leste 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 atmdsfera 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. vy Jackson, S.E.  1981; (1986). Seisdedos,
http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion.pdf

1997).

Recuperado
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Anexo 2.3

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

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

tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

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

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

[J1. No, en absoluto.
[11. Mejor que lo habitual. [J2. No més de lo habitual.
[J2. 1gual que lo habitual. [13. Bastante més que lo habitual.
[13. Peor que lo habitual. =i 4. Mucho més que lo habitual.
4. Mucho peor que lo habitual.
A2.¢Ha tenido la ion de que itaba un
energizante?

[J1. No, en absoluto.

[J2. No més de lo habitual.

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

A3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

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

[J1. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual.

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

E 1. No, en absoluto.

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

AS.¢Ha padecido dolores de cabeza?

[J1. No, en absoluto.
2. No més de lo habitual. [J2. No mas de lo habitual.
[] 3. Bastante més que lo habitual. []3. Bastante més que lo habitual.
[] 4. Mucho mas que lo habitual. []4 Mucho més que lo habitual
A4.¢Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo? B4.¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
[J1. No, en absoluto. [] 1. No, en absoluto.
[J2. No més de lo habitual. [J 2. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual. [] 3. Bastante més que lo habitual.
4 Mucho mas que lo habitual.

[] 4 Mucho més que lo habitual.

[J1. No, en absoluto.

[J2. No més de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
[J4 Mucho més que lo habitual.

A6.¢Ha tenido sensaci6n de opresion en la cabeza, o de

BS5. ¢Se ha asustado o ha tenido pénico sin motivo?
[] 1. No, en absoluto.

1 2. No mas de lo habitual.
[] 3. Bastante més que lo habitual.
[1 4 Mucho més que lo habitual.

que la cabeza le iba a estallar?

[ 1. No, en absoluto.

[J 2. No més de lo habitual.

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

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

[J2.  No més de lo habitual.
[13. Bastante més que lo habitual.
[J4 Mucho més que lo habitual.
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A7.¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
[11. No, en absoluto.

[J2. No més de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.

14 Mucho mas que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

. No més de lo habitual.

[B. Bastante mas que lo habitual.

[* Mucho mds 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?
[J1. No, en absoluto.

[J1.  Més activo que lo habitual. 2. No més de lo habitual.

[J2. 1gual que lo habitual. [1B. Bastante ms que lo habitual.
[13. Bastante menos que lo habitual. |:|4 Mucho més que lo habitual.
[J4. Mucho menos que lo habitual.

C2. ¢Le cuesta mds tiempo hacer las cosas?
[J1. Menos tiempo que lo habitual.
[J2. lgual que lo habitual.

3. Mds 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 més de lo habitual.
[B. Bastante mas que lo habitual.

¥ Mucho més que lo habitual.

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

[J1. Mejor que lo habitual.
[J2. Aproximadamente lo mismo.
[J3. Peor que lo habitual.

[Ja.

Mucho peor que lo habitual.

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

[J1. No, en absoluto.

. Nomas delo habitual.

[C1B. Bastante més que lo habitual.

[P Mucho més que lo habitual.

CA4. ¢Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las
cosas?

[J1.  Maés satisfecho.

|:|2. Aproximadamente lo mismo.

[J13- Menos que lo habitual.

[J4.  Mucho menos satisfecho que lo habitual.

D4. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
[CI1. Claramente, no.
[12. Me parece que no.
[CB- Seme ha pasado por la mente.
[H. Claramente lo he pensado.

C5. ¢Ha sentido que estd jugando un papel dtil en la vida?
[J1.  Mas dtil que lo habitual.

[12.  Igual que lo habitual.

[J13. Menos dtil que lo habitual.

[Ja.  Mucho menos que lo habitual.

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

1. No, en absoluto.

2. Només de lo habitual.

[B. Bastante mas que lo habitual.

. Mucho més que lo habitual.

C6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

[J1. Mas que 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.
2.  No més de lo habitual.
[1B. Bastante més que lo habitual.
[®# Mucho mds que lo habitual

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

[J1.  Mas que lo habitual.
[J2. Igual que lo habitual.
[J3. Menos que lo habitual.

[]4.  Mucho menos que lo habitual.

D7. {Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repentinamente a la cabeza?
[J1. Claramente, no.
Me parece que no.
[B- Seme ha pasado por la mente.
[. Claramente lo he pensado.

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

Recuperado de

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

acion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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Anexo. 24,
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 nimero que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted, segtn los siguientes criterios:

1 2 3 4

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

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

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

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

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

5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.

6. He estado dejando de intentar hacerle frente.

7. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion.

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

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

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

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

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

13. Me he estado criticando a mi mismo.

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

15. He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien.

16. He estado dejando de intentar afrontarlo.

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

18. He estado haciendo bromas sobre ello.

[l Il I T T I N T e e el e o e e T T e S
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19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofiar despierto,
dormir o ir de compras.

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

21. He estado expresando mis sentimientos negativos.

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

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

24. He estado aprendiendo a vivir con ello.

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

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

27. He estado rezando o meditando.

[l Ll el el el e A o
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28. He estado burldndome de la situacion.

Modificado de la version original BRIEF-COPE de Carver (1989). Versién adaptada y validada en la poblacién
espaiiola por Crespo y Cruzado (1997). Lépez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacién de la eficacia de un programa.401-402.

Recuperado de http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
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Anexo 2.5.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE EDUCACION Y PSICOLOGIA

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

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

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

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

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

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

6. Alguien que le muestre amor y afecto.

7. Alguien con quien pasar un buen rato.

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

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

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse.

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

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

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

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

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

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

18. Alguien con quien divertirse.

19. Alguien que comprenda sus problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

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

CUESTIONARIO EPQR-A

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
coloque una cruz bajo la palabra Sl o la palabra No segtin sea su modo de pensar o sentir. No hay

respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion

Si

No

1. ¢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 0 a un animal?

4. ¢Es usted una persona de cardcter alegre?

5. ¢Alguna vez ha deseado mds ayudarse a si mismo/a que compartir con
otros?

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

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

8.¢éPrefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segtin las normas

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

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

11. ¢Se considera una persona nerviosa?

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

13. ¢ Podria animar facilmente una fiesta o reunién social aburrida?

14. ¢Es usted una persona demasiado preocupada?

15. ¢Tiende a mantenerse callado/o (0 en un 2° plano) en las reuniones o
encuentros sociales?

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

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

18¢Sufre usted de los nervios?

19¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

20. Cuando estd con otras personas ¢es usted mads 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. ¢{Las demds personas le consideran muy animado/a?

24. (Pone en practica siempre lo que dice?

Modificado de la versién original H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck.1975.Versién abreviada Francis,

Brown y Philipchalk (1992).
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