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RESUMEN EJECUTIVO

El “Burnout”, es un sindrome psicolégico provoca deterioro en la salud fisica y mental de
quién lo padece, respuesta inadecuada ante estresores emocionales e interpersonales

croénicos en el trabajo.

Su aparicién se ve influenciada por factores de tipo laboral: motivacion, satisfaccion laboral,
caracteristicas personales como: estrategias de afrontamiento utilizadas para manejar las

situaciones estresantes, personalidad y el tipo de apoyo social con el que cuenta.

Afecta considerablemente a profesionales de la salud por su trato permanente al publico,
esta investigacion esta dirigida a identificar su existencia entre 15 médicos y 15 enfermeras
de cuidados intensivos de un hospital de Quito. Se les aplico un cuestionario
sociodemogréfico y laboral, cuestionario de Maslach Burnout Inventory, cuestionario de
salud mental (GHQ28), escala multidimensional de evaluacion de los estilos de
afrontamiento (BRIEF-COPE), cuestionario de apoyo social y cuestionario revisado de
personalidad de Eysenck (EPQR-A).

Se concluye que en esta muestra no se detecto ningln caso de Burnout, se determinan las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y personales que actuaron como variables

protectoras al padecimiento de esta enfermedad de tipo psicosocial.

Palabras clave: Burnout, satisfaccion laboral, afrontamiento, personalidad, salud, apoyo

social.



ABSTRACT

The "Burnout" is a psychological syndrome causes deterioration in physical and mental
health who suffers it is inadequate response to chronic emotional and interpersonal stressors

on the job.

Its appearance is influenced by factors of work motivation, job satisfaction, personal
characteristics such as coping strategies used to handle stressful situations, personality and

type of social support that counts.

Significantly affects health professionals for their ongoing treatment to the public. This
research is aimed at identifying its existence among 15 doctors and 15 nurses in intensive
care at a hospital in Quito. They applied a demographic information questionnaire , Maslach
Burnout Inventory , mental health questionnaire ( GHQ28 ) , multidimensional scale for
assessing coping styles ( BRIEF- COPE ) , social support questionnaire and questionnaire
revised Eysenck Personality ( EPQR -A).

We conclude that in this sample did not detect any case of Burnout, determine the socio
demographic, work and personal protective variables acting as the suffering of this disease

on psycho social.

Key words: Burnout, job satisfaction, coping, personality, health, social support.



INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout se lo ha identificado como uno de los principales riesgos de tipo
psicosocial que afecta en su mayoria a profesionales que proporcionan ayuda y servicio a
gente necesitada, donde los clientes exigen un nivel permanente e intenso de contacto
personal y emocional, entre las que destacan médicos, enfermeras, profesores, psicélogos,

policias, incluso amas de casa.

Se lo identifica como una respuesta al estrés laboral crénico, una experiencia de tipo
subjetivo de caracter negativo, es un proceso que inicia con la vivencia de sentirse cansado,
de estar agotado emocionalmente, sentimiento de desmotivacion, luego surge una
despersonalizacion, un trato frio y distante hacia quien se presta el servicio, esto produce
una decepcion de si mismos provocando un logro personal reducido. Cuando fallan las
estrategias de afrontamiento que el sujeto utiliza para manejar las situaciones estresantes,
evoca en un conjunto de cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el trabajo, en

particular los clientes y hacia el propio rol profesional.

Su aparicion se ve influenciada por factores ambientales de tipo laboral como la motivacién,
la satisfaccion laboral y caracteristicas personales, como las estrategias de afrontamiento
que el sujeto utiliza para manejar las situaciones estresantes, su personalidad, el tipo de
apoyo social con el que cuenta, todo esto puede afectar significativamente en su salud fisica

y mental.

Asi investigaciones como la de Armand Grau et. Al. (2007) donde se estudiaron 11.530
profesionales de la salud de habla hispana, se encontr6 una prevalencia de Burnout en
Espafa de 14%, Argentina del 14,4%, y en Uruguay del 7,9%; los profesionales de México,
Ecuador, Perd, Colombia, Guatemala y el Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y
5,9%. Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2% y Odontologia,
Psicologia y Nutricion obtuvieron cifras inferiores al 6%. El Burnout predominaba en los
profesionales que trabajan en urgencias (17%), e internistas (15,5%), mientras que
anestesistas y dermatblogos tuvieron las prevalencias mas bajas 5% y 5,3%

respectivamente.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los factores relacionados implicados en el
desarrollo del sindrome en 15 médicos y 15 enfermeras de Cuidados Intermedios e
Intensivos del Servicio de Neonatologia (Hospitalizacién) del Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora (HGOIA) de la ciudad de Quito durante el afio 2012.



El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativa, no experimental, transversal,
exploratorio y descriptiva, entre médicos y enfermeras 22 son mujeres y 8 hombres, el
promedio de edad es 38 afios entre los 26 y 67 afios.

Se aplican seis test psicologicos: Cuestionario Sociodemografico y Laboral, recolecta
datos personales y laborales pertinentes en el estudio del Sindrome, Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI), detecta y mide la existencia de Burnout, Cuestionario
de Salud Mental (GHQ28), detecta cambios en la salud en general, La Escala
Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE), evalla
los distintos tipos de respuesta de los individuos ante el estrés, Cuestionario MOS de
apoyo social, investiga la calidad de las relaciones personales, Cuestionario Revisado de

Personalidad de Eysenck (EPQR-A), evalla la personalidad.

En la presente investigacion no se detecto ningun caso de Burnout tanto en médicos como
enfermeras, las caracteristicas sociodemograficas protectoras encontradas fueron vivir con
mAas personas, tener hijos, la valoracion por parte de pacientes y sus familiares, asi como la
valoracion entre colegas y directivos, la satisfaccién laboral, la satisfaccion en la interaccion
con pacientes, apoyo de los directivos, colaboracion entre colegas, experiencia laboral,
estabilidad laboral; la edad, género, promedio de afios de trabajo y estado civil se asociaron
de manera independiente al sindrome. El estado de salud mental presenta ansiedad e
insomnio posiblemente influenciada por las nuevas politicas de Gobierno que estan siendo
implementadas, el uso inadecuado de estrategias de afrontamiento y caracteristicas de
personalidad inciden en la aparicién de sintomas psicosomaticos y problemas de ansiedad e
insomnio. Las estrategas de afrontamiento activo como variables protectoras encontradas
fueron afrontamiento activo, replanteamiento positivo, planificaciéon, auto distraccion,
aceptacion, apoyo instrumental y apoyo emocional. El rasgo de personalidad sobresaliente
en medicos fue la extroversion y en enfermeras fue extroversion muy seguido de
neuroticismo, esta variabilidad afecta la manera de afrontar con eficacia situaciones

estresantes deteriorando el grado de estabilidad emocional y salud mental.



CAPITULO 1. ¢QUE ES EL ESTRES?



1. Conceptualizacién del Estrés

El sindrome de Burnout es una enfermedad de tipo psicosocial que se desarrolla como
respuesta a un estrés laboral crénico, se ve influenciado por factores ambientales de tipo
laboral y de relacién interpersonal donde juega mucho la personalidad y los mecanismos de
afrontamiento asi como el apoyo social que el sujeto posea para evitarlo o desarrollarlo, por

lo que se sera necesario hacer un andlisis de todo lo que conlleva el estrés.
1.1.0Origen y definicion del estrés

Desde el punto de vista de salud, “estrés” se lo puede definir como un fenédmeno
psicobiolégico complejo, de alarma y adaptacién que permite al organismo hacer frente a

situaciones de peligro.

El estrés produce una respuesta inespecifica y automatica, poniendo en alerta a todas
nuestras capacidades, pudiendo aparecer ante acontecimientos agradables y los que no lo

son.

Un aporte interesante en el siglo XIX, es el que realiza George Beard (1839-1883), este
investigador dio a conocer el término “Neurastenia”, resultado de una “sobrecarga” a causa
de las demandas del nuevo siglo, describiéndola como fatiga fisica de origen nervioso. Este
cientifico toma en cuenta las condiciones sociales y demandas de la nueva vida moderna y
gue las mismas pueden ocasionar un desajuste en el individuo y desencadenar una

enfermedad mental.

El neurélogo Walter Cannon (1935), famoso por sus investigaciones sobre la “homeostasis”
que es el equilibrio interior necesario para la vida humana, observé como ciertos estresores
ambientales producen cambios en el organismo y éste a través de su sistema endocrino y
vegetativo busca estabilizarse para evitar dafios organicos, concluyendo que si estos
cambios son intensos o prolongados en el tiempo pueden ocasionar un quiebre en ellos,

afectando por tanto a la salud de quien lo padece.

De esta manera la definicion de estrés considera que son los “estimulos” del medio
ambiente los que perturban el funcionamiento del organismo, y que provocan alteracion

emocional, agotamiento psicoldgico, cansancio fisico.

En 1936, Hans Selye, dio el nombre de “Sindrome de estar enfermo” al conjunto de
sintomas como cansancio, pérdida de apetito, baja de peso, etc., y elaboré un modelo de

estrés multiple, en donde incluia tanto las caracteristicas de la “respuesta” fisiologica del



organismo ante las demandas estresantes, como las consecuencias perjudiciales a nivel

organico que puede ocasionar un estrés excesivo o prolongado.

De acuerdo a Selye, lo que desencadena el estrés es siempre algun factor que altere el
equilibrio homeostatico del organismo. El estrés entonces seria la respuesta no especifica
del organismo ante cualquier situacion demandante, puede ser esta que de un efecto mental
0 somatico. (Sadin, 1995).

Selye describe el “Sindrome General de Adaptacion” como la activacion fisiologica ante el
estrés, del eje hipotadlamo- hipofisico-suprarrenal y del sistema nervioso autbnomo, proceso
gue se desarrollo en tres etapas diferenciadas consecutivas: 1) Reaccion de alarma; 2) Fase

de resistencia; 3) Fase de agotamiento. (Pérez, Calés 2000).

En suma podemos decir que el estrés es la “respuesta” del organismo frente a cualquier
demanda, externa o interna, que se le presente, y sus consecuencias son los efectos a corto

y largo plazo tanto fisico como psicolégico que aparecen en la salud de quienes lo padecen.
1.2. Desencadenantes del estrés

Los desencadenantes pueden ser algun hecho o situacion perturbadora que provoca un

desorden o desequilibrio en el organismo, afectandolo psicolégicamente.

¢Qué es lo que desencadena el estrés? Entre estos eventos podemos mencionar
situaciones de divorcio, examenes académicos, pérdida de seres queridos, encarcelamiento,
cuidado de seres queridos con problemas crénicos de salud, discapacidad o enfermedades
de tipo mental, problemas financieros, relaciones interpersonales poco funcionales en el

lugar de trabajo, etc.
1.2.1.Factores medioambientales.

Un estresor podria ser cualquier cosa, no se puede clasificar objetivamente cudles serian
éstos, sin embargo, algunas condiciones externas tienen mas probabilidad de actuar como

estresores con respecto a otras.
Podemos hablar entonces de:

% Estresores de ambiente fisico: iluminacion, ruido, vibraciones, temperatura, ambientes
contaminados, estrechos, etc.

« Estresores relativos a la sobrecarga cualitativa: Excesivas demandas intelectuales o
mentales en relacién con los conocimientos y habilidades del trabajador, dificultad

excesiva de la tarea.



7
0.0

Estresores relativos a la sub-carga cualitativa: Realizar tareas muy sencillas que debido

a la falta de estimulacién, aburrimiento y monotonia también pueden producir estrés.

7
0.0

El escaso control sobre la tarea, el grado de autonomia, iniciativa y responsabilidad que
el ambiente laboral le permita al individuo.

7
0.0

El grado de autonomia dado por la mayor o menor dependencia jerarquica en el
desempeiio de las funciones ejecutadas.

7
0.0

Estresores relativos a la organizacién: conflicto y ambigliedad del rol, jornada de trabajo,
relaciones interpersonales, promocion y desarrollo de la carrera profesional, escasa
valoracién y pérdida de reconocimiento, problemas de comunicacion, la formacion, la
experiencia obtenida, la participacién de los trabajadores en la toma de decisiones, los

aspectos organizacionales y los aspectos relacionados con las nuevas tecnologias.

Las caracteristicas individuales también tiene un aporte muy importante, las personas
pueden reaccionar de diferentes maneras, unas se fortaleceran mientras otras se agotaran a
causa del desgaste fisico y/o mental. Entre estas caracteristicas estan, la edad, el género, la

personalidad, vivencias personales, experiencia, estado de animo, etc.

De esta manera, cuando los factores medioambientales influyen de manera negativa en el
desarrollo de las actividades laborales del individuo y se han prolongado en el tiempo
provocando un tipo de estrés laboral crénico, deriva en lo que hoy por hoy constituye uno de
los riesgos psicosociales mas preocupantes como es el sindrome de burnout o estar

quemado por el trabajo, del cual se hablara posteriormente.
1.2.2. Factores hormonales.

Cuando enfrentamos una situacion estresante, el organismo pone en marcha mecanismos
psicofisiolégicos como respuesta al estrés, permitiendo la adaptacién y supervivencia del

sujeto con el objetivo central de lograr un equilibrio homeostatico y la salud del individuo.

La respuesta fisiologica del estrés, activa sistemas como el eje hipotalamo-pituitario-
suprarrenal (eje HPA), ésta comienza en el hipotdlamo con la produccién de la hormona
liberadora de corticotropina (CRH) dirigida al sistema circulatorio de la glandula pituitaria, la
cual segrega la hormona adenocorticotropa (ACTH) produciendo hormonas glucocorticoides,
especialmente cortisol, catecolaminas, citoquinas, aminoacidos excitatorios, hormonas

tiroideas, entre otras. (McEwen, 2007)

Las glandulas suprarrenales liberan el cortisol para facilitar la preparacion del sistema

inmune para manejar sus defensas contra bacterias, virus, heridas e inflamaciones.



De igual manera, otro sistema que se activa es el eje simpatico-suprarrenal medular (SAM),
el cual genera la secrecion de catecolaminas como la adrenalina y noradrenalina. Estas
hormonas generan un aumento en la concentracion de glucosa en la sangre facilitando un
mayor nivel de energia, oxigeno, alerta, fuerza muscular y resistencia al dolor; todo este
proceso se manifiesta en cuestion de minutos. La liberacion de dichas hormonas causadas
por un estresor permite el inicio de un proceso de interaccion inmediata con otras areas del
cerebro y el sistema nervioso autbnomo, a través de los sistemas simpdtico y parasimpético,
enlazando la experiencia del estrés con los componentes psicofisicos y bioquimicos de la

emocion y preparando el organismo para un estado de alerta (Padgett & Glaser, 2003).

Tanto el incremento de cortisol como de adrenalina, noradrenalina y las hormonas
secretadas durante la situacion de estrés agudo cumplen una funcién eminentemente
protectora y de supervivencia, tratando de mantener un equilibrio homeostético, protegiendo
al organismo de quebrantar su salud integral, facilitando el proceso de adaptacién del
organismo a los diferentes eventos estresantes a los que estad expuesto diariamente. Sin
embargo, cuando la situacién de estrés se prolonga en el tiempo e intensidad, nuestro
organismo sufre un desgaste al no lograr el equilibrio requerido, evocando problemas de

salud tanto fisicos como psicolégicos.
1.2.3.Estrés alérgico.

Las reacciones alérgicas son producidas por una hipersensibilidad del sistema inmunolégico
y uno de los factores que afectan a la vulnerabilidad del sistema inmune es el estrés. El
estrés provoca un descenso de la competencia inmunolégica, por tanto, el organismo
muestra una mayor sensibilidad a ser afectado por agentes externos como pueden ser el
polen, los acaros, o las gramineas. “Existe evidencia de una asociacion entre el estrés y el
brote o exacerbacién de reacciones alérgicas en personas predispuestas”, tal como lo
sefialan Belloch, Sandin y Ramos en su libro Manual de Psicopatologia (2009). Estos
autores también sefialan que: “los factores estresantes pueden inducir cambios emocionales

y de afrontamiento que pueden modificar la eficacia de la funcion inmunoldgica”.

1.3.Tipo de estresores

1.3.1.Factores psicosociales.
Los factores psicosociales son las condiciones presentes en el trabajo, relacionadas tanto
con la organizacion del trabajo, como con el contenido del puesto, y con la realizacion de la
tarea incluyendo el entorno, y que pueden afectar positiva o negativamente no solo el

desarrollo del trabajo, sino a la salud fisica, psiquica y social de los trabajadores, mismas
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que pueden conducir en el corto plazo al estrés, y a largo plazo a desencadenar entre los

principales sindromes el de Burnout.

De acuerdo a la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la
Salud, los factores psicosociales son aquellas “Interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion por una parte, y,
por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion
personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden

influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo” (OIT/OMS 1984, P.3).

Cuando los factores psicosociales son desfavorables y son percibidos negativamente por los
trabajadores tienen consecuencias perjudiciales para la salud, hablamos entonces de
factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral, capaces de causar dafio
psicoldgico, fisico, o social a los afectados. Segun el informe publicado por la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (European Agency 2007) los
identificados serian:

% Las nuevas formas de contratacién laboral, contratos de trabajo precarios y la sub

contratacion e inseguridad en el puesto de trabajo.

X3

%

El envejecimiento de la poblacion activa, que la hace mas vulnerable a la carga mental y

emocional.

X3

%

Intensificacion del trabajo, caracterizado por la necesidad de manejar cantidades de

informacién cada vez mayores, bajo una mayor presion en el ambito laboral.

X3

%

Fuertes exigencias emocionales en el trabajo, junto con un incremente del acoso
psicoldgico y de la violencia, en especial en los sectores de la asistencia sanitaria y de

los servicios en general.

7
'0

Y el desequilibrio y conflicto entre la vida laboral y personal debido a la falta de ajuste

entre las condiciones de trabajo y contratacion y la vida privada de las personas.

(Lazarus y Folkman, 1984, 1986), hablan de los denominados “ajetreos diarios”, daily
hassles, acontecimientos en las pequefias rutinas cotidianas pero de alta frecuencia. Estas
llegan a causar dafio psicolégico por su alta frecuencia en la vida del afectado como las
responsabilidades domésticas, las tareas escolares, el trabajo, la salud, la vida personal, la

afectividad con la familia y los amigos.

En referencia a lo antedicho, los estresores pueden aparecer entonces en diferentes
contextos, ya sea laboral, familiar o social, lo importante es promover investigaciones en el
sentido de encontrar la manera de prevenir o intervenir en estos factores de riesgo

psicosocial que hoy por hoy constituyen un problema a nivel mundial.
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1.3.2. Estresores Biogénicos.

La situacién estresante evoca cambios bioquimicos, que intervienen en forma directa a nivel
fisiologico en ausencia de procesos psicologicos, principalmente sobre los ndcleos

elicitadores neurolégicos y afectivos.
1.3.3. Estresores internos.

La concepcion irracional de pensamientos, es la interpretacion y evaluacion negativa que
hace el individuo de su entorno y su autovaloracion lo que determina el origen y desarrollo
del estrés, cuando dicha interpretacion acerca de su entorno es de amenaza y desborda sus
recursos, da origen a la incertidumbre, aumentando la tasa cardiaca, preparando al cuerpo

para la defensa.
1.3.4 Estresores externos.

Pueden ser la mayoria de los estresores a los que estamos expuestos a diario fuera del
ambito laboral. Por ejemplo, sufrir graves problemas de salud, ser victima de violencia, vivir
alguna catastrofe natural, situaciones que presentan cambios dramaticos en condiciones
altamente traumaticas, y sus consecuencias se prolongan en el tiempo. O ciertas
situaciones que provocan la pérdida de control de quien las vivencia, por ejemplo el

fallecimiento de un familiar o un ser muy querido.
2. Estrés laboral

El estrés provocado por el trabajo, incide tanto en la salud de los trabajadores como en el
desarrollo de su actividad laboral, las consecuencias van desde reduccion de la calidad de
trabajo y conflictos laborales hasta la aparicion de trastornos mentales, ansiedad, depresién
y problemas psicosomaticos como problemas de suefio, cansancio, dolor de cabeza,

mareos, falta de concentracion, ausentismo laboral, etc.

El estrés laboral esta relacionado no solamente con las condiciones y efectos inmediatos del
trabajo y problemas de salud innegables, sino que afecta indirectamente otros &mbitos, por
ejemplo, la relacion trabajo-familia, los trastornos cardiovasculares, el bajo peso al nacer de

trabajadoras gestantes, entre otros.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, recoge en un informe que el
estrés es el segundo problema de salud relacionado con el trabajo informado con mas

frecuencia, afectando en 2005 al 22% de los trabajadores de la UE.
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El estrés laboral es un fendbmeno que afecta a un alto porcentaje de trabajadores en el
mundo globalizado, y que conlleva un alto coste personal, psicosocial y econémico. De ahi
la importancia de la reflexion acertada acerca del control de los factores psicosociales
precursores del estrés laboral y facilitadores de sus consecuencias, su identificacion para la
prevencién e intervencion son fundamentales para de alguna manera detener o aminorar su

prevalencia. (Gil-Monte, 2009)
3. Moduladores de estrés

Los moduladores son aquellos amortiguadores que permiten lidiar mejor con los
acontecimientos y situaciones vitales que dia a dia enfrentan las personas, éstos varian de
acuerdo a las personas, pues son caracteristicas individuales que hacen la diferencia en

cuanto a la vulnerabilidad al estrés que posea una persona.
3.1. Auto-eficacia percibida.

La auto-eficacia percibida por el individuo es un potente modulador del estrés, es decir, es la
creencia de poder manejar con eficacia los potenciales estresores ambientales y percibir
control sobre esos estresores, por lo que éstos dificilmente seran evaluados como
perturbadores. Asi desde la teoria social cognitiva se considera la auto-eficacia como

variable relevante en el control del entorno (Bandura, 1977).

La auto-eficacia percibida permite el empleo de conductas protectoras y promotoras de
salud, asi como las bajas expectativas de eficacia presentan ansiedad y estrés, depresion y

sintomas psicosomaéticos (Bandura, 1997)

Es posible que los sujetos con altos niveles de auto-eficacia tiendan a usar conductas de
afrontamiento activo y centrado en el problema, mientras que los sujetos con una baja auto-

eficacia usarian mas estrategias centradas en la emocion, y en ellos mismos.
3.2. Apoyo social.

El apoyo social ha sido considerado como un modulador del estrés, pues su presencia
incrementa la habilidad para hacer frente a situaciones de estrés mantenido, es el ambiente
social positivo en el trabajo, las relaciones interpersonales positivas entre pares y

supervisores, que retroalimentan la accion laboral.

Es el sentimiento de sentirse querido y respaldado en situaciones dificiles por amigos,

familiares, asi como de sus compafieros en el &rea laboral.
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3.3. Personalidad resistente.

La personalidad resistente al estrés se caracteriza por el compromiso y seguridad en confiar
en sus propias destrezas y habilidades, especialmente conoce lo que hace porque tiene
dominio y lo sabe hacer bien, es consciente de que los cambios son importantes y le

permiten crecer.
3.4. Autoestima.

La autoevaluacion positiva y la alta autoestima, contribuyen a mejorar el estado de salud y el
comportamiento social positivo, actla en defensa de los impactos de las influencias
negativas en la vida, facilita una mejor percepcion de la realidad y comunicacion

interpersonal.
4. Consecuencias del estrés

En palabras de Cannon (1935), “el esfuerzo del organismo para reajustarse en su equilibrio

y salvar la situacién estresante, cuando se prolonga en exceso, conduce a la enfermedad”.

Para algunos individuos el estrés podra ser percibido como amenazante mientras para otros
constituira parte de su crecimiento personal, sin embargo lo relevante es que “estas

respuestas pueden activar mecanismos fisiopatolégicos de una enfermedad”.

Una de las consecuencias del estrés en el sistema inmunol6gico, aumenta la probabilidad
de la aparicion de enfermedades infecciosas, cuando se aprecia una excesiva utilizacion o,
a veces, un manejo ineficiente de hormonas, cortico-esteroides y catecolaminas por parte de
los ejes hipotalamico-pituitatio-suprarrenal (HPA) y el eje simpatico-suprarrenal-medular
(SAM) (McEwen, 2007), causando un impacto negativo en el sistema nervioso activando
cambios bioquimicos y un desbalance hormonal que repercute en los sistemas endocrino e

inmune.

Del estudio de diversos autores (Selye, 1936, 1956, 1960; Katz y Kahn, 1978; Kahn, 1981;
Lazarus y Folkman, 1984; Borras, 1992; Peir6 y Salvador, 1993, etc.) sobre las

consecuencias del estrés sobre la salud se resume de la siguiente manera:

% Entre las alteraciones fisicas (crénicas o transitorias): Trastornos cardiovasculares,
gastrointestinales, respiratorios, dermatoldgicos, trastornos  endocrinoldgicos,

neuroldgicos (migrafias), desarrollo de tumores.

7
0.0

Entre las alteraciones psicolégicas y emocionales: Depresion, ansiedad, hostilidad,
Irritabilidad, pérdida de autoestima, empeoramiento de sintomas ya existentes

(esquizofrenia).
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7
0.0

En el &mbito social podemos observar deterioro de las relaciones interpersonales,
deterioro del desempefio organizacional como disminucion del rendimiento, aumento de
los accidentes laborales, aumento de la rotacion, aumento del absentismo y deterioro de
la eficacia personal.

7
0.0

Podemos afadir agotamiento fisico denotado en fatiga, cansancio, no descanso
adecuado, y trastornos del suefio como insomnio, pesadillas, etc.

Esta alteracion en los sistemas reguladores (HPA y SAM) productores de glucocorticoides y
hormonas, producen un desgaste en las variadas funciones cerebrales, endocrinas e
inmunolodgicas, evocando el desarrollo de las alteraciones fisicas y mentales antes
mencionadas. En este sentido, los resultados de estudios empiricos dejan cientificamente
establecido que el estrés cronico produce alteraciones en las neuronas del hipocampo,
generando problemas de la memoria (McEwen, 2001).

Desde el punto de vista metabdlico, el estrés cronico induce al consumo excesivo de
calorias, que produce el incremento de cortisol, glucosa e insulina, causantes de la
obesidad, la diabetes tipo Il y un significativo numero de enfermedades cardiovasculares
(Dallman, 2003; Epel, Lapidu & McEwen, 2000).

5. Medidas preventivas y control del estrés

Para prevenir y controlar de alguna manera el estrés, se debera en primera instancia tomar
en consideracion todos los aspectos del modelo biopsicosocial que cumplen un rol
importante en el proceso de desarrollo del estrés crénico y como lo hemos venido
demostrando su impacto en el cerebro, los sistemas nervioso, endocrino e inmune, aquellos
factores ambientales y el estilo de vida del individuo, con el objetivo central de promover el

bienestar y reducir los niveles de estrés. Reeducar al individuo en lo que se refiere a:

« Estrategias de afrontamiento efectivas, aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que
permitan al sujeto obtener la habilidad de manejar situaciones estresantes
% Seguir un programa de ejercicios fisicos moderados y continuos en la medida en que se
conviertan en habitos saludables contribuyendo a una mejor calidad de vida
% Técnicas de relajacion como la de Benson, permite centrar la atencion y la conciencia
en:
Nuestro cuerpo a través de la respiracion

Nuestra mente a través del pensamiento, y en
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X3

%
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Nuestro entorno a través de nuestros sentidos

El uso de diferentes técnicas de relajacion han demostrado ser efectivas en los
tratamientos de la presion arterial, control y reduccién de estrés, empleadas en todas
aguellas situaciones que recomiendan la reduccién de la actividad simpéatica del sistema
neurovegetativo, de la tensiébn muscular o del estado de alerta general del organismo,
pretenden influir sobre componentes fisiologicos, cognitivos y temperamentales.

Técnicas de Biofeedback intervencién terapéutica utilizada en trastornos psicosomaticos
como el estrés, migrafias, hipertension, cefaleas tensionales, cuyo objetivo es:
Adquirir el control del sistema de respuesta fisiolégica por medio de entrenamiento
Mantener el autocontrol del sistema de respuesta fisioldégica en ausencia de feedback

Conseguir la generalizacion y mantenimiento del autocontrol aprendido

Promover un adecuado soporte social, con familiares, amigos, colegas
Implementar un plan nutricional, poniendo especial énfasis en:
Eliminacion del consumo del tabaco

Reduccion de alcohol, calorias y grasas saturadas

Terapia Cognitiva Centrada en el Mindfulness (TCCM), desarrollada por investigadores
de la Universidad de South Florida, postula que:
Centrarse en el aqui y ahora facilita el autoconomiento de la experiencia presente,
aprendiendo que el estrés y las experiencias negativas que se presentan en la vida
tienen una razén de ser, permitiendo incrementar el valor adaptativo como seres

humanos

En lo laboral:
+ De acuerdo con el manual de funciones estar claro del trabajo a ejecutar y de que se

cuente con los implementos necesarios para su desarrollo

X3

%

Evaluar que las tareas encomendadas estén acordes tanto con los recursos como

habilidades del sujeto

.0

» Evitar tareas repetitivas, implementar rotacion de tareas y ocupaciones, motivando al

empleado en el interés de realizarlas con entusiasmo y trabajo en equipo

*

» Organizar y planificar eficazmente el tiempo para la realizacion del trabajo en el

*,

horario establecido
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Apoyar las ideas y cambios que se requieran por parte del personal, demostrando
interés por su participacion, dando valor a que su involucramiento es importante para
la excelencia de resultados

Observar el lugar de trabajo, sonido, iluminacién, ventilacién, todas aquellas

condiciones medio ambientales que podrian causar malestar fisico y mental



CAPITULO 2. CONCEPTUALIZACION DEL BURNOUT
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1. Definiciones del sindrome de burnout

El término “Burnout” (sindrome de quemarse por el trabajo), se puede definir como un tipo
de respuesta prolongada ante estresores emocionales e interpersonales cronicos en el lugar
de trabajo, una experiencia de tipo subjetivo de caracter negativo que inicia con la vivencia
de sentirse cansado, de estar agotado emocionalmente, sentimiento de desmotivacion,
luego surge una despersonalizacion, un trato frio y distante hacia quien se presta el servicio,
esto produce una decepcion de si mismos provocando un logro personal reducido. Cuando
fallan las estrategias de afrontamiento que el sujeto utiliza para manejar las situaciones
estresantes, evoca en un conjunto de cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el

trabajo, en particular los clientes y hacia el propio rol profesional.

Este término Burnout Freudenberger lo definio como: “Un estado de fatiga o frustracion
producido por la devocion a una causa, forma de vida o de relacién que no produce el
esperado refuerzo” describiéndose asi el desgaste profesional que sienten algunas

personas como consecuencia de su vida laboral. (Freudenberger, 1974).

El Burnout es descrito por Maslach y Jackson como un proceso que se caracteriza por altos
niveles de agotamiento emocional (AE) y despersonalizacion (DP) y una reducida

realizacion personal (RP). (Maslach, C., Jackson, SE. 1986)

En su lugar (Gil-Monte & Peird, 1997), lo definen como una respuesta al estrés laboral
croénico, compuesto por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con la que se
trabaja (actitudes de despersonalizacion), al propio rol profesional (falta de realizacion

profesional en el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

El Sindrome de “Burnout’, es considerado por la OMS (Ginebra, 2001) como una

enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud fisica y mental de los individuos.
2. Delimitacion historica del sindrome de burnout

El psiquiatra norteamericano Herbert Freudenberger en 1974 fue uno de los pioneros en
investigar cientificamente este fendbmeno, segun el cual hay dos condiciones para que se

desarrolle el Sindrome de Burnout:

% Gran dedicacién y compromiso con el trabajo, especialmente en profesiones de ayuda a
otras personas.
% EIl aburrimiento, la rutina y la monotonia en el trabajo que aparecerian generalmente

después de un afio del comienzo del trabajo.
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El término Sindrome de Burnout fue acufiado a la psicéloga social Cristina Maslach en 1976,
quien realizd una clasificacion general de las caracteristicas del trabajo propio del personal
sanitario y estudio los procesos emocionales de los profesionales en diferentes situaciones
laborales y el comportamiento manifestado de estos con sus clientes. (Maslach & Pines,
1977)

Cristina Maslach y Jackson en 1986, definen el Burnout como un proceso que inicia con
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, evaluado por el

cuestionario de su autoria el MBI Maslach Burnout Inventory.
3. Poblaciones propensas al sindrome de burnout

Las poblaciones que se han visto mas afectadas por este sindrome, son profesiones donde
se proporciona ayuda y servicio a gente necesitada, donde los clientes exigen un nivel

permanente e intenso de contacto personal y emocional.

Entre las que se destacan los profesionales de servicios de salud como médicos y
enfermeras, en el ambito académico, se resalta que no solo profesores sino también
estudiantes universitarios son victimas de este mal, del mismo modo que cualquier
profesional se encuentran bajo presiones y sobrecargas propias de la actividad académica,
en donde jévenes reflejan agotamiento por las demandas del estudio ademas de actitudes
de desinterés, asi también son afectados psicélogos, orientadores, profesionales que
trabajan en servicios sociales, policias, incluso amas de casa han sido el foco de atencién

en este sentido.

El hecho es que la mayoria de las investigaciones realizadas acerca del Burnout se sigue
basando en muestras de cuidado de salud, educacioén y servicios humanos (Maslach et. al.
1996; Schaufeli y Enzmann, 1998).

4. Fases y desarrollo del sindrome de burnout

A principios de la década de 1980 aparece el “Maslach Burnout Inventory” (MBI) (Maslach y
Jackson, 1981) es el instrumento mas utilizado para su evaluacién, con base en él se define
el fenbmeno como un proceso que se compone de tres sintomas denominados: agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
4.1 Agotamiento Emocional (AE).

Definido como la incapacidad de dar mas de si mismos en términos emocionales y afectivos,
es un cansancio que puede ser fisico y/o mental. La primera evidencia para reconocer un

caso de Burnout, es el cansancio, acompafiado de depresion, trastornos de suefio y
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cambios de apetito. En esta primera fase la persona afectada siente un inusual agotamiento
al sentirse agobiada por la carga de trabajo, cansancio no solo fisico sino emocional, es
dificil detectar que algo més esté sucediendo con su persona por lo que ésta espera que con
el tiempo vaya cambiando tal situacion sin darse cuenta que estan rumbo a desarrollar algo
un poco mas grave. El agotamiento es la manifestacion primaria del sindrome y su

dimensién central.
4.2 Despersonalizaciéon (DP).

En la segunda fase, ya se ha perdido el placer, el gusto por lo que se estd haciendo,
aparece la insatisfaccién. Surgen entonces los sentimientos de indiferencia, y frialdad, es
una respuesta impersonal en ocasiones insolente y desconsiderada hacia los receptores de
los servicios o cuidados del profesional. El distanciamiento es una reaccion tan inmediata al
agotamiento que en relaciéon al burnout se ha detectado invariablemente en gran variedad

de &mbitos organizativos y profesionales.
4.3 Realizacion Personal (RP).

Lo que comenzé con un cansancio y fue seguido de insatisfaccion, termina en pensamientos
de fracaso personal e ineficacia profesional, ésta auto evaluacion negativa ocasiona la
pérdida de confianza en si mismo, un negativo auto-concepto y sentimientos de baja
autoestima, al darse cuenta de que la manera de afrontar la situacion estresante no resultd
como esperaba, y sin darse cuenta se incorporan habitos toxicos y el abandono laboral, el

sentimiento de querer dejarlo todo sin importar nada.
5. Caracteristicas, causas y consecuencias del Burnout

En el desarrollo de este sindrome debemos tomar en cuenta las variables personales del

sujeto, que aumentan la probabilidad de padecerlo:

/7

« Afecta principalmente a aquellos sujetos que desean marcar una diferencia en la vida del
otro pero su intencién se ve frustrada, ya que estas personas piensan que al ayudar a
los demas confirmaran su sentido de poder. EI comenzar a trabajar con un altisimo
entusiasmo, baja remuneracion econémica independiente del nivel educativo y jerarquico
dentro de la organizacion, pero carecen del apoyo y refuerzo dentro de la institucion, el
utilizar inadecuadamente los recursos y ser empleado joven.

% Su entorno familiar se dice que las personas que tienen hijos parecen ser mas

resistentes al Burnout, esto puede ser a causa de la implicacion del sujeto con la familia,

el apoyo moral y emocional constante que recibe de ellos, hace que tengan mayor

capacidad de afrontar los problemas y conflictos emocionales.
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El género, las mujeres parecen ser mas proclives al desgaste profesional que los
hombres, aunque hay que tener cuidado con este tipo de evaluacion pues pueden influir
aspectos como el tipo de contratacion que tengan, si su trabajo le permite libertad de
decision, influyen también las demandas familiares, la educacion, los ingresos, etc.

Las estrategias de afrontamiento con las que cuente el sujeto también son importantes,
influye la personalidad del individuo, asi se habla de personalidad resistente al estrés,
aquellas personas que funcionan mejor bajo la presién del estrés. Aunque el origen del
desgaste profesional se relaciona con el tipo de trabajo y sus condiciones, las variables
personales ejercen una fuerte influencia en las respuestas y, por lo tanto, en las

consecuencias.

Entre los aspectos de riesgo organizacional para el desarrollo del burnout se pueden

identificar: carga de trabajo, control, recompensa, relaciones interpersonales, equidad y

valores.

K/
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La sobrecarga en el trabajo, el principal factor que evoca el agotamiento, los empleados
sienten que tienen demasiado trabajo por hacer, no cuentan con el tiempo suficiente
para realizarlo, sumandose la falta de recursos para hacerlo bien. Obviamente existe un
desbalance entre las exigencias del trabajo y la capacidad del sujeto para satisfacer
esas demandas. Los trabajadores que experimentan sobrecarga en el trabajo estan
también experimentado un desequilibrio en la carga entre su trabajo y su vida familiar.
Pues dejan de pasar tiempo con la familia puesto que no han terminado su trabajo.

La sensacion de falta de control se relaciona fuertemente con elevados niveles de estrés
y el burnout.

Cuando existe la creencia de gue las recompensas son insuficientes por su desempefio
laboral. Para algunos las recompensas pueden ser el sueldo o beneficios especiales,
pero para otros el reconocimiento, seria lo mas importante. En la mayoria de los casos el
estado de animo de los empleados se basa mucho en las recompensas y en el
reconocimiento.

El quiebre de las relaciones interpersonales continuas que los empleados tienen con
otras personas en el trabajo, caracterizadas por falta de apoyo y confianza, y por un
conflicto no resuelto. Si las relaciones con sus pares, jefes en el trabajo estan
funcionando bien, entonces hay un gran apoyo social, y los empleados tienen medios
efectivos de resolver desacuerdos. Pero cuando hay un quiebre de las relaciones
interpersonales y no hay mucho apoyo, existe competencia, se vuelve dificil resolver
conflictos. Bajo tales condiciones, el estrés y el burnout son altos, y el trabajo se hace
dificil.
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Percibir que el lugar de trabajo es injusto e inequitativo es probablemente el mejor
predictor de la dimensién de despersonalizacion o cinismo del burnout. Es probable que
surjan la rabia y la hostilidad cuando las personas sienten que no estan siendo tratadas
con el respeto que conlleva ser tratadas de manera justa.

Entre las consecuencias a nivel de organizacién se puede mencionar que:

7
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Cuando un empleado sufre de burnout se evidencia mala calidad del trabajo, cometen
MAas errores, son poco cuidadosos, y tienen menos creatividad para resolver problemas.
Muchas veces el afectado hace uso de su poder sobre el cliente o paciente para
defenderse de la presibn a la que se siente sometido debido a las exigencias o
demandas de los clientes o0 pacientes en caso de casas asistenciales. Evocando
respuestas de despersonalizacién, dando como resultado el deterioro de la calidad de
servicio de la organizacién y el malestar del profesional por los sentimientos de culpa y
de fracaso profesional que le genera su comportamiento.

El burnout ha sido asociado con insatisfaccion laboral, bajo compromiso con la
organizacion, absentismo, intencion de dejar el trabajo, y rotacion de trabajo (Schaufeli y
Enzmann 1998).

Cuando el Burnout alcanza la etapa de despersonalizacion alta, puede derivar en un
mayor ausentismo y rotacion. Los empleados con burnout, no se presentan con
regularidad, dejan el trabajo temprano y abandonan sus trabajos en mayor medida que

los empleados comprometidos, y motivados.

Las consecuencias negativas para la salud son inevitables e incluyen:

6.

Sintomas psicosométicos como: cefaleas, algias corporales, musculares vy
osteoarticulares, cambios significativos de peso, Ulceras, desordenes gastrointestinales.
En la afectaciébn emocional se puede mencionar: irritabilidad, ansiedad generalizada y
focalizada al trabajo, depresion, frustracion, sentimientos de inutilidad, aburrimiento.
Entre las conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas como café, tabaco, alcohol,
farmacosy,

En la esfera social: relaciones frias y distantes, conductas de riesgo, llanto inespecifico.

Modelos explicativos del sindrome de burnout

Una de las clasificaciones mas utilizada y actualizada es la de Gil-Monte y Peir (Gil-

Monte y Peird, 1997). En base a cuatro tipos de Investigacion: Teoria Socio-cognitiva del Yo,

Teoria del Intercambio Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural, cada una

subdivido en modelos como muestra la tabla siguiente:
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Tabla 1. Clasificacion de los Modelos Explicativos del Burnout

Teorias Breve descripcién Modelos derivados
Socio-cognitiva del Yo Las cogniciones influyen en la | Modelo de Competencia Social de
forma de percibir la realidad, y la | Harrison (1983)
autoconfianza del sujeto | Modelo de Pines (1993)

determinan el empefio para la | Modelo de Chernnis (1993)
consecucion de objetivos y | Modelo de Thompson, Page vy
consecuencias emocionales de las | Cooper (1993)

acciones.

Las variables relevantes son el
self, como ser, la autoconfianza, el
auto-concepto.

Intercambio Social Parten de la teoria de la seguridad | Modelo de Comparacion Social de
y de la teoria de recursos. Las | Buunky Schaufeli (1993)
percepciones de falta de equidad o | Modelo de Conservacion de
de ganancia de los sujetos a partir | Recursos de Hobfoll y Freedy
de su comparacion social en sus | (1993)

relaciones interpersonales
aumentaran el riesgo a desarrollar
el sindrome de Burnout.

Teoria Organizacional Consideran al Burnout como una | Modelo de Fases de
respuesta al estrés laboral. Lo | Golembiewski, = Munzenrider vy
relevante son los estresores del | Carter (1988)

contexto organizacional como las | Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)
funciones del rol, el apoyo | Modelo de Winnubst (1993)
percibido, la estructura, el clima, la
cultura  organizacional y los
mecanismos de afrontamiento de

los involucrados estan
relacionados en la aparicion del
Burnout.
Teoria Estructural Toman de una manera integral los | Modelo de Gil-Monte y Peir6
antecedentes personales, | (1997)

interpersonales y organizacionales.
Se basan en los modelos
transaccionales. Plantean que el
estrés es consecuencia de una
falta de equilibrio de la percepcion
entre las demandas y la capacidad
de respuesta del sujeto, es decir,
estrategias de afrontamiento.

Fuente: Clasificacion de los Modelos Explicativos del Burnout (Gil-Monte y Peiré 1997)
Elaborado por: Gil-Monte y Peir6 1997

7. Prevencion y tratamiento del sindrome de burnout

Las estrategias y técnicas de intervencion se basan en los conocimientos desarrollados para
afrontar y manejar el estrés. Unos programas se centran en hacer ver a los trabajadores la
importancia de prevenir los factores de riesgo con el fin de que conozcan el problema, asi
como en el entendimiento en aspectos especificos (afrontamiento, reestructuracion

cognitiva, organizacion del tiempo, estilos de vida, etc.)
Uno de los primeros en plantear un modelo con las fases a seguir es Paine (1982):

1) Identificar el Burnout.
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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 un tratamiento a los trabajadores diagnosticados.

Ramos (1999) plante6 diversas estrategias de intervencion en personas ya diagnosticadas,

gue en resumen son:

% Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales (entrenamiento
en técnicas de afrontamiento, principalmente a las orientadas a la tarea/solucion de

problemas).

7
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Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o neutralicen las

consecuencias del Burnout.

7
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Desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal., habilidades sociales y
asertividad.

7
0.0

Fortalecer las redes de apoyo social.

.0

« Disminuir y, si es posible, eliminar los estresores organizacionales.

Ramos distinguio también los distintos niveles de intervencion, diferenciandolos:

R/

+ Individual, fortalecimiento de la persona para el afrontamiento al estrés laboral.
% Interpersonal, relacionado con la formacion en habilidades sociales y desarrollo del
apoyo social en el contexto social laboral.

% Organizacional, en referencia a la eliminacion o disminucion de estresores en el trabajo.

Peir6, Ramos y Gonzales, Roman (1994), citados por Hombrados (1997), clasifican los

programas de intervencién en tres niveles como se explica a continuacion:
7.1. Estrategias orientadas al individuo.

Las estrategias individuales se centran en la adquisicion y mejora de las formas de

afrontamiento:

% Entrenamiento en la adquisicién de habilidades de solucion de problemas, asertividad,
organizacion y manejo eficaz del tiempo, relaciones sociales, estilo de vida. (Matteson e
Ivancevich, 1987)

% Entrenamiento en la adquisicién y desarrollo de habilidades para el manejo de las

emociones, entrenamiento en técnicas de relajacion, expresion de la ira, de la hostilidad,

manejo de los sentimientos de culpa. (Matteson e Ivancevich, 1987)
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Aumento de la competencia profesional con una formacion continuada, redisefio de la
ejecucion, organizacion personal, planificacion del ocio y tiempo libre como son las
distracciones extra laborales, ejercicios, hobby, tomar descansos-pausas en el trabajo,
planteamiento de objetivos reales y alcanzables. (Matteson e Ivancevich, 1987)

El manejo del humor como medio para adquirir el control de los pensamientos y las
emociones Poter (1987)

Biofeedback, técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de ciertas
funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presién sanguinea y tensién
muscular), con el fin de reducir la tension y los sintomas somaticos relacionados con el
estrés. (Ramos, 1999 y Manassero & cols. 2003)

Técnicas Cognitivas, cuyo objetivo es que el sujeto reevalle y reestructure las
situaciones estresantes o problematicas de manera que pueda afrontarlas con mayor
eficacia, controlando su reaccién frente a los factores estresantes. (Ramos, 1999 y
Manassero & cols. 2003)

Desensibilizacion Sistematica, con el objetivo de que la persona supere la ansiedad ante
situaciones concretas por medio de una aproximacion gradual al estimulo estresante
hasta que se elimine la ansiedad. (Ramos, 1999 y Manassero & cols. 2003)

Como ultimo recurso se aconseja cambiar de puesto de trabajo dentro o fuera de la

institucion para evitar el abandono de la profesion. (Grau, A & cols, 1998).

7.2. Estrategias sociales.

El apoyo social es de gran importancia, la comprension del entorno y de las estrategias

relacionales del sujeto (Gil-Monte, 1997 y Leiter, 1988), fomentarlo en los grupos sociales

con los que el sujeto tenga relacién, de manera que sea consciente de que existen seres

quienes lo apoyan y comprenden y en el ambito laboral constatar que se valora su trabajo.
(Ramos, 1999).

7.3. Estrategias organizacionales.

Evaluar el desempefio de funciones, verificando la claridad del cargo, nivel real de logros
del trabajador, alcance de responsabilidades

Evaluar la discrepancia entre carga de trabajo y recursos personales e instrumentales
para su ejecucion

Evaluar la existencia de un balance entre las exigencias del trabajo y la capacidad del
sujeto para satisfacer esas demandas

Evaluar el nivel de control sobre la tarea, nivel de autonomia y toma de decisiones
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Revisar recompensas, beneficios especiales, promocion de carrera profesional, dentro
de la motivacion en el desarrollo de funciones

Demostrar en realidad equidad y respeto hacia los trabajadores

Cuidar las condiciones medio ambientales idoneas para el desemperio de labores
Impulsar una cultura de trabajo en equipo

Ampliar las comunicaciones, crear un mejor ambiente de trabajo



CAPITULO 3.

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION
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1. Burnout y larelacion con variables sociodemogréficas y laborales

Los estudios acerca de las variables demograficas en relacién al burnout son relativamente
escasos. La edad, el sexo, el estado civil, y condiciones como el clima laboral, la profesion,
el nivel de formacién y la ambigiedad del rol, han sido considerados como variables

antecedentes en el desarrollo del Sindrome de Burnout.
1.1. Variables de riesgo y protectoras.

Entre las variables de riesgo que podrian correlacionarse con el desarrollo del sindrome de

Burnout, estan:

% La edad, entre los mas jovenes (30 o 40 afios) el nivel de burnout se reporta como mas
alto. La edad se confunde claramente con la experiencia laboral, sin embargo se ha
observado que el burnout es mas un riesgo al principio de la carrera de una persona que

mas tarde.

7
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El sexo, no ha sido un indicador sélido del burnout. Los hombres a menudo tienen una
puntuacién ligeramente mas alta en la dimensién de despersonalizaciéon, en otros
estudios las mujeres tienen una puntuacion ligeramente mas alta en agotamiento. Estos
resultados podrian estar relacionados con estereotipos de rol de género, pero es posible
gue reflejen también la confusién de sexo con ocupacion (por ejemplo, es mas probable
gue los oficiales de policia sean hombres, es mas probable que las enfermeras sean
mujeres). Sin embargo, en otros se evidencia que las mujeres se ven mas afectadas por
este sindrome debido a la diversidad de tareas profesionales y de caracter familiar, lo

que repercute en el desempefio laboral.

% El estado civil, aquellos que no son casados parecen ser mas propensos al burnout
comparados con aquellos que estan casados. Los solteros parecen experimentar incluso
niveles mas altos de burnout que aquellos que estan divorciados.

% La etnicidad, ha sido poco evaluada por lo que no es posible resumir ninguna tendencia

empirica.

Entre las variables protectoras podriamos mencionar entonces el estar casado, tener hijos,
relaciones interpersonales estables, contar con un apoyo social, la valoracién de la situacién
econdmica, la situacion laboral junto con la percepcion de sentirse valorado por quienes lo
rodean, grado de optimismo, mayor experiencia laboral, la motivacién con la que cuenta el

sujeto y su satisfaccion laboral.
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1.2. Motivacion y satisfaccién laboral.

La motivacién es ese motor que nos impulsa en la consecucion de etapas para alcanzar los

objetivos planteados y lograr satisfaccion de la tarea o trabajo realizado.

La satisfaccion laboral esta estrechamente relacionada con reconocimiento recibido interna
y externamente, la valoracién percibida por el trabajador por su desempefio. Hablamos
entonces de motivacion intrinseca la que nace del interior de la persona y causa mucha
satisfaccion y la motivacion extrinseca aquella que se estimula desde el exterior por medio

de recompensas.

Es también el grado de identificacién con el trabajo, sus metas y objetivos y la capacidad

para alcanzarlos.

La satisfaccion laboral como actitud, se compone de tres elementos: el cognitivo, son las
creencias, valores y habitos que las personas tienen hacia su trabajo; el afectivo, son los
sentimientos y emociones; y el conativo, que es la predisposicion de comportarse de cierta

manera hacia diversos aspectos del trabajo.
1.3. Investigaciones realizadas.

En el estudio realizado por Armand Grau et al. (2007) a 11.530 profesionales de la salud de
habla hispana, se encontré una prevalencia de Burnout en Espafa de 14%, Argentina del
14,4%, y en Uruguay del 7,9%; los profesionales de México, Ecuador, Per, Colombia,
Guatemala y el Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Medicina tuvo una
prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2% y Odontologia, Psicologia y Nutricion obtuvieron
cifras inferiores al 6%. El burnout predominaba en los profesionales que trabajan en
urgencias (17%), e internistas (15,5%), mientras que anestesistas y dermatélogos tuvieron

las prevalencias mas bajas 5% y 5,3% respectivamente.

Las variables protectoras encontradas fueron la mayor edad (0,96), tener hijos (0,93), la
percepcion de sentirse valorado (0,53), el optimismo (0,80), la satisfaccion profesional (0,80)

y la valoracion econdmica (0,91).

De los resultados obtenidos la prevalencia global de Burnout fue del 11,4%. Aunque la
prevalencia era mayor en las mujeres (12,9%) y en las personas solteras (14,6%), el sexo y
el estado civil no mantuvieron una asociacion estadisticamente significativa con el caso de

burnout en el estudio multivariado.
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2. Burnout y larelacion con la salud mental

Los problemas de salud estan intimamente relacionados con el sindrome de burnout, pues
como hemos visto afecta mas aquellas profesiones que requieren un contacto directo con
las personas, servicios asistenciales, personas que necesitan altas dosis de entrega e

implicacion, por ejemplo médicos, enfermeras, etc.
2.1. Definiciones de salud mental.

La Psicologia Positiva se centra mas en el salud mental que en la enfermedad. Entiende por
salud mental no so6lo la ausencia de sintomas sino también la experiencia de bienestar
psicolégico (Wright & Lépez, 2002)

La salud mental es el estado de equilibrio entre una persona y su entorno sociocultural, lo
gue garantiza su desarrollo en lo laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un

bienestar y calidad de vida.

La definicién presentada en los diccionarios de la Merriam-Webster dice que: salud mental
es un estado de bienestar emocional y psicologico en el cual el individuo es capaz de hacer
uso de sus habilidades emocionales y cognitivas, funciones sociales y de responder a las
demandas ordinarias de la vida cotidiana. (La Merriam-Webster publica libros de referencia y

diccionarios desde 1928)
2.2. Salud mental y el estrés.

El estrés es la respuesta fisioldgica, psicolégica y de comportamiento de un individuo que
intenta adaptarse a presiones internas y externas, por otro lado, el estrés laboral surge
cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion,
entonces, la persona percibe que no dispone de los recursos suficientes para afrontar la

problematica laboral y aparece la experiencia del estrés.

La exposicién prolongada a este tipo de situaciones estresantes y la desadaptacion que
éstas producen en el organismo tendran como principal consecuencia la aparicion de
determinadas alteraciones con una sintomatologia muy variada como: temblores, tension
muscular, cefaleas, sudoracién, sequedad bucal, dolor abdominal, mareos, arritmias,
cansancio, irritabilidad, dificultades para dormir. Sin embargo, todo esto estara determinado
tanto por las caracteristicas del estresor como por variables moduladoras y de resistencia y

vulnerabilidad del trabajador.
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La incapacidad de lidiar con el estrés producido por este desajuste, derivan muchas
ocasiones en desilusion, ineficacia percibida, depresion, la que repercute en la vida laboral,
ocasiona reduccion en la efectividad en el trabajo, se ha observado una prevalencia mayor
en trabajadores del servicio publico, ocasionando un fuerte impacto en el cuidado y atencion
de los pacientes cuando quienes los padecen son médicos o personal paramédico, puede
condicionar farmacodependencia, alcoholismo, ausentismo laboral, conflictos familiares,
etc., y que contribuyen a un mayor niumero de accidentes y de iatrogenias por el descuido
de los pacientes o porque pueden recibir malos tratos, poca calidad y calidez de atencion o

descuido en la terapéutica.
2.3. Sintomas somaticos.

Resulta habitual que los trabajadores expuestos a este tipo de riesgo psicosocial como es el

Burnout lleguen a presentar distinta sintomatologia clinica que incluye:

% Sintomas psicosomaticos: insomnio, cefaleas, algias corporales, musculares vy
osteoarticulares, cambios significativos de peso, Ulceras, desérdenes gastrointestinales;
% Emocionales: irritabilidad, ansiedad generalizada y focalizada al trabajo, depresion,

frustracion, sentimientos de inutilidad, aburrimiento; y

X3
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Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas como café, tabaco, alcohol,

farmacos, relaciones frias y distantes, conductas de riesgo, llanto inespecifico

2.4. Ansiedad.

La ansiedad es un estado emocional de tensién, preocupacion, nerviosismo y temor de

forma desagradable, puede ser:

« Adaptativa si es proporcional a la amenaza;

% Transitoria, es decir que dura mientras se esta expuesto al estimulo y facilita la puesta
en marcha de recursos, y;

+ Desadaptativa, cuando es desproporcionada a la amenaza, implica un aumento
andémalo de la frecuencia, intensidad o duracion de los sintomas y se mantiene en el

tiempo.

Cursa con una sintomatologia tanto fisica como psiquica, asociada a manifestaciones
somaticas como: insomnio, dolor de cabeza, mareos, presenta un incremento en la actividad

del sistema nervioso autbnomo simpético.
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La ansiedad y la depresion constituyen dos de los factores psicolégicos de riesgo mas
importantes en los trastornos del suefio, hasta un 63% de pacientes con ansiedad presenta
insomnio y hasta un 90% de los pacientes con depresion presentan alguin tipo de trastorno
del suefio (Maté J, Hollenstein MF, Gil FL, 2004). El trastorno por ansiedad generalizada
suele ocasionar dificultad para el inicio y/o el mantenimiento del suefio (Salomé Diaz M,
Pareja JA, 2008)

La depresién provoca por lo general, que el tiempo total de suefio sea corto debido al
despertar precoz con incapacidad de reanudar el suefio. En depresiones leves-moderadas,
con importante ansiedad asociada, aparecerd casi siempre insomnio de conciliacion
(Salomé Diaz M, Pareja JA, 2008)

2.5. Insomnio.

El insomnio, se lo puede definir como la incapacidad para tener un suefio adecuado, éste
se puede manifestar como una dificultad para conciliar el suefio, con despertares frecuentes
durante la noche o con un despertar precoz, dando como resultado una insuficiente cantidad

y calidad de suefio. Es mas frecuente en ancianos y mujeres.

Las caracteristicas mas frecuentes observadas tras el insomnio son:

<+ Cambios de humor, irritabilidad excesiva

% Cansancio, decaimiento, agotamiento lo que interfiere en la actividad diaria

< La disminucion del rendimiento laboral, de concentracién, lentitud mental, dificultad de
atencion causan importantes repercusiones en el mundo laboral, provocando numerosas
bajas laborales, accidentes

% Alteraciones endocrinas y metabdlicas, referidas a una alteracion del metabolismo de la
glucosa y a una desregulacion del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal desarrollando
en individuos predispuestos una resistencia a la insulina, obesidad e hipertensién

% Disminucién de la secrecién de la hormona del crecimiento

« Puede reducir el nivel de leptina, hormona que regula el metabolismo de los
carbohidratos, lo que hace que el organismo anhele mas carbohidratos y aumente su
consumo

2.6. Disfuncioén social en la actividad diaria.

Todo esto conlleva a un deterioro gradual de la calidad de vida, interfiriendo en su

rendimiento social, laboral o escolar y en otras areas importantes de su vida cotidiana.
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La aparicion de emociones asociadas como angustia, ansiedad, frustracion o depresién, son
capaces de provocar un mayor numero de accidentes tanto laborales como domésticos. Los
cambios bruscos de humor e irritabilidad deterioran sus relaciones familiares, laborales y

sociales.

El no conseguir un descanso reparador asociada al insomnio y la ansiedad, conlleva como
hemos observado cansancio, fatiga, agotamiento, irritabilidad, lo que incide en la dificultad
de concentracion, lentitud mental, lo que puede hacer dificil e incluso peligrosas las tareas
de la vida diaria como conducir y un bajo desempefio laboral por el aumento de accidentes
en el trabajo, incluso en el sector sanitario se han observado un nimero considerable de
iatrogenias por el descuido de los pacientes o porque pueden recibir malos tratos, poca

calidad y calidez de atencion o descuido en la terapéutica.

2.7. Depresion definicion.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS, 2001) define la depresién como un desorden
mental caracterizado por disminucion en el estado de animo, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa, autoestima baja, alteraciones del suefio o el apetito y problemas para
la concentracién, puede ser crénico o recurrente y condicionar un deterioro substancial en
las capacidades de los individuos para cuidarse por si mismos o cumplir con sus
responsabilidades diarias.

Actualmente 121 millones de personas sufren depresion, una de cada cinco personas
desarrollara un cuadro depresivo en su vida. La incidencia es dos veces mayor en mujeres y

afecta mas a jovenes (OMS, 2001, American Psychiatric Association, 1995).

2.7.1. Clasificacion de los trastornos depresivos.

De acuerdo al DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) en (Durand y Barlow,

2007) los trastornos depresivos se clasifican en:



Tabla 2: Clasificacion de los trastornos depresivos

Tipo

Descripcion breve

Episodio depresivo mayor

Tipo de depresién mas comun y severa

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia

Interés o placer marcadamente disminuidos en la mayor parte
de las actividades diarias

Considerable pérdida o subida de peso sin ninguna dieta, o
bastante aumento o falta de apetito

Aparicién de insomnio o hiperinsomnio

Agitacion o retardacion psicomotora

Fatiga o pérdida de energia

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva

Destreza disminuida para pensar o concentrarse
Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida o
intentos de suicidio

Afliccién o deterioro clinicamente significativo, no asociado con
duelo

Persistencia en mas de dos meses

Trastorno depresivo mayor de episodio
Unico

Ausencia de episodios maniacos o hipomaniacos antes o
durante el episodio
No existe un historial familiar de depresion

Trastorno depresivo mayor recurrente

Cuando dos o0 mas episodios depresivos mayores separados
por al menos dos meses que el individuo no se deprime

Existe un historial familiar de depresion

La duracion media de los episodios es de 4 a 5 meses

Trastorno distimico

Trastorno distimico

Se caracteriza por al menos 2 afios en los que ha habido mas
dias con estado de &nimo depresivo que sin €l

Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, o casi todos
los dias, al menos durante esos dos afios

Presencia de la menos dos de lo siguiente: pobre apetito o
comer en exceso, insomnio o hiperinsomnio, baja energia o
fatiga, baja autoestima, baja concentracion o dificultad para
tomar decisiones, sentimientos de desesperanza.

Durante los dos afios 0 mas de alteracion, la persona no ha
estado sin los sintomas por mas de dos meses a la vez
Ausencia de episodio depresivo mayor durante este periodo
Ausencia de episodio maniaco y los criterios no se han
satisfecho para un trastorno ciclotimico.

Los sintomas no son causados por los efectos psicolégicos
directos de una sustancia o una condicion médica.

Afliccion  clinicamente  significativa o  deterioro  del
funcionamiento

Trastorno depresivo no especificado

Sus caracteristicas depresivas no cumplen los criterios para un
trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno
adaptativo con estado de éanimo depresivo o trastorno
adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo (0
sintomas depresivos sobre los que hay una informacion
inadecuada o contradictoria).

Fuente: Tipos de Depresion de acuerdo al DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000)

Elaborado: Durand y Barlow, 2007

2.8. Investigaciones realizadas.
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La investigacion publicada en la Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento, 2010,

vol. 2, No.2, 60-67, titulada “Sintomas Depresivos y Agotamiento en Personal Trabajador del

Instituto Nacional de Neurologia y Neurociencia” con sus siglas INNN, cuyas autoras son:

Veldsquez-Pérez, Leora, Gonzélez G., Margarita y Contreras, Guadalupe A, su objetivo fue
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evaluar la prevalencia de sintomas depresivos y del Sindrome de Burnout. Se aplicé el
Burnout Inventory (MBI-HS) y el inventario Depresion de Beck (BDI). Este fue un estudio

observacional, transversal y descriptivo.

La muestra fue de 150 sujetos, de los cuales 69 pertenecen al area de enfermeria 50
mujeres, 12 hombres 7 no describen el sexo, 75 secretarias del area administrativa y 6
trabajadoras sociales.

El puntaje promedio del BDI fue de 4.1, el 90% de la muestra no present6 sintomatologia
depresiva, 9% leve y el 1% moderada. Siendo las secretarias y enfermeras quienes tuvieron
mayor frecuencia de sintomas depresivos de tipo leve, el 1% de secretarias fue moderado.

Los enfermeros y las trabajadoras sociales no presentaron sintomatologia depresiva.

En cuanto al MBI-HS tanto la escala de despersonalizacion como la de agotamiento
emocional tuvieron el mayor porcentaje de respuestas (nivel bajo), la escala de falta de

realizacion personal presentd nivel bajo y alto.

Las secretarias fue el grupo que tuvo mayor frecuencia de respuesta en el nivel alto en las
tres escalas, pero la falta de realizacidn personal presentd mayores alteraciones lo cual es

estadisticamente significativo al comparar con las otras dos categorias de trabajadores.

Es probable, que el personal secretarial y de enfermeria por no contar en su mayoria con
estudios de licenciatura presenten mas frecuentemente una baja realizacién personal con
respecto a los médicos de otros estudios que por el contrario presentan mayor cansancio
emocional y despersonalizacion. El hecho de que las secretarias refirieran mayor
agotamiento emocional y mas apatia para el desempefio de sus actividades, puede estar
relacionado con que son un grupo que frecuentemente se enfrentan a cambios imprevistos
como el clima institucional, la incorporacién de nuevas tecnologias, ademas que puedan

existir factores personales que contribuyan a la presencia del sindrome.

El personal del Instituto Nacional de Neurologia y Neurociencia (INNN) a pesar de no haber
presentado un nivel significativo del Sindrome de Burnout, manifesté un fuerte agotamiento
emocional (falta de energia y cansancio). La edad del personal y la antigliedad en el puesto
(promedio 13.6 afios) no influyeron en las respuestas, ya que fueron semejantes en las
distintas categorias de trabajadores, una explicacion puede ser que conforme avanzan los
afios el trabajador adquiere mayor seguridad en las tareas que realiza y es menos
vulnerable al estrés, y a las personas jovenes les cuesta mas trabajo enfrentarse a sus

conflictos emocionales y tienen menor tolerancia al estrés.
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3. Burnout y el afrontamiento

Muchos investigadores estan de acuerdo en que el “afrontamiento” es un importante
modulador en los procesos de estrés, incluido el Burnout, que no es mas que la respuesta al
estrés laboral percibido, que surge de un proceso cuando las estrategias de afrontamiento

por los trabajadores son ineficaces para reducirlo.
3.1 Definicion de afrontamiento.

El afrontamiento son todos esos pensamientos que dirigen nuestra conducta para solucionar

problemas, nos permiten tomar control de la situacion y reducir el estrés.

Lazarus y Folkman (1986), definen el afrontamiento como “esfuerzos cognitivos y
comportamentales que estan en constante proceso de cambio y que se desarrollan para
manejar las demandas externas y/o internas especificas evaluadas como desbordantes de

los recursos propios del sujeto”.

3.2 Teorias de afrontamiento.

(Snyder, 1999) El estudio actual sobre el afrontamiento estd dominado por el tema de las

diferencias individuales. Distingue 3 modelos tedricos:
3.2.1. Modelo biologicista de Selye:

« El afrontamiento, actos que controlan las condiciones dafiinas del entorno y disminuyen
el grado de perturbacion psicofisiolégica producida por éstas.

% Es un enfoque reduccionista

* No explica lo complejo de la conducta humana del afrontamiento

+ No considera las variables cognitivo-emocionales

% Centra su atencion en el nivel de activacion ocasionado por la perturbacion

% Mide la respuesta psicofisiologica al estrés

% Las conductas que estudia son la huida y la evitacion
3.2.2. Modelo Psicoanalitico:

% El afrontamiento, conjunto de pensamientos y acciones que conducen a la solucién de

los problemas y reducen el grado de estrés

.0

Se centra exclusivamente en la persona

-,

7
0.0

No contempla variables cognitivas

7
0.0

Descuida las variables del entorno
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Sus representantes diferencian entre afrontamiento y mecanismos de defensa,
establecen jerarquias entre los procesos utilizados por la persona para manejar el
entorno

El afrontamiento incluye procesos mas organizados o maduros del “yo”

Se identifica con el éxito en el control del entorno y la conducta adaptativa

Se vincula a planteamientos clinicos centrados en psicopatologia

3.2.3. Modelo Cognitivo del Estrés de Lazarus y col.:

Relevancia en las variables cognitivas

El estrés psicologico viene dado por la relacién persona-ambiente cuando las demandas
evaluadas agotan o exceden los recursos personales

La Evaluacion incluye dos procesos:

o Evaluacion Primaria: La persona juzga si la situacion es irrelevante o estresante.
Sera estresante cuando implica amenaza, desafio, pérdida o dafio; de serlo pasa
al siguiente paso

o Evaluacion Secundaria: La persona evalla los recursos y las estrategias de
afrontamiento disponibles, su posible eficacia y consecuencias de su uso.

3.3. Estrategias de afrontamiento.

Las estrategias son aquellas conductas o respuestas del sujeto para manejar el estrés

efectivamente. Desde la perspectiva del Modelo Cognitivo del Estrés las estrategias de

afrontamiento tienen dos funciones:

R/
0.0

/7
0.0

La resolucion del problemas implica:
o El manejo de las demandas internas o ambientales que suponen una amenaza y
gue descompensan la relacién persona-entorno por medio de:
o Modificacion de las circunstancias problematicas;

o Aportacion de nuevos recursos
Objetivo: Contrarrestar el efecto dafino de las condiciones ambientales

El control emocional incluye:
« Esfuerzo por modificar el malestar, y

% Manejar los estados emocionales
Objetivos que se pueden conseguir:

o Evitar la situacion estresante,
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o Reevaluar cognitivamente el suceso perturbador,

o Atender selectivamente los aspectos positivos de uno mismo o del entorno

3.3.1. Estrategias dirigidas al entorno.

El afrontamiento centrado en el analisis y solucion de problemas, para cambiar el entorno,
estilos racionales y activos que incluyen una confrontacion apropiada de las propias
emociones dirigidas a cambiar los pensamientos mismos, al desarrollo o modificacion de
pautas de conducta, se halla relacionado con mayor bienestar psicoldgico y estados

afectivos positivos, por lo que se consideran como estilos favorables.

3.3.2. Estrategias dirigidas a regular la respuesta emocional.

Su objetivo sera cambiar la manera de experimentar la situacién estresante. Aqui entran en
juego los procesos cognitivos, la manera de pensar que ayudara a disminuir el grado de
trastorno emocional, los recursos que se usan entonces seran la evitacion, minimizacion,
atencion selectiva, comparaciones positivas y extraccion de valores positivos a los

acontecimientos negativos.

3.3.3. Estrategias pasivas.

Como retraimiento, tratar de no pensar en el problema, tratar de no sentir nada, ignorar,
negar o rechazar la situacién, bromear, tomar las cosas a la ligera y tomar una actitud de
aceptacion pasiva, estas estrategias pasivas, emocionales y que eluden la situacion,
implican estilos disfuncionales en la regulacién y manejo de emociones, constituyen estilos
poco adaptativos e ineficaces, que suelen predecir estados afectivos negativos, como
depresion y ansiedad, probablemente porque implican una tendencia a percibir que se ha

perdido el control sobre la situacion, parte central de estados emocionales negativos.

3.4. Investigaciones realizadas.

En el estudio llamado “Prevalencia del Sindrome de burnout y Estrategias de afrontamiento
durante una epidemia por Influenza AH1N1” participaron 477 trabajadores de la salud de un
hospital de tercer nivel de la ciudad de México, el estudio fue descriptivo transversal. Los
instrumentos utilizados fueron: el Maslach Burnout Inventory version Human Services (MBI-

HSS) de 1986. Y para medir las Estrategias de Afrontamiento (EA) se utilizé a conveniencia
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la Escala de Afrontamiento utilizada por Lépez y Marvan (2004) en sus estudios frente a
riesgos extremos, recomendada para medir el impacto a las reacciones ante desastres,
riesgos naturales, efectos postrauméticos como el estrés y percepcion de riesgo en

situaciones de peligro extremo.

En cuanto a los resultados se pudo confirmar una prevalencia del Sindrome de Burnout en
el 24%, la escala cansancio emocional més alta corresponde a médicos residentes, grupo
mas comprometido en la atencidén de pacientes y familiares con influenza, tuvo mayor
sobrecarga de trabajo durante turnos largos y restriccion de salidas y contacto con

familiares.

Este estudio pretendid principalmente el impacto de la epidemia en los trabajadores de la
salud durante la contingencia nacional por influenza AH1N1, en el analisis se pudo constatar
que el uso de estrategias de afrontamiento fue selectivo y aunque se utilizaron ambas
(estrategias activas y pasivas) con similar frecuencia, su uso varié en algunos. Asi mismo,
las estrategias activas tuvieron una funcibn moderadora al sindrome de Burnout, y
protectora a la escala de cansancio emocional, que parece aumentar cuando hay realizacion
personal. Estos resultados permiten identificar el nivel de riesgo por grupos, siendo los
médicos residentes los mas vulnerables al Burnout, y los administrativos con mas baja

realizacion personal.
4. Burnouty larelacién con el apoyo social

En relacion al Burnout, la presencia de un apoyo social inadecuado, o que no se brinda,
facilita su aparicion y el desarrollo de enfermedades. Dentro del dmbito laboral, se ha
demostrado que el apoyo que brinda tanto el jefe inmediato como los compafieros de trabajo

estd asociado a menor incidencia del mismo.
4.1. Definiciones de apoyo social.

El Apoyo Social es la estructura social que nos rodea, desde la familia, hasta las relaciones
interpersonales en nuestro lugar de trabajo, es esa confianza de disponer del mismo en
caso de ser requerido, considerado como moderador de estrés. El apoyo social es una
variable importante en el bienestar de los individuos asociado a la salud, favorece la
adaptacion personal, familiar, escolar y social. En su ausencia podria ser un agente estresor
en si mismo, contribuyendo al deterioro de la salud, relacionado significativamente con la

depresion.
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4.2. Modelos explicativos del apoyo social.

4.2.1. Perspectiva desde la Sociologia y la Psicologia Social.
Apoyo Social, variable con efectos positivos frente al estrés, por ende frente al Burnout
« En el ambiente laboral, las relaciones interpersonales pueden convertirse en fuente de
estrés, sin embargo:
% Cuando existe una buena comunicacion interpersonal y se percibe apoyo social,
se amortiguan los efectos negativos del estrés sobre la salud; empero
% La aparicién de Burnout puede darse:
« Si las relaciones con los usuarios o con los pares 0 supervisores son

tensas, conflictivas y prolongadas

X3

%

Por la falta de apoyo de los compafieros y supervisores, o de la direccién

o la administracion de la organizacion

X3

%

Existencia de problemas internos entre la empresa y el sujeto

.0

La desorganizacion en el ambito laboral pone en riesgo el orden y la

L)

capacidad del rendimiento del empleado, la competencia desmedida entre

compaferos y la escasez de herramientas.
4.2.2. Teoria general de los modelos de estrés y salud.
Apoyo Social, funciona como soporte emocional que se tiene en el trabajo.

Los efectos directos del apoyo social sobre:

R/

% Los sentimientos de “agotamiento emocional” :

+ la falta de apoyo social en el trabajo y las relaciones laborales pobres afectan los
niveles de tensidon emocional, ampliando su espectro sobre los sintomas que
desarrolla como respuesta al estrés

% La “falta de realizacion personal y en el trabajo”:

% Se vera reflejado por el éxito o el fracaso profesional, desarrollando en la persona
mayores sentimientos de realizacion en el trabajo y mejorando sus actitudes
hacia su entorno profesional o viceversa.

/7

% Sobre la dimensién “despersonalizacion”:

% EIl apoyo social facilitaria que el sujeto evalie de forma adecuada su entorno

social, asf como sus actitudes hacia los demas
4.3. Apoyo social percibido.

El apoyo social percibido o funcional es la evaluacion subjetiva de percepcion y recepcion de

apoyo, es decir, la utilidad de ese apoyo social. El apoyo social funcional puede ser:
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« Emocional: cuando se expresa a través de empatia, amor y confianza;
¢ Instrumental: cuando nos ayuda a la solucién del problema; e
« Informativo: cuando a través de éste se obtiene informacion util para afrontar el

problema.
4.4. Apoyo social estructural.

El apoyo social estructural es el tamafio de la red social, es la dimensién mas objetiva de las

relaciones que forman la red social del individuo.
4.5. Investigaciones realizadas.

La investigacion realizada en el Hospital Guillermo Grant, dirigido al personal de servicio de
psiquiatria, su objetivo identificar la presencia de Burnout y establecer su relacion con el
apoyo social. El estudio tuvo un disefio transversal de tipo descriptivo y correlacional. Los
participantes fueron 98 personas. Los instrumentos utilizados fueron el Maslach Burnout
Inventory (MBI), y para la percepcion de apoyo social recibido en el trabajo el Cuestionario

de Evaluacién de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS21 (CoPsoQ).

Los resultados ubican al 30% de los participantes sin burnout, 49% en proclividad al burnout
y 20% con burnout. La puntuacion media mas alta es en agotamiento emocional (AE),
seguida por baja realizacion (BRP) y despersonalizacion (DE). En AE casi 70% de los
sujetos presentan proclividad al burnout o con burnout y en DE y BRP un 66% esta en los

mismos niveles.

Los resultados de apoyo social percibido en el trabajo evidencian que la media en la
puntuacion total fue 2,8 (DE=1); 71,5% de los sujetos estan ubicados en los niveles de
mediano y alto apoyo social total percibido. La puntuacion media en percepcion de apoyo
recibido de compafieros (2,9) es mas alta que la media de percepcion de apoyo recibido de

superiores (2,5).

En conclusion, la mayoria del personal profesional y de apoyo del Servicio de Psiquiatria
estudiado evidencia estrés laboral cronico o burnout, siendo particularmente alta la
presencia de agotamiento emocional. Es importante también la mayor despersonalizacion
entre quienes realizan turnos y atienden pacientes judicializados, y en los subgrupos de
enfermeras, técnicos, paramédicos y auxiliares de servicio. Estos resultados sefalan la
presencia de un grupo ocupacional en situacién de vulnerabilidad expresada en un riesgo
importante de deterioro de su salud fisica y mental y con consecuencias laborales negativas
sobre la calidad del servicio, la propension al abandono de la institucion, la satisfaccion

laboral y la tendencia al ausentismo. Finalmente, la influencia de apoyo social es notable en
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la disminucién de los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal, sobre todo cuando proviene de los superiores.
5. Burnout y larelacion con la personalidad

La personalidad puede ser vista como un recurso interno de afrontamiento que influye en la
conducta del individuo para hacer frente a las diferentes situaciones que se le presenten en
la vida. Con relacion al burnout se ha sefialado que cierto tipo de personalidad como el
neuroticismo predispone al padecimiento de este sindrome, mientras que poseer una
personalidad resistente es modulador frente a los efectos del estrés y evita bajas por

enfermedad.
5.1. Definicion de personalidad.

La personalidad comprende la forma en que una persona se enfrenta al mundo, se adapta a
las demandas y oportunidades en el ambiente, en este sentido, la personalidad es influida
por nuestras formas de pensar acerca de nuestras capacidades, asi como de nosotros

mismos y de la demas gente.

Freud fue uno de los que enfatizd, que la personalidad se desarrolla con el tiempo, en
especial la experiencia en la nifiez, juega un papel importante en la manera en que cada
persona se desarrolla hacia su propia personalidad. Las teorias del aprendizaje proponen
que el aprendizaje temprano puede influir significativamente en el curso de la personalidad a
lo largo de la vida. Se podria decir que es el resultado de la interaccion de determinantes

biolégicos y de aprendizaje que se denotan en el curso del desarrollo individual.

Allport (1937) definié la personalidad como “la organizacion dindamica dentro del individuo de
aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes unicos al ambiente”. El concepto
de consistencia de la personalidad a lo largo del tiempo y de las situaciones es central,
afirmaba que la consistencia empieza temprano: “desde la infancia temprana hay

consistencia en el desarrollo de la personalidad”
5.2. Tipos de personalidad.

Eysenck plante6 un modelo de personalidad jerarquica y organizada en distintos niveles y
concluy6 que es posible entender la personalidad segln tres factores basicos: psicoticismo,

extraversion y neuroticismo.

McCrae y Costa (1990) coinciden en que la personalidad es la organizacion de la
experiencia y la conducta, desde esta perspectiva se identifican cinco grandes dominios que

permiten entender mejor el concepto de personalidad (Costa & McCrae, 1994) estos son:
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5.2.1. Neuroticismo.

Es esencialmente negativo

Los individuos experimentan mas eventos vitales negativos
Denotan ansiedad, cambios de humor, desordenes psicosomaticos
Inestabilidad Emocional

Ideas no realistas

Antojos o urgencias excesivas

Respuestas de afrontamiento no adaptativas

5.2.2. Extroversion.

Son sujetos predispuestos a experimentar emociones positivas y a tener un afecto
positivo

Suelen tener amigos

Optimistas

Impulsivos

Invierten mas tiempo en situaciones sociales

Estas habilidades les permiten tener mayor probabilidad de encontrar sus interacciones

sociales mas reforzantes.
5.2.3. Apertura a la Experiencia.

Busqueda y valoracion activa de la experiencia en si misma

Relacionada con la creatividad artistica y cientifica

Baja religiosidad

Pensamiento divergente

Experimentan las emociones tan profundamente, sean estan buenas o no, lo cual puede
resultar inadecuado

Tolerantes

Exploracion de lo desconocido
5.2.4. Amabilidad.

Relacionada con la felicidad

Individuos motivados en lograr establecer relaciones interpersonales mas cercanas, esto
les permite percibir mayores niveles de bienestar

Compasivos

Sensibles
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Dispuestos a cooperar y a evitar el conflicto
5.2.5. Responsabilidad.

% Relacionada con satisfaccion laboral

% Tendencia a implicarse y comprometerse con su ocupacion
¢ Mayor probabilidad de éxito

¢ Organizacién

< Perseverancia

¢+ Motivacién en la conducta dirigida a un objetivo
Podemos agregar del modelo propuesto por Eysenck:

5.2.6. Psicoticismo.

+«* Despreocupacion
¢ Crueldad

" Baja empatia

+* Conflictividad

+* Pensamiento duro
5.3 Patrones de conductay personalidad.

Entre los rasgos de personalidad que se ha demostrado que tienen influencia importante en
el proceso y generacion de estrés estarian los patrones de conducta, que son las formas de

comportamiento que pueden incidir directamente en la aparicion o no de sintomas.

Con relacion al Burnout, los sujetos mas propensos son aquellos que tienen baja
autoestima, un locus de control externo, bajos niveles de resistencia y un patréon de
conducta tipo A. se ha evidenciado que el neuroticismo por su caracter ansioso, hostil,

inestabilidad emocional estan en mayor riesgo de padecerlo.
5.3.1. Patrén de conductatipo A.

« Se manifiesta en ambientes de demandas desafiantes, competitivas y de urgencia
% Vulnerables al estrés

% Impaciencia

% Agresividad

Hostilidad

Irritabilidad

7 7
0.0 0.0

7
0.0

Implicacién
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Compromiso excesivo en el trabajo

Gran necesidad y deseo de logro y estatus social
Lucha por el éxito

Motivados por la accion-emocion de lo que hacen

5.3.2. Personalidad resistente.

Dos caracteristicas importantes en el modelo de Kobasa 1979 son:

R/
0‘0

R/
0.0

La conceptualizacién del hombre como alguien que de forma continua y dinamica va
construyendo su personalidad a través de sus conductas, y

La consideracion de la vida como un inevitable cambio asociado a situaciones de estrés

Este constructo esté constituido por tres dimensiones:

Compromiso: Tendencia a desarrollar comportamientos caracterizados por la
implicacion personal en todas las actividades de la vida,
Considerado como moderadora de los efectos de estrés
Es un sentimiento de competencia personal que incluye un sentimiento de comunidad

y/o cooperacioén. (Pefiacoba y Moreno, 1998).

Control: Es la conviccion que tiene el sujeto de poder intervenir en el curso de los
acontecimientos.

Esta capacidad de control le permite percibir en muchos de las situaciones estresantes
consecuencias predecibles a su propia actividad, lo que

Le permite manejar los estimulos en su propio beneficio, atenuando los efectos del

estrés

Reto: Creencia de que el cambio, frente a la estabilidad, es la caracteristica habitual de
la vida
Entiende al estimulo estresante como una oportunidad o un incentivo para el desarrollo

personal, y no como una amenaza a la propia seguridad

La personalidad resistente actta sobre la salud de dos formas diferentes:

De forma indirecta: reduciendo el impacto de los eventos estresantes a través del
empleo de estrategias de afrontamiento positivas;
De forma directa: Por los propios componentes del constructo, en especial el

compromiso
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5.4. Locus de control.

Una de las caracteristicas cognitivas principales que influyen en las respuestas a los
estresores, es el locus de control, que hace referencia a las explicaciones que una persona

se da a si misma sobre las cosas que le suceden.
5.4.1. Locus de control externo.

Individuos que atribuyen los sucesos que les acontecen a circunstancias externas, que
dependen de la suerte o del destino. Son mas vulnerables al estrés, manifiestan

insatisfaccién, desamparo, sintomas de Burnout.
5.4.2. Locus de control interno.

Personas que atribuyen los sucesos que les acontecen a si mismos, a circunstancias
internas. Estos perciben que tienen el control de la situacion, lo que influye en las
expectativas de afrontamiento, experimentando menos amenaza ante los estresores y

respondiendo méas adecuadamente, ya que buscan informacion y se enfrentan al problema.

Al contrario, cuando el individuo atribuye sus resultados a si mismo, tienden a percibir
menos amenazas, se orientan hacia las metas de la organizacion, perciben que tienen el
control de la situacion, es decir sus estrategias de afrontamiento son funcionales, dirigidas al

problema.
5.5. Investigaciones realizadas.

El presente estudio fue realizado en el Hospital Morales Meseguer de Murcia, llamado
“Sindrome de quemarse por el trabajo, personalidad resistente y malestar psicolégico en
personal de enfermeria” publicado en anales de psicologia, vol. 27, num.1, enero, 2011,
pp.71-79. La muestra fue de 97 profesionales de enfermeria entre enfermeras y auxiliares,
de los servicios de Urgencias y Cuidados Intensivos. Se utilizaron cuatro instrumentos: un
cuestionario elaborado de variables sociodemogréficas y laborales, una version espafiola del
Cuestionario de Salud General (GHQ-28), una adaptacién espafiola del Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de Personalidad Resistente (CPR) del Cuestionario de

Desgaste Profesional del Personal de Enfermeria (CDPE).

El cansancio emocional y la personalidad resistente global fueron las variables que predicen
de forma significativa la presencia global de malestar psiquico, dando como resultado una
relacion positiva para cansancio emocional B=0,317 y negativa para personalidad resistente
B=-0,311. Ahora el cansancio emociona present6 una relacién positiva con la presencia de

sintomatologia psicosomatica B=0,321, mientras que el factor reto de la personalidad
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resistente se relacioné de forma negativa con la misma B=-0,243. Con relacién a sintomas
de ansiedad e insomnio (GHQ-B), el cansancio emocional presentd una relacion positiva con
la frecuencia de sintomas de ansiedad B=0,415, mientras que el factor control se relacion6
negativamente B=-0,237.

La puntuacion global de personalidad resistente se relaciondé de forma negativa con la
frecuencia de sintomas de disfuncién social o malestar cotidiano B=0,367, mientras que la
ausencia de hijos se asocié a una mayor frecuencia de sintomas en esta escala B=-0,193.

De acuerdo a estos resultados, queda demostrado que las variables personales deben ser
tomada en consideracion. La forma en que las personas perciben, sienten y actdan (su
personalidad) media o modula las consecuencias que un ambiente laboral estresante pueda
tener sobre la persona. Esto resulta especialmente importante en el caso de personal de
enfermeria, frecuentemente sometidos a severas fuentes de estrés como son el
afrontamiento del dolor, la enfermedad, el sufrimiento, la muerte, la incertidumbre, etc. En
este sentido, se encontr6 que aquellos individuos que expresan mayores niveles de
personalidad resistente experimentan menos el sindrome de quemarse por el trabajo, asi
como una menor frecuencia de sintomas de malestar psiquico. Se evidencia, el papel
protector de esta estructura de personalidad frente a la presencia de trastornos en la salud

de los sujetos sometidos a diversas fuentes de estrés.

6. Metodologia

6.1. Contexto.

Este trabajo forma parte del proyecto a nivel nacional impulsado por la Universidad Técnica
Particular de Loja para la obtencién del titulo de Licenciatura en Psicologia.

La presente investigacion se realizo en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA)
de la ciudad de Quito al personal de médicos y enfermeras de Cuidados Intermedios e

Intensivos del Servicio de Neonatologia (Hospitalizacion).

Breve resefia historica de la Institucion donde se desarrollo la investigacion:

En 1899 se funda la primera maternidad de Quito “Asilo Vallejo-Rodriguez” por Juana
Miranda (primera promocion de comadronas profesionales y Abadesa del Hospital de
Caridad de Quito).
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En el Acta de Constitucion de la Maternidad Isidro Ayora, se escogié dicho nombre en
honor al ex - presidente de la Republica Dr. Isidro Ayora Cueva: 23 de febrero de 1951,
gracias a la iniciativa de la Honorable Junta Central de Asistencia Publica, y con el
beneplacito del Gobierno del Ecuador y del Servicio Interamericano de Salud Publica. Y la
fecha de su inauguracién fue el 8 de marzo de 1951. Epoca en la que se atendia a una
poblacién de 250.000 a 300.000 habitantes de la ciudad de Quito, y con el transcurrir de los
afnos se ha convertido en un Hospital de referencia para Pichincha, la sierra ecuatoriana y
para todo el territorio nacional.

Al momento, el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” de Quito es una unidad de tercer
nivel del Ministerio de Salud, considerada como Hospital de Especialidad, que atiende a
mujeres adultas y adolescentes gestantes, en labor de parto, madres lactantes, recién

nacidos/as normales y patolégicos y mujeres en la esfera ginecoldgica.

Desde sus inicios, en el HGOIA ha atendido a personas de escasos recursos econémicos. A
partir de los afios de la crisis de fin de siglo (desde 1997 en adelante), la poblacién que

solicita atencién ha aumentado y se ha diversificado.

El hospital cuenta con una dotacién de 249 camas y la atencion en las areas de obstetricia,
ginecologia, pediatria y odontologia, para madres adultas, adolescentes y sus recién

nacidos/as.

Segun el informe estadistico del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), para el
afio 2010 se atendieron 11618 partos de los cuales se verificaron 11575 nacidos vivos, de
ellos 2372 requirieron tratamiento médico de especialidad en la sala 205 de patologia

neonatal y de ellos a su vez se registraron 184 defunciones.

Su VISION en el largo plazo integraré el sistema nacional de atencion especializada en las
areas de salud reproductiva y materno-infantil, con amplia infraestructura, recursos humanos
capacitados, materiales suficientes y procesos técnicos-administrativos estandarizados para

ofertar a los usuarios externos servicios de calidad.

Su MISION es garantizar la salud integral de la mujer y el recién nacido, mediante la
atencion permanente con alta calidad técnica y humana para lograr la satisfaccion de los

usuarios.
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6.2. Objetivos de la investigacién.

Objetivo general: “Identificar el nivel de Burnout en los profesionales de la salud y los

factores relacionados con este fendmeno en el Ecuador”.

Objetivos especificos:

7
0.0

Describir las caracteristicas socio demogréficas y laborales del personal

7
0.0

Determinar el estado de la salud mental de los profesionales de la institucion investigada

7
0.0

Identificar el apoyo social procedente de la red social

.0

%+ Conocer los modos de afrontamiento ante situaciones adversas de los profesionales de
la salud
¢ ldentificar los rasgos de personalidad de los profesionales de la institucién identificados

con el sindrome de Burnout

6.3. Disefio de investigacion.

Es cuantitativa, pues analiza la informacién numérica de los instrumentos evaluados.

Es no experimental, pues se realizé sin la manipulacién deliberada de variables y se
observé la situacién en su ambiente natural para su posterior analisis.

Es transaccional (transversal), se centra en el analisis de cual es el nivel o estado de una
o diversas variables en un momento dado.

Es exploratorio, se trata de una exploracion inicial en un momento especifico.

Es descriptivo, pues se seleccionaron una serie de cuestiones y se midié y/o recolecto

informacién sobre cada una de ellas para poder describir lo investigado.

6.4. Poblacion.

Los participantes objeto de estudio fueron 30 profesionales de la salud, 15 médicos
pediatras y 15 enfermeras de Cuidados Intermedios e Intensivos del Servicio de
Neonatologia (Hospitalizacion), de los cuales 22 son mujeres y 8 hombres, el promedio de

edad es de 38 afios oscilan entre 26 y 67 afios.
6.5. Instrumentos.

Los datos de esta investigacion fueron recogidos mediante la aplicacion de una bateria de
instrumentos psicométricos disefiada para ser aplicada en el personal que se encuentra

laborando en instituciones de salud, son los siguientes:
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6.5.1. Cuestionario sociodemografico y laboral.

Cuestionario de elaboracion propia, recolecta datos personales y laborales pertinentes en el
estudio de Burnout. Estos datos son: edad, estado civilLb nimero de hijos, afios de
experiencia, tiempo de contacto con pacientes, satisfaccion en el trabajo, entre otros que

nos ayudaran a determinan la presencia o no del sindrome.
6.5.2. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Identifica el nivel de burnout en los profesionales de la salud y los factores relacionados con
este fenémeno, plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos y
pensamientos acerca de su trabajo y su valoracibn por medio de tres subescalas:
Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacién Personal. Siendo el agotamiento
una variable continua con diferentes grados de intensidad, cuanto mayor el puntaje en
agotamiento emocional y despersonalizacién es mayor el grado de burnout experimentado
por el sujeto, en el caso de la realizacion personal el puntaje es inversamente proporcional,

es decir, a menor puntuacion de realizacién o logro personal mas afectado esta es sujeto.
6.5.3. Cuestionario de Salud Mental GHQ28

Por medio de éste el sujeto evalla su estado de salud general, estructurado por 28
preguntas con 4 tipos de opciones de respuesta desde que lo que se pregunta sucede
mucho, bastante, no mas de lo habitual o nunca, cuyo objetivo es identificar disturbios
psiquiatricos menores y evaluar el estado de salud mental del encuestado. La evaluacion se

realiza mediante cuatro subescalas:

% Sintomas somaticos: Dolores de cabeza, escalofrios, agotamiento, entre otros.

% Ansiedad e insomnio: Problemas de suefio, nerviosismo, panico.

% Disfuncion social: Sentimientos frente a las labores realizadas durante el dia.

% Depresion: Percepcién de desvalia, incapacidad, tristeza profunda, pensamientos de

muerte.

6.5.4. Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE).

Busca conocer la manera en la que el individuo afronta el estrés o situaciones dificiles a
partir de 28 afirmaciones cuyo tipo de respuesta se encuentra en una escala de likert.
Las formas de afrontamiento que se evalGan son: Afrontamiento activo, Planificacion,

Auto-distraccién, Apoyo instrumental, Apoyo emocional, Reinterpretacion positiva,
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Aceptacion, Negacion, Religion, Autoinculpacion, Desahogo, Desconexion conductual,

Uso de sustancias, Humor.

6.5.5. Cuestionario MOS de Apoyo Social

Partiendo de la premisa de la importancia y beneficios que tiene el apoyo social sobre el

estado de salud, este cuestionario auto administrado, multidimensional de 20 items

investiga la amplitud de la red social del individuo (apoyo estructural) y para conocer

cuatro dimensiones de apoyo social funcional (apoyo percibido) que son:

R/
0'0

0/
0'0

R/
0'0

R/
0'0

Apoyo emocional: contar con alguien que brinde asesoramiento, informacién y
consejo.

Apoyo material o instrumental: Disponer de ayuda doméstica

Relaciones sociales de ocio y distraccion: Contar con personas para comunicarse

Apoyo afectivo: Demostraciones de amor, carifio y simpatia

6.5.6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A

Cuestionario de 24 items, evalla la personalidad mediante cuatro factores:

X3

%

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

Extraversion: Puntuaciones altas dan a conocer un individuo sociable, impulsivo,
optimista, abierto al cambio, en tanto que puntuaciones bajas muestran un sujeto
tendiente al retraimiento, desconfianza, reserva, control y baja tendencia a la
agresion.

Psicoticismo: Puntuaciones altas muestran un sujeto despreocupado, cruel, con baja
empatia, conflictivo, de pensamiento duro.

Sinceridad: Evalla la tendencia a dar respuestas de deseabilidad social, es decir

busca dar una buena impresion, midiendo el grado de verdad en las respuestas.
6.6. Procedimiento.

Fase 1: Acercamiento personal al centro de salud, solicitar la cita con el director de la

institucion.
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Fase 2: Solicitar el permiso para la realizacion de la investigacion, para lo cual el jefe
de docencia indica que se debe presentar un protocolo de investigacion segun el
formato recibido por parte del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora por sus siglas
HGOIA.

Fase 3: Elaboracion del Protocolo de Investigacion, requisito previo para el desarrollo
de la investigacién, indicando los objetivos, explicando la problematizacion, un
resumen del marco conceptual de lo que se desea investigar, su justificacion, los
beneficios que cada participante obtendrd con su participacion que es el informe
psicolégico de su situacion actual referente a la investigacion, explicando el tipo de
disefio metodoldgico, breve explicacion de los instrumentos a utilizar, la poblacién
requerida para la misma con criterios de inclusion y exclusion, técnica y procedimiento,
recursos, procedimiento ético como es el solicitar el consentimiento informado pues las
encuestas no son de caracter anonimo, y el cronograma en el que se realizara la

recoleccion de datos.

Fase 4: Aprobado el protocolo, entrevista con el jefe del area y jefe de enfermeras
para la programacion del horario para la induccién y entrega de instrumentos y listado
de los participantes.

Fase 5: Induccion a médicos y enfermeras con la finalidad de agradecer su
participacion, dar a conocer el motivo de la investigacion, la problematizacion, explicar
que es el Sindrome de Burnout, el alcance y beneficios de la investigacion, explicar
detalladamente la manera en que deben ser llenados los cuestionarios, y el tiempo
aproximado que demora el llenarlos, levantamiento de informaciéon y ética en la
administracién de los mismos, confirmando con anticipacion de que los participantes

no han llenado la misma informacién con anterioridad.

Fase 6: Por tratarse del area de Cuidados Intensivos tanto médicos como enfermeras
por falta de tiempo en el lugar de trabajo para llenar los instrumentos, se entrega en
sobre cerrado la bateria psicométrica grapada en el orden que deben ser contestados,

despejar todas las inquietudes acerca de los mismos.

Fase 7: Entrega y recoleccion del consentimiento informado firmado por cada
participante, aceptando su libre y voluntaria participacion, se les garantizé la
confidencialidad de la informacién y que podrian retirarse de la investigacion en el

momento que considerasen.
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Fase 8: Recoleccion de instrumentos para el proceso de ingreso de resultados en las

fechas acordadas con los profesionales, en el lapso de 15 dias.
7. Andlisis de resultados

7.1. Datos sociodemograficos y laborales.

Tabla 3: Resumen variables sociodemograficas

Médicos y Enfermeras sin burnout

Médicos sin Burnout Enfermeras sin Burnout
Masculino % Femenino % Masculino % Femenino
8 53 7 47 0 0 15
EDAD
PROMEDIO 38 39
Mas Mas
0, 0, 0,
Cor;l"?,léllEN Solo % personas % Solo % personas
1 7 14 93 0 0 15
HIJOS
PROMEDIO 1,5% 1,2%
TIPO DE TIC % TIP % TIC % TIP
TRABAJO 13 87 2 13 13 87 2
PACIENTES : % . . %
RIESGO Si No % Si No
MUERTE 15 100 0 0 14 93 1
PACIENTES Si Y No % Si % No
FALLECIDOS 11 73 4 27 10 71 4
ANOS
TRABAJO 9 12
PROMEDIO
HORAS DIARIAS SEMANALES DIARIAS SEMANALES
TRABAJO
PROMEDIO 8,23 489 7,7 454
GUARDIAS HORAS DIAS HORAS DIAS
NOCTURNAS 277 59 12 47

PROMEDIO
Fuente: Cuestionario Sociodemografico aplicado a Médicos y Enfermeras
Elaborado por: Lieko Elizabeth Hata U.

%
100

%
100

%
13

%

%
29

En esta muestra de médicos y enfermeras no se encontr6 ningun caso de Burnout, el

analisis se centrara en las variables que actuaron como protectoras al padecimiento del

mismo. El sexo femenino predomina 22 en su conjunto siendo en médicos 46,6% y

enfermeras 100%, mientras el sexo masculino es del 53,3%. La edad promedio de los

médicos es de 38 afos y el de las enfermeras 39 afios. Vivir con mas personas, tener hijos,

trabajar con una carga horaria adecuada tanto a tiempo completo como a tiempo parcial han

actuado como variables protectoras. A pesar de trabajar con pacientes con riesgo de muerte

y en su mayoria han tenido la experiencia de decesos, el apoyo en general tanto de jefes

como de colegas han ayudado a paliar la carga emocional que esto conlleva.



Grafico 1 Médicos sin burnout

Estado Civil
7 _,-’
6 1~
5 b
4+
3+
2 _/
1 4+
0 e — —
QO O O 2 <
¢ & & F &
S & &N

N

Estado Civil
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Fuente: Cuestionario Sociodemografico aplicado a Médicos y Enfermeras
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Los médicos sin burnout en su mayoria son casados 46,7%, mientras que las enfermeras en

sSu mayoria son solteras 66,7%.
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Remuneracién Salarial

Grafico 3 Médicos sin Burnout Grafico 4 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a Médicos y Enfermeras
El 100% de médicos como de enfermeras sin burnout su remuneracion salarial es mensual.

Valor Salarial

Grafico 5 Médicos sin Burnout Gréafico 6 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a Médicos y Enfermeras

El 66,7% de los médicos sin burnout percibe un valor salarial entre los 1001 y 2000 ddlares,
por su parte el 53,3% de la enfermeras perciben un valor salarial de hasta 1000 ddlares

seguido del 46,6% cuyo valor oscila entre 1001 a 2000 dolares.



Sector de Trabajo

Grafico 7 Médicos sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a Médicos y enfermeras
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Los Médicos sin Burnout el 60% trabajan tanto en el sector publico como privado y el 40% lo

hace en el sector publico, mientras que en su mayoria las enfermeras 87% trabajan en el

sector publico y el 13% entre publico y privado.

Tipo de Contrato

Grafico 9 Meédicos sin Burnout Grafico 10 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a Médicos y enfermeras

Los médicos sin burnout el 80% tienen un contrato ocasional, seguido de un 13,3% cuyo

contrato es indefinido mientras que las enfermeras 53,3% tienen un contrato ocasional,

seguido del 40% cuyo contrato es indefinido.



Turnos Rotativos

Grafico 11 Médicos sin Burnout
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Grafico 12 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras
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Los médicos sin burnout trabajan en turnos rotativos 31%, en turnos vespertino, matutino y

fin de semana un 19% y en horario nocturno el 12%, las enfermeras sin burnout en turnos

rotativos laboran el 43,5%, matutino el 26%, en vespertino y fines de semana el 13%, y

nocturno 4,34%.



58

Tipo de pacientes

Grafico 13 Médicos sin Burnout
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Grafico 14 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

Los médicos sin burnout refieren que entre los pacientes que atienden entres “otros”
corresponde al 33%, intensivos 30,2, y las enfermeras sin burnout los pacientes intensivos
ocupan el 33%, otros 16,3% entre los que en su mayoria atienden.



59

Recursos Necesarios

Grafico 15 Médicos sin Burnout Grafico 16 Enfermeras sin Burnout
Recursos Necesarios Recursos Necesarios
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

En cuanto a la dotacion de recursos para poder desempefiar sus labores diarias los médicos
sin burnout opinan que el hospital los provee totalmente 53% y medianamente 47%, a este

respecto las enfermeras sin burnout opinan en un 67% que tienen totalmente los recursos.
Permisos

Grafico 17 Médicos sin Burnout Grafico 18 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

Los médicos comentan que han solicitado permiso 80%, y las enfermeras 73% el promedio
de dias de permiso de los médicos es de 6 frente a 3 de las enfermeras.
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Causas

Grafico 19 Médicos sin Burnout Grafico 20 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

Las causas de los permisos en los médicos 50% por problemas de salud, un 33% por
capacitacion, y 17% debido a situaciones familiares, con relacién a las enfermeras que
manifiestan haber pedido permiso 100% por problemas de enfermedad.

Cuéan valorado se siente por sus pacientes

Gréafico 21 Médicos sin Burnout Gréfico 22 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

En cuanto a la valoracion que siente por parte de sus pacientes los médicos se sienten
bastante y totalmente valorados con un 40% respectivamente, un 20% dicen sentirse nada
valorados. Mientras que las enfermeras en un 46% se sienten bastante valoradas, 27%
totalmente, 20% poco y 7% nada valoradas.
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemogréfico aplicado a médicos y enfermeras

Frente a la valoracion por parte de los familiares de los pacientes los médicos sienten el
43% bastante valorado, 29% totalmente, 21% poco y 7% nada valorados. Por su parte las
enfermeras se sienten 53% bastante valoradas, 27% totalmente y 20% poco valoradas.

¢ Cuan valorado se siente por sus Colegas?

Grafico 25 Médicos sin Burnout

Gréafico 26 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

Los médicos sin burnout se siente valorados por sus colegas el 46% bastante, 27% por igual

en totalmente y poco valorados. Y las enfermeras se sienten 60% bastante valoradas, 27%

totalmente y 13 % poco valoradas.



¢,Cuan valorado se siente por los directivos de la Institucion?

Grafico 27 Meédicos sin Burnout

Grafico 28 Enfermeras sin Burnout

¢,Cuén valorado se siente por
los directivos de su
institucion?

6%
' m Nada
‘27% m Poco
Bastante

40%
M Totalmente

¢,Cuan valorado se siente por
los directivos de su
institucién?

7%0%6%
v ® Nada
M Poco

\ 87% ’

Bastante

H Totalmente

Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

Frente a la valoracién de los directivos de la Institucion los médicos sin burnout se sienten
40% bastante valorados, en igual proporcion 27% totalmente y poco, el 6% nada valorados.

Las enfermeras sin burnout opinan 87% sentirse bastante valoradas, 7% totalmente y 6%

poco valoradas.

¢Cuan satisfecho esta con el trabajo que realiza?

Grafico 29 Médicos sin Burnout

Grafico 30 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

La satisfaccién con el trabajo que realiza los médicos sin Burnout opinan el 73% estar

totalmente satisfechos, 20% bastante y 7% poco satisfechos. Las enfermeras sin Burnout

opinan el 60% estar totalmente y 40% bastante satisfechas.
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¢Cuén satisfecho es la interaccién con sus pacientes?

Grafico 31 Médicos sin Burnout Gréafico 32 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

En cuanto al grado de satisfaccion en la interacciébn con sus pacientes los médicos sin
Burnout comentan el 73% estar totalmente satisfechos y 27% bastante satisfechos, mientras
que las enfermeras sin Burnout estdn 60% totalmente satisfechas y 40% bastante

satisfechas.
¢,Cuan satisfecho esta con el apoyo de los directivos de su institucion?

Grafico 33 Médicos sin Burnout Gréafico 34 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

La satisfaccion con el apoyo de los directivos de la institucién la mayoria de los médicos sin
Burnout 67% estan bastante satisfechos, y las enfermeras sin Burnout en su mayoria

también 67% se encuentran bastante satisfechas.



¢Cuén satisfecho esta con la colaboracion entre colegas de su institucion?

Grafico 35 Médicos sin Burnout

Grafico 36 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras
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La satisfaccion en relacién a la colaboracion entre colegas de su institucién los médicos sin

Burnout el 60% estan bastante satisfechos, las enfermeras sin Burnout estan 67% bastante

satisfechas.

¢, Cuén satisfactoria es su experiencia profesional en general?

Grafico 37 Médicos sin Burnout

Grafico 38 Enfermeras sin Burnout
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Fuente: Datos del Cuestionario Sociodemografico aplicado a médicos y enfermeras

La satisfaccién en su experiencia laboral en general los médicos sin Burnout 53% dijo estar

totalmente satisfechos, 27% bastante. Las enfermeras 47% estan totalmente satisfechas y

casi sin diferencia 46% bastante satisfechas.
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¢ Cuan satisfecho esta con su economia?

Gréafico 39  Médicos sin Burnout Grafico 40 Enfermeras sin Burnout
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Con relacién a la satisfaccion econémica los médicos sin Burnout mencionan estar 40%
bastante satisfechos, y 13% totalmente satisfechos. Y las enfermeras sin Burnout dicen el
53% estar bastante satisfechas, 33% poco satisfechas y 7% totalmente satisfechas.



7.2. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory - MBI

Variables predictivas del sindrome de burnout

Médicos sin burnout
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Fuente: Datos tomados del Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicado a Médicos
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En cuanto a los resultados obtenidos del Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicado a

Médicos, tenemos que el 53% tienen bajo Agotamiento Emocional, 27% reflejan tener un

nivel alto y 20% un nivel medio. En lo que tiene que ver con Despersonalizacion el 93%

indica un bajo nivel frente a un 7% que se encuentra en un nivel alto. El 100% tienen una

alta Realizacion Personal. Recordemos que el Sindrome de Burnout se determina cuando

se registra un alto nivel de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y una baja

Realizacién Personal, lo cual no es este el caso.



Enfermeras sin burnout
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De los resultados obtenidos en el Maslach Burnout Inventory aplicado a Enfermeras,

tenemos que el 60% tiene un bajo Agotamiento Emocional, 27% registra un alto nivel y 13%

un nivel medio. El 100% de las enfermeras sin Burnout tienen bajo en Despersonalizacion,

el 93% registra una alta Realizacion Personal, frente al 7% que se encuentra en un nivel

medio.



7.3. Cuestionario de Salud Mental GHQ28

Médicos sin burnout
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Fuente: Datos tomados del Cuestionario de Salud Mental (GHQ28) aplicado a Médicos

Partiendo de la consideracion de que puntuaciones altas son indicativos de Caso Probable y
bajas No Caso, la apreciacion del estado de salud general que nos informan estos
resultados podemos decir que los médicos sin Burnout en 60% no presentan Sintomas
Psicosométicos y en ningun caso presentan Disfuncion Social y Depresion, sin embargo
53% presentan ansiedad e Insomnio.
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Enfermeras sin burnout

Gréfico 51 Gréfico 52
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Fuente: Datos tomados del Cuestionario de Salud Mental (GHQ28) aplicado a Enfermeras

De la misma manera puntuaciones altas son indicativos de Caso Probable y bajas No Caso,
la apreciacion del estado de salud general que nos informan estos resultados, podemos
decir que las enfermeras sin Burnout en ningln caso presentan un estado de salud general
guebrantado, sin embargo 40% presentan sintomas psicosomaticos, ansiedad e insomnio, lo
cual es recomendable ser observado para evitar que estos niveles puedan exceder estos

porcentajes y ocasionar problemas mayores.
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7.4. Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE)

Médicos sin burnout Grafico 55
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Fuente: Datos tomados de La Escala Multidimensional de Evaluacion de Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE) aplicada a Médicos

Enfermeras sin burnout Grafico 56
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Fuente: Datos tomados de La Escala Multidimensional de Evaluacion de Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE) aplicada a Enfermeras

Los médicos sin burnout enfrentan el estrés 98% con un afrontamiento activo,
replanteamiento positivo de la situacion 97%, la planificacion 91%, la auto-distraccion 86%,
aceptacion 82%, se culpan 80%, uso de apoyo instrumental 67%, uso de apoyo emocional
65%, por su parte las enfermeras, utilizan un afrontamiento activo y aceptacion 90%, la
planificacion y replanteamiento positivo 85%, auto-distraccion en 85%, apoyo instrumental
73%, apoyo emocional 68%, estrategias poco adaptativas como el desahogo 77%, religion
74%, culpa 69%, negacion 68% y retirada de comportamiento 54%, lo cual no permite una

afrontamiento adecuado.
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7.5. Cuestionario MOS de apoyo social

Médicos sin burnout Gréfico 57
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Fuente: Datos tomados del Cuestionario MOS de Apoyo Social aplicado a Médicos

Enfermeras sin burnout Gréafico 58
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Fuente: Datos tomados del Cuestionario MOS de Apoyo Social aplicado a Enfermeras

El tipo de apoyo social con el que cuentan los médicos sin burnout son amor y carifio 82%,
redes sociales 75%, apoyo emocional 72% y apoyo instrumental 67%, es decir, el indice
global de apoyo social es muy alto. Las enfermeras sin burnout, amor y carifio 66%, apoyo
emocional 63%, redes sociales 61% y apoyo instrumental 60%.
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7.6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck EPQR-A

Médicos sin burnout Gréfico 59
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Fuente: Datos tomados del Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck EPQR-A aplicado a Médicos.

Enfermeras sin burnout Grafico 60
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Fuente: Datos tomados del Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck EPQR-A aplicado a Enfermeras.

El rasgo de personalidad que denota en los médicos sin burnout es la extroversion 48%,
seguido de una baja sinceridad 20%, seguido de neuroticismo y psicoticismo 16%. Las
enfermeras sin burnout extroversion 30%, neuroticismo 26%, sinceridad 23% y psicoticismo
18%.
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8. Discusion de resultados

Los resultados de este estudio realizado con la participacion de 15 médicos y 15 enfermeras
del &rea de cuidados intensivos del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora por sus siglas
HGOIA de la ciudad de Quito, no identificaron ningin caso de Burnout por lo que la
discusion de los resultados se basara en las variables que pueden estar actuando como
protectoras al padecimiento del Sindrome de Burnout en este grupo de profesionales.

De acuerdo a la bibliografia estudiada tenemos que ciertas caracteristicas individuales
predisponen a las personas a padecer de estrés laboral y en su caso mas grave del
Sindrome de Burnout que no es mas que la respuesta al estrés laboral crénico y prolongado

en el tiempo.

De esta investigacion las caracteristicas sociodemograficas sobresalientes fueron en cuanto
al sexo predominando el femenino en médicos el 46,6% y enfermeras 100%, frente al
masculino con 53%, se dice que las mujeres parecen ser mas proclives a padecer Burnout
sin embargo y como mas adelante se analizard pueden estar influyendo aspectos como el
tipo de contratacion, remuneracion, educacioén, libertad de decisiéon en su lugar de trabajo,
satisfaccion laboral, demandas familiares y apoyo social. En algunos estudios los resultados
podran estar relacionados con estereotipos de género pero es posible que reflejen también
confusién de sexo con ocupacion por ejemplo hay mas probabilidad de que los policias sean

hombres y las enfermeras mujeres.

En cuanto al promedio de edad en nuestro estudio en médicos es 38 afos, enfermeras 39
afios, el promedio de afios de trabajo es 9 afios y 12 afios respectivamente, de lo
investigado se encontré que la edad es considerada una variable de riesgo los mas jovenes
entre 30 y 40 afos el nivel de Burnout se reporta como mas alto, incluso se ha comprobado
gue el Burnout es mas un riesgo al principio de la carrera de un profesional que mas tarde, a

pesar de ello, no se detecto caso de Burnout debido a esta variable.

En su mayoria médicos y enfermeras viven con mas personas 93%, 100% respectivamente,
el promedio de hijos es 1,5% y 1,2% de igual manera, esto permite corroborar que puede

ser por su implicacion familiar lo que evita el padecimiento de este sindrome.

Los médicos sin Burnout en esta investigacion 46% son casados, solteros 26,7%,
divorciados 26,7%, las enfermeras 66,7% solteras, 13% casadas en porcentajes iguales
6,7% para viudas, divorciadas y union libre, de lo investigado los sujetos que no estan

casados parecen mas propensos al Burnout, los solteros parecen experimentar niveles mas
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altos que aquellos divorciados, lo cual no se evidencia en los datos obtenidos, en los
médicos estar casado actia como variable protectora.

Los pacientes con riesgo de muerte que atienden los médicos 100%, enfermeras 93,3% y en
cuanto a la experiencia en decesos 73,3%, 71,4% respectivamente; en lo que se refiere al
tipo de pacientes que atienden los médicos entre otros 33%, intensivos 30,2%, emergencias,
cardiacos y quirurgicos 9,3%, diabéticos, neurolégicos, renales y psiquiatricos 2,4%, y las
enfermeras pacientes intensivos 33%, otros 16,3%, quirdrgicos 9,3%, emergencias,
diabéticos, neuroldgicos, cardiacos y renales 7%, oncoldgicos 5%, psiquiatricos 2,3%, es
decir, estos datos reflejan una alta carga emocional por el tipo de pacientes y la variabilidad
de los mismos que deben atender dia a dia, entiéndase principalmente todos los datos
enunciados por tratarse del area de cuidados intensivos en donde suelen presentarse todo
tipo de patologias.

A pesar de ello, el sentimiento de sentirse valorado y respaldado que incrementa la habilidad
de hacer frente a situaciones estresantes, podria estar actuando como variable protectora
frente a la carga emocional anteriormente observada, asi frente a la valoracion que sienten
por parte de sus pacientes médicos 40% entre totalmente y bastante valorados, enfermeras
46% bastante valoradas gréaficos 21-22; a la valoracion por parte de familiares de los
pacientes 43%, 53% bastante valorados graficos 23-24, la valoracion por parte de sus
colegas médicos 46%, enfermeras 60% bastante valorados graficos 25-26, y la valoracién
de los directivos de la Institucion 40% médicos, 87% enfermeras bastante valorados graficos
27-28, como se observa la valoracion tanto personal como profesional es alta, existe buena

camaraderia, buena comunicacion, estos resultados denotan una buena relacién laboral.

La satisfaccién laboral también es una variable que actia como protectora frente a los
avatares de la profesion, en esta investigacion los datos obtenidos en cuanto a satisfaccion
con el trabajo entre totalmente y bastante satisfechos tenemos porcentajes altos tanto en las
respuestas dadas por médicos 73%, 20%, como de las enfermeras 60% y 40% ver graficos
29-30.

A esto le sumamos el grado de satisfaccion en la interaccion con sus pacientes gréafico 31-
32, los porcentajes obtenidos fueron entre 73%, 60% totalmente satisfechos, la satisfaccion
con el apoyo de los directivos de la Institucién en médicos y enfermeras es 67% bastante
satisfactoria graficos 33-34, la satisfaccion en relacion a la colaboracion entre colegas
graficos 35-36, los datos obtenidos igualmente fueron entre el 60% y 67% bastante
satisfechos, la satisfaccion en su experiencia laboral 53%, 47% dijeron estar totalmente

satisfechos seguidos de 27%, 46% bastante satisfechos graficos 37-38, no solo el
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reconocimiento recibido sino también la valoracion percibida variables estrechamente
relacionadas con la satisfaccion laboral demuestran ser una vez mas protectoras frente al

padecimiento de ciertos riesgos psicosociales como es el caso del Burnout.

Durante la investigacién realizada en el Hospital pude observar que la dotacion de equipos
es de excelencia, tecnologia de punta, indudablemente ha mejorado con las nuevas politicas
de gobierno para el desarrollo de la actividad laboral incluso con el establecimiento de
horarios adecuados y remuneracién que los médicos y enfermeras recibian hasta hace
poco, esta estabilidad laboral actia también como variable protectora frente al Burnout, asi

tenemos que:

En cuanto a la dotacion de recursos ver gréafico 15-16, médicos y enfermeras afirman que el
hospital los provee totalmente 53% y 67% respectivamente, los médicos tienen turnos
rotativos en 31%, vespertino, matutino y fin de semana 19% y horario nocturno 12% gréfico
11 y la enfermeras trabajan en turnos rotativos 43,5%, matutino 26%, vespertino y fines de
semana 13% y nocturno 4,34% grafico 12, la carga horario distribuida en turnos rotativos es
moderada; en lo que tiene que ver con la remuneracion 100% la reciben mensualmente, el
valor salarial que perciben los médicos 66,7% va entre los 1001 y 2000 ddlares, 20% va
entre 2001 y 3000 ver gréfico 5, en cuanto a las enfermeras 53,3% perciben hasta 1000
dolares seguido de 46,6% que va desde 1001 a 2000 grafico 6, en general la satisfaccion
economica de médicos y enfermeras es bastante satisfactoria 40% y 53% respectivamente y
si a esto le agregamos el 13% de los médicos que dicen estar totalmente satisfechos,
podemos decir que la estabilidad laboral de este caso es una variable protectora frente al

padecimiento del Sindrome de Burnout ver gréaficos 39-40.

Hablando de los permisos solicitados por médicos y enfermeras 80% y 73% ver graficos 17-
18, en promedio de 6 y 3 dias respectivamente y sus causas grafico 19-20 en su mayoria
por problemas de salud 50% para médicos y 100% para enfermeras, dato relevante para el

andlisis comparado con el estado de salud en general.

Revisando los datos obtenidos en el Maslach Burnout Inventory, cuestionario que nos
permite identificar el nivel de Burnout de profesionales de la salud y factores relacionados,
recordando que son tres escalas evaluadas y que puntuaciones altas tanto en Agotamiento
Emocional (AE) como Despersonalizacion (D) y puntuaciones bajas en Realizacion Personal

(RP) indican padecimiento del sindrome.

En este estudio los médicos (grafico 41-43) puntuaron bajo tanto en AE=53% y D=93% y
alto en RP=100% y enfermeras (graficos 44-46) puntuaron también bajo en AE=60% Yy

D=100% y RP=93%. Los factores protectores que actuaron en esta muestra son vivir con
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mas personas, tener hijos, la valoracion laboral junto con la percepcion de sentirse valorado
por quienes les rodean desde pacientes, familiares de pacientes, comparfieros y directivos
de la institucion, asi como la estabilidad laboral que incluye el tener los implementos
necesarios para el desarrollo de la actividad laboral como es la dotacion de recursos, la
carga horario distribuida en turnos rotativos moderados y la valoracion de la situacion
econdmica que incluye la remuneracion, permiten no solo tener satisfaccion laboral sino
estabilidad emocional, ambas pilares fundamentales para un desarrollo personal y
profesional sano. En este caso variables como el género, la edad y estado civil se asociaron

de manera independiente al sindrome de Burnout.

En lo que se refiere a la condicion general del estado de salud mental (graficos 47-50), se
observa claramente que no hay preocupacién alguna en lo que se relaciona con disfuncion
social y depresién pues en el grupo no se presento caso alguno, sin embargo en los
médicos se detecto que el 53% presenta ansiedad e insomnio esto puede estar relacionado
con los permisos 80% y el promedio de dias 6 y las causas 50% motivos de salud, situacion
que podria estar relacionada por los nuevos cambios en materia de la regularizacion en
cuanto a horario a tiempo completo y salarios que dispuso el gobierno en los ultimos dias,
sabemos que todo cambio trae consigo incertidumbre y hasta un poco de malestar en los
galenos que no estaban acostumbrados a regirse a un horario a tiempo completo que debe
ser registrado y obviamente atender las inspecciones periddicas por parte del Ministerio de
Salud Publica.

Si bien sabemos que puntuaciones altas determinan caso probable de estar padeciendo
algun tipo de problema de salud mental y que por diversas investigaciones se dice estan
intimamente relacionadas con el Sindrome de Burnout, pues se ha detectado que afecta
mas aquellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas de casas
asistenciales, personas que necesitan altas dosis de entrega e implicacion emocional como
es el caso de esta investigacion a médicos y enfermeras, las enfermeras (gréficos 51, 52)
presentaron en 40% tanto sintomas psicosomaticos como problemas de ansiedad e
insomnio, Nno es una puntuacion alta sin embargo se debe estar alerta, puede estar
provocada también por lo anteriormente dicho sobre las nuevas politicas de gobierno

implementadas a través de Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Otra de las causas que puede estar relacionada con estas cifras es el tipo de pacientes que
atienden (graficos 13, 14), que en su mayoria son de cuidados intensivos de todo tipo pero
la incertidumbre del mismo estado de salud por el que los pacientes estan en esta area, mas

aun el caso de neonatos por los que a cualquier persona no solo produce ternura sino
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sentimientos de lucha por salvar su vida priman en estos médicos y enfermeras, tal como lo
demuestran los datos registrados en nivel bajo de Despersonalizacion en médicos y
enfermeras 93% y 100% respectivamente, es de la implicacién a la que hacia referencia.

El uso de estrategias de afrontamiento activas como las dirigidas al entorno al analisis y
solucion del problema, la confrontacion adecuada de las propias emociones, modificacién de
conducta se encuentran relacionadas con mayor bienestar psicologico y estados afectivos
positivos, asi como las estrategias dirigidas a regular la respuesta emocional cuyo objetivo
es cambiar la manera de experimentar la situacién estresante, estos procesos cognitivos
ayudan a disminuir el grado de trastorno emocional por medio de la atencion selectiva,
comparaciones positivas, extraccién de valores positivos a los acontecimientos negativos,
constituyen los estilos de afrontamientos positivos o funcionales que sirven como factor
protector al padecimiento del sindrome de Burnout. Por el contrario el uso de estrategias
pasivas como el retraimiento, tratar de no pensar en el problema, evitacion, tratar de no
sentir nada, ignorar, negar, rechazar, bromear o aceptar pasivamente el problema
estresante, uso de drogas, retirada de comportamiento, implican estilos disfuncionales en la
regulacion y manejo de las emociones, constituyen estrategias poco adaptativas e ineficaces

gue suelen predecir estados afectivos negativos como depresion y ansiedad.

Dicho esto las estrategias de afrontamiento como factor protector al padecimiento del
Sindrome de Burnout mas utilizadas por los médicos en esta investigaciébn en orden
porcentual de acuerdo al grafico 55 estan: el afrontamiento activo, replanteamiento positivo,
la planificacién, la auto distraccién, aceptacion, la culpa a si mismo 80%, apoyo
instrumental, apoyo emocional, por otro lado con un porcentaje todavia alto se usan
estrategias pasivas como religion, desahogo, humor, negacion, retirada de comportamiento,
y el uso de drogas. Como se observa el uso de estrategias de afrontamiento funcionales y
adaptativas a permitido que este grupo de médicos evite padecer de Burnout, sin embargo,
con mas informacion acerca del uso de estrategias de afrontamiento, su clasificacion y
manejo, seguro este grupo de médicos incrementaria su destreza en el manejo de
situaciones estresantes y por ende el control del estrés y paliar de algin modo el 40% de
sintomas psicosomaticos y el 53% de ansiedad e insomnio por el que estan cursando

algunos galenos, ver gréaficos 47, 48.

Entre las estrategias que han servido como factor protector en este grupo de enfermeras
tenemos desde el orden porcentual anteriormente expuesto en el gréfico 56, afrontamiento

activo, aceptacion, planificacion, replanteamiento positivo, la auto-distraccion, el uso del
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apoyo instrumental, y apoyo emocional lo hacen después de recurrir al desahogo y religion.
A continuacion con porcentajes todavia altos tenemos el uso de estrategias poco
funcionales y que de alguna manera estan afectando la manera de manejar hechos
estresantes como son el desahogo, la religion, negacion, retirada de comportamiento, humor
y uso de sustancias. En la regulacion y manejo de las emociones el uso inadecuado de
estrategias de afrontamiento suelen predecir estados afectivos negativos, causando los
problemas de salud anteriormente mencionados como son los sintomas psicosomaticos,
ansiedad e insomnio detectados en el Cuestionario de Salud Mental GHQ28, ver gréficos
51, 52.

Cabe destacar que sin duda alguna en este grupo de médicos el indice global de apoyo
social con el que cuentan es bastante alto sobre el 71%, observe grafico 57 en orden
descendente tenemos Amor y Carifilo, Redes Sociales, Apoyo Emocional y en dltimo lugar
Apoyo Instrumental. Recordemos que el apoyo social es la estructura social que nos rodea,
potencial moderador contra el estrés, variable importante para el bienestar personal
asociado a salud, favorece la adaptacion personal, familiar, escolar y social, es el soporte
emocional en nuestro lugar de trabajo. Estos datos concuerdan con los revelados en el
cuestionario Sociodemografico donde reflejan la existencia de una buena camaraderia no
solo entre pares sino también con los directivos de la institucion a lo que se llama apoyo

instrumental, ver graficos 33, 35.

En el caso de las enfermeras también cuentan con un buen nivel de apoyo social entre 60%
y 66%, observando el grafico 58 tenemos en orden ascendente el Apoyo Instrumental,
Redes Sociales, Apoyo Emocional y Amor y Carifio, este Ultimo resulté ser el de mas valor
para el grupo de enfermeras, y el que menos porcentaje 60,67% obtuvo fue el apoyo
instrumental que es el recibido por otros, jefes de trabajo, incluso fue bastante satisfactorio
el resultado en cuanto a la satisfaccion con el apoyo de directivos y entre colegas 67% en
ambos casos ver gréficos 34, 36. El soporte emocional mas importante para este grupo es el
gue viene de familiares, amigos, seres queridos, mientras que en el lugar de trabajo tienen
el apoyo profesional que les permite salir adelante en su labor diaria. Comprobando de esta
manera como el apoyo social ha resultado ser un potente factor protector contra el sindrome

de Burnout.

La forma en que las personas perciben, sienten y actdan (su personalidad) modula las
consecuencias que un ambiente laboral estresante puede tener sobre las personas.

Aquellos que expresan mayores niveles de personalidad resistente experimentan menos el
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sindrome de Burnout, asi como menor frecuencia de sintomas de malestar psiquico. Una
personalidad resistente se caracteriza por su implicacién personal en todas las actividades
de la vida, no solo posee un sentimiento de competencia personal sino que incluye un
sentimiento de comunidad y cooperacion, son sujetos que poseen el control sobre los
acontecimientos, la conviccion de poder intervenir, este le permite percibir consecuencias
predecibles a sus propia actividad y manejar los estimulos en su propio beneficio, y su
creencia en que el cambio frente a la estabilidad es la caracteristica normal de la vida,

toman una situacion estresante como una oportunidad para el desarrollo personal.

También los extrovertidos por su predisposicién a experimentar emociones positivas, a tener
un afecto positivo, suelen tener amigos, son optimistas, impulsivos, invierten mas tiempo en
situaciones sociales, encuentran sus interacciones sociales mas gratificantes, aquellos que
poseen un locus de control interno, que atribuyen las causas de lo que les sucede a sus
propios esfuerzos, por sus caracteristicas personales estos individuos son menos

vulnerables al padecimiento del Burnout.

Por otro lado aquellos que tienen baja autoestima, un locus de control externo, bajos niveles
de resistencia y un patrén de conducta tipo A, personas vulnerables al estrés, impacientes,
agresivos, hostiles, irritables, compromiso excesivo con el trabajo, gran necesidad de logro y
estatus social, lucha por el éxito, motivados por la accién-emocion de lo que hacen, el
Neurotisismo por su caracter ansioso, hostil, inestabilidad emocional, estan en mayor riesgo
de padecer el Sindrome de Burnout.

En esta investigacion el rasgo de personalidad (grafico 59) que denota en los médicos es la
Extroversion, lo cual como hemos visto les permite manejar con éxito las situaciones de
estrés, sin embargo, un dato que llama la atencién es el porcentaje tan bajo en sinceridad,
que evalla la tendencia a emitir respuestas de deseabilidad social, es decir busca dar una
buena impresién, midiendo el grado de veracidad de las respuestas, este sesgo puede estar
determinado posiblemente por la preocupacion a cuidar la emision de sus respuestas debido
a la situacion presente en lo referente a las nuevas politicas que el Gobierno esta

implementando.

En relacion a las enfermeras los rasgos de personalidad (grafico 60) importantes fueron
Extroversion, pero muy seguido de este tenemos el Neurotisismo que es esencialmente
negativo, experimentan mas eventos vitales negativos, denotan ansiedad, cambios de
humor, desordenes psicosomaticos, inestabilidad emocional, ideas no realistas, urgencias

excesivas, respuestas de afrontamiento no adaptativas, en este caso la sinceridad de sus
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respuestas fue mejor y los datos concuerdan con los obtenidos tanto en el cuestionario de
afrontamiento (grafico 56) y estado de salud mental (grafico 51, 52) analizados
anteriormente. Es muy probable que su personalidad este influyendo en la manera tan
variada de afrontar diferentes situaciones perjudicando en cierto grado su estabilidad
emocional y salud mental pues aunque no tienen un porcentaje alto, es considerable el 40%
del padecimiento de sintomas psicosomaticos y ansiedad e insomnio por el que cursan

actualmente este grupo de mujeres.

Se ha concluido con satisfaccion esta investigacion, alcanzando los objetivos propuestos en
la misma, evidenciando una baja prevalencia del Sindrome de Burnout en esta muestra de
profesionales, determinando qué factores actuaron como protectores al padecimiento del
sindrome y las caracteristicas individuales como algunas formas de afrontamiento y de

personalidad que influyen negativamente en la salud de este grupo de profesionales.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion no se detecto ningun caso de Burnout tanto en Médicos

como en Enfermeras.

De las caracteristicas Sociodemograficas que actuaron como variables protectoras al
padecimiento del Sindrome de Burnout encontradas fueron: Vivir con mas personas,
tener hijos, la valoracion por parte de pacientes y sus familiares, valoracion entre colegas
y directivos; la satisfaccion laboral, la satisfaccion en la interaccién con pacientes, apoyo

de los directivos, colaboracién entre colegas, experiencia laboral, estabilidad laboral.

El género, edad, promedio de afios de trabajo y estado civil se asociaron de manera

independiente al Sindrome de Burnout.

El estado de salud mental presenta ansiedad e insomnio, posiblemente estén influyendo
en este sentido las nuevas politicas de Gobierno como la regularizacion de contratos asi
como el establecimiento del horario a tiempo completo y su consecuente verificacion en
su cumplimiento por medio de inspecciones por parte de delegados del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, motivo de incertidumbre y malestar, asi como por el tipo de
pacientes con riesgo de muerte especialmente el area de cuidados intensivos donde se

desarrolla su actividad.

Los sintomas psicosomaticos y problemas de ansiedad e insomnio son de alerta,
influenciadas por el uso inadecuado de estrategias de afrontamiento y caracteristicas de

personalidad.

Entre las estrategias de afrontamiento activo que han servido como variables protectoras
a sufrir este riesgo psicosocial estan: afrontamiento activo, replanteamiento positivo,

planificacion, auto distraccion, aceptacion, apoyo instrumental y apoyo emocional.

Se observa en un porcentaje todavia alto el uso de estrategias de afrontamiento pasivas,
emocionales y evitativas, poco funcionales determinantes de los estados afectivos
negativos como la ansiedad y consecuentes problemas de insomnio y sintomas

psicosomaticos detectados.
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El indice global encontrado en cuanto al apoyo social en este grupo es alto,
principalmente el amor y carifio que viene de familiares, amigos, seres queridos,
mientras que el demostrado en el lugar de trabajo ha permitido paliar los efectos

negativos del estrés y del sindrome de Burnout.

El rasgo de personalidad que denota en los médicos fue la Extroversidbn como variable

protectora.

La baja veracidad encontrada en los médicos puede estar influencia por la preocupacion
a cuidar la emision de sus respuestas debido a la situacion presente en lo referente a las

nuevas politicas que el Gobierno esta implementando.

En enfermeras el tipo de personalidad encontrada fue la Extroversién y muy seguido el
Neurotisismo, esta variabilidad afecta la manera de afrontar efectivamente diferentes

situaciones estresantes perjudicando el grado de estabilidad emocional y salud mental.
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RECOMENDACIONES

Continuar en el fortalecimiento del apoyo social, redes sociales y apoyo instrumental y

emocional.

Taller informativo de cudles constituyen en la actualidad los riesgos psicosociales con

énfasis en el Sindrome de Burnout, causas Yy factores relacionados.

Charla sobre “Qué es el afrontamiento” y sus diferentes estrategias, su efecto paliativo

contra el estrés y el padecimiento del Burnout.

Taller informativo sobre Personalidad y patrones de conducta, y sus caracteristicas.

Taller sobre técnicas de relajacién y modos efectivos de llevar un mejor estilo de vida

saludable por medio del ejercicio.

Taller sobre Técnicas Cognitivas, cuyo objetivo es que el sujeto reevalle y reestructure
las situaciones estresantes o problematicas de manera que pueda afrontarlas con mayor

eficacia, controlando su reaccion frente a los factores estresantes.

Se sugiere visitar al Psic6logo de la Institucién en caso de requerir ayuda con el manejo

de la ansiedad.

Entrenamiento en la adquisicién y desarrollo de habilidades para el manejo de las
emociones, entrenamiento en técnicas de relajacion, expresion de la ira, de la hostilidad,

manejo de los sentimientos de culpa.
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ANEXO Nro. 1

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 investigacidon realizada por la Universidad
Técnica Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinion sobre TODAS las
cuestiones que le planteamos. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningtin 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.........ccoceveeecereinrinrenen.
La zona en la que trabajaes:  Urbana [] Rural []

Etnia Mestizo [ Blanco []Afro ecuatoriano [Chdigena [
Estado Civil: Soltero[ ] Casado[ ] Viudo [] Divorciado o separado []
Unidn Libre []
Numero de Hijos:
Vive solo [ ]  Vive con otras personas [_]
Recibe su remuneracién salarial: Diaria[ ] Semanal [1 Quincenal [] Mensual []
No recibe remuneracion [ ]
La remuneracidn se encuentra entre:
0-1000 USD [] 1001-2000 USD ] 2001-3000 USD ]
3001-4000 USD  [] 4001-5000 USD  [] 5001-6000 USD L]

Datos Laborales
Profesion : Enfermera [
Médico/a [] Especialidad de medicina en:
Si esta estudiando actualmente escriba el nombre del posgrado:
Afos de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial []
Sector en el que trabaja: Privado [] Publico [JAmbos []
Tipo de contrato que posee:
Eventual [ ] Ocasional [ PlazoFijo []Indefinido (Nombramiento) ]
Servicios profesionales [ ] Ninguno [
En cuantas instituciones trabaja:
Horas que trabaja Diariamente Horas que trabaja Semanalmente
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Trabaja usted en turno rotativo: SI [] No []

Sefiale los dias en los que usted regularmente trabaja:

Lunes [ Martes [ Miércoles []Jueves []Viernes [ Sabado [] Domingo [l

Todos los anteriores []

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

Durante la jornada del trabajo que porcentaje dedica a la atencidn de pacientes:

Ninguno [] 25% [] 25-50% [] 50-75% [] 75% o mas ]

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

Los tipos de paciente que atiende regularmente son (puede sefialar mas de una opcidn): Oncoldgicos
Psiquiatr_bs Alterad_hes renales  Quirurgicos[ JCardiacos Neurd Jgicos Diab{"Jcos

Emergencias [_] Cuidados i[_pnsivos ] ]

Otros indique Todos los anteriores

Usted atiende a personas que tienen un alto riesgo de muerte: Si [] No[]

¢En los ultimos meses algunos de los pacientes con los que se haya relacionado han fallecido?

No [0 sild ¢cuantos?

La institucion provee de los recursos necesarios para su trabajo.

Totalmente []  Medianamente [] Poco [] Nada []

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

En caso de que la respuesta sea afirmativa.

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

Otros [ ] ¢Cudles?

¢Cudntos dias ha estado de permiso en el ultimo afio?

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

¢Cudn valorado por sus pacientes?

¢Cudn valorado por los familiares de los pacientes?

¢Cudn valorado por sus compaiieros de profesién?

¢Cudn valorado por los directivos la institucidon?

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

1 (2 (3 |4

¢ Estd satisfecho con el trabajo que realiza?

¢ Estd satisfecho en su interaccidn con los pacientes?

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

¢ Estd satisfecho con la colaboracién entre compafieros de trabajo?

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

¢ Esta satisfecho esta con su situacién econdmica?

Le recordamos la importancia de su informacidén para usted y para su colectivo ocupacional. Sus respuestas
Unicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las preguntas formuladas en el
cuestionario.
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A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que

saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin 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.

Algunavezal |Unavezal mes Algunasveces| Unavezala | Variasvecesa la

Nunca o
ano o menos 0 menos al mes semana semana
0 1 2 3 4 5
0 1

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

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

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

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

8. Me siento agobiado por el trabajo.

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

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

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

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

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

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

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

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

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

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

Diariamente

Recuperado
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ANEXO Nro. 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 cdmo se ha estado de salud en las
ultimas semanas. Por favor, conteste a todas las preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su
juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha
tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

A1l.¢Se ha sentido perfectamente bien de salud B1.éSus preocupaciones le han hecho perder mucho
y en plena forma? suefio?
1 1. Mejor que lo habitual. [J1. No, en absoluto.
1 2. Igual que lo habitual. [12. No maés de lo habitual.
1 3. Peor que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
] 4. Mucho peor que lo habitual. 14 Mucho mas que lo habitual.
A2.¢Ha tenido la sensacion de que necesitaba B2.é¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de
un energizante? corrido toda la noche?
[J1. No, en absoluto. [J1. No,en absoluto.
[12. No més de lo habitual. [12. No maés de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
14 Mucho mas que lo habitual. 14 Mucho mas que lo habitual.
A3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para B3.éSe ha notado constantemente agobiado y en
nada? tension?
] 1. No, en absoluto. [J1. No, en absoluto.
1 2.  No mas de lo habitual. [12. Nomas de lo habitual.
1 3. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
—J 4. Mucho mas que lo habitual. 14 Mucho mas que lo habitual
Ad.iHa tenido la sensacion de que estaba B4.iSe ha sentido con los nervios a flor de piel y
enfermo? malhumorado?
[J1. No, en absoluto. [ 1. No,en absoluto.
[12. No maés de lo habitual. [ 2. Nomas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual. [1 3. Bastante mas que lo habitual.
4 Mucho mas que lo habitual. 4 Mucho mas que lo habitual.
A5.¢Ha padecido dolores de cabeza? B5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
[J1. No, en absoluto. [ 1. No,en absoluto.
[J2. Nomasde lo habitual. [ 2. No masde lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual. [1 3. Bastante mas que lo habitual.
4 Mucho mas que lo habitual. 4 Mucho mas que lo habitual.
A6.¢Ha tenido sensacion de opresion en la B6. ¢Ha tenido la sensacidon de que todo se le viene
cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar? encima?
[] 1. No,en absoluto. [11. No,en absoluto.
1 2. Nomasde lo habitual. [12. Nomasde lo habitual.
[1 3. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
4 Mucho mas que lo habitual. 4 Mucho mas que lo habitual.
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A7.iHa tenido oleadas de calor o escalofrios?

[J1. No, en absoluto.

[C12. No mas de lo habitual.

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

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

1. No, en absoluto.

[ 12. Nomaés de lo habitual.

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

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

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

[]1. Mads activo que lo habitual. [J1. No, en absoluto.
[12.  1gual que lo habitual. [12. No mas de lo habitual.
[13. Bastante menos que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[J4. Mucho menos que lo habitual. [J4. Mucho mas que lo habitual.
C2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas? D2. ¢Ha venido viviendo la vida totalmente sin

[]1. Menostiempo que lo habitual. esperanza?
[]2. lgual que lo habitual. 1. No, en absoluto.
[]3- Mas tiempo que lo habitual. [12. No maés de lo habitual.

. ucho mas que lo habitual. . Bastante mas que lo habitual.
[]4 Much 3 lo habitual [13. B 3 lo habitual

[14. Mucho mas que lo habitual.

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

[J1. Mejor que lo habitual.
[J2. Aproximadamente lo mismo.
[13. Peorque lo habitual.

[14. Mucho peor que lo habitual.

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

[J1. No, enabsoluto.

[12. No mas de lo habitual.

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

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

[J1. wMas satisfecho.

|:|2' Aproximadamente lo mismo.

[13- Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

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

[J1. Claramente, no.

[J2. Me parece que no.

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

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

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

[J1. Mas atil que lo habitual. [J1. No, en absoluto.
[12. Igual que lo habitual. [12. No mas de lo habitual.
[J3. Menos util que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[14. Mucho menos que lo habitual. [14. Mucho més que lo habitual.
C6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones? D6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de
[]1. Masque lo habitual. todo?
[12. Igual que lo habitual. [11. No, en absoluto.
[13. Menos que lo habitual. 2.  No mas de lo habitual.
[J4. Mucho menos que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[14. Mucho mas que lo habitual

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

[]1. Masque lo habitual.

[12. Igual que lo habitual.

[13. Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos que lo habitual.

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

[J1. Claramente, no.

[]2. Me parece que no.

[13. Se me ha pasado por la mente.
[J4. Claramente lo he pensado.

Modificado de la versidon original de Goldberg (1970). Version Lobo y Cols (1981).

Recuperado de

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

on%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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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, segun los siguientes criterios:

1 2 3 4

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

absoluto

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

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

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

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

. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.

. He estado dejando de intentar hacerle frente.

. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion.

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

OO NN |WIN|-

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

=
o

. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.

[y
[y

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

=
N

. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo.
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. Me he estado criticando a mi mismo.

-
>

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

=
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. He estado consiguiendo consuelo y comprensién de alguien.

[y
[9)]

. He estado dejando de intentar afrontarlo.

[uny
~

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

[y
0o

. He estado haciendo bromas sobre ello.

19.

He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, leer, sofiar

despierto, dormir o ir de compras.
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20.

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

21.

He estado expresando mis sentimientos negativos.

22.

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

23.

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

24,

He estado aprendiendo a vivir con ello.

25.

He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir

26.

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

27.

He estado rezando o meditando.
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28.

He estado burlandome de la situacién.

1
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Modificado de la versidn original BRIEF-COPE de Carver (1989). Versidn adaptada y validada en la poblacion
espaniola por Crespo y Cruzado (1997). Lopez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores de
familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacion de la eficacia de un programa.401-402. Recuperado

de http://www.ucm.es/BUCM/tesis/psi/ucm-t28693.pdf
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Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:
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1.- Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con las
que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre). Escriba el nimero de

a

migos intimos y familiares cercanos:

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

Nunca Pocas veces Algunas veces | La mayoria de veces Siempre
1 2 3 4 5
3 |14 |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.

. Alguien que le muestre amor y afecto.

. Alguien con quien pasar un buen rato.

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

6
7
8
9

p

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

1

0. Alguien que le abrace.

1

1. Alguien con quien pueda relajarse.

1

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

1

3. Alguien cuyo consejo realmente desee.

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

1

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

1

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

1

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

1

8. Alguien con quien divertirse.

1

9. Alguien que comprenda sus problemas.

2

0. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Medical Outcomes Study Social Support Survey. MOSS-SSS. Sherbourne y Cols (1991). Recuperado

d

e http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/violencia.pdf
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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 segln sea su modo de pensar o sentir. No hay

respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion

Si

No

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

2. ¢Es usted una persona comunicativa?

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

4. ¢Es usted una persona de caracter alegre?

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

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

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

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

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

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

11. éSe considera una persona nerviosa?

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

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

14. éEs usted una persona demasiado preocupada?

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

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

17. éAlguna vez ha hecho trampas en el juego?

18¢Sufre usted de los nervios?

19¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

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

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

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

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

24. iPone en practica siempre lo que dice?

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

Brown y Philipchalk (1992).
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ANEXO Nro. 7
DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigaciéon: “ldentificacion del Burnout en profesionales de la salud y factores
relacionados con este fendmeno, en el Ecuador”.

Centro de Educacion y Psicologia CEP-UTPL.
Investigador responsable: Mg. Rocio Ramirez Zhinddn
Informacion General

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una
investigacion con aplicaciones psicoldgicas.

Este proyecto tiene por objeto: Identificar el nivel del Burnout en los profesionales de la salud y los
factores relacionados con este fenédmeno en el Ecuador.

La investigacion es en su mayoria a través de cuestionarios no implica ningun riesgo para el
participante y la decision de participar es absolutamente voluntaria.

éQuiénes participaran en el estudio?

Para el estudio no se han realizado avisos publicos para el reclutamiento de participantes. No hay
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacion.

La poblacién objeto de estudio seran el personal de instituciones de salud, es decir médicos en
servicio activo al igual de cualquier especialidad y enfermeras que se encuentre vinculados tanto a
instituciones privadas como publicas en todo el Ecuador; independientemente de los afios de
servicio, edad, género, ubicacion geografica (urbano-rural).

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizardn distintas pruebas psicoldgicas y
levantamiento de informacién sociodemografica, a través de los siguientes instrumentos:
Cuestionario Sociodemografico y laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de
Afrontamiento (BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de Apoyo Social, Cuestionario Revisado de
Personalidad de Eysenck. EPQR-A.

Beneficios de su participacion:

Ud. serd beneficiado por la entrega de informes individualizados de los resultados que de éste
estudio se obtengan en relacidon a todas las variables medidas. En caso de que se encuentren
indicadores de algun posible problema el participante recibird el asesoramiento profesional

correspondiente.
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Ademas a través de éste estudio usted contribuira al desarrollo de nuevos conocimientos destinados
a la prevencién del desgaste profesional.

Los resultados finales serdn informadas a través de una tesis doctoral, articulos cientificos y
exposiciones académicas, y Unicamente seran trabajados por el equipo del CEP (Centro de Educacidn
y Psicologia - UTPL).

éIncurriré en algun gasto?

Usted no incurrird en ningun gasto, todo estard financiado por la UTPL, y las organizaciones que
colaboren voluntariamente para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta investigacion.

Riesgos y molestias:

Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademds, en éste estudio no se usard
ningun tipo de medio o de estrategia de recoleccién de informacién que ponga en algun riesgo o
malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados seran parte de la investigacion
cientifica y seran usados en publicaciones cientificas, sin embargo, se guardard estricta
confidencialidad de todo tipo de informacidn personal entregada y se garantizard el anonimato de
cada uno de los adultos mayores participantes.

Participacion voluntaria:

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinidn durante el desarrollo
del mismo, podran abandonarlo en cualquier momento. Si desea mas informacién acerca del estudio
haga todas las preguntas que desee en cualquier momento de su participacion.

Contactos para preguntas acerca del estudio:
Mg. Rocio Ramirez Zhindén mrramirez@utpl.edu.ec 2570275 ext. 2343

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leido o le hayan leido y explicado toda la
informacidn proporcionada y haya hecho todas las preguntas que desee. Se le proporcionara copia

de éste documento.



ANEXO Nro. 8

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
La Gerencia del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora”
CERTIFICACION

Por peticion verbal de la parte interesada Sra. LIEKO ELIZABETH HATA
UPEGUI C.1.1710674241, EGRESADA de la Carrera de Psicologia de la
Universidad Técnica Particular de Loja, tengo a bien certificar que la
mencionada persona fue aceptada para la realizacion del Trabajo de
Investigacion, solicitado por las Autoridades de la Universidad, por lo tanto y
durante ¢l periodo comprendido entre el 15 de junio al 30 de julio del 2012,
realizd las encuestas sobre el Sindrome de Burnout a 15 médicos y I3
enfermeras que trabajan en el area de cuidados intensivos de Neonatologia del
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito,

L:s todo cuanto puedo indicar en honor a la verdad. autorizando a la interesada,
para que haga uso de la presente, exclusivamente como requisito, para el
desarrollo de su tesis de grado,

Quito, 21 de junio del 2013

Gerente del hospital

& vosPmALGOLA. ()

Dr. Humberta Navas £
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