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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 en una institucién de salud, de la ciudad de la Libertad,
Provincia de Santa Elena, con la participacion de 36 profesionales de la salud, divididos en
19 médicos y 17 enfermeras, con el fin de determinar la prevalencia del Sindrome de

Burnout en los profesionales de la salud.

La metodologia utilizada fue el método exploratorio, de tipo descriptivo — trasversal. Los
instrumentos utilizados fueron: Cuestionario Sociodemografico, Inventario Burnout de
Malash, Cuestionario de Salud Mental, Escala Multidimensional de Evaluacion de estilos de
Afrontamiento, Cuestionario MOS de Apoyo Social y Cuestionario Revisado de Personalidad
Eysenck. En cuanto a las dimensiones los médicos/as presentaron un agotamiento
emocional de 15.8% y enfermeras 11.8%, despersonalizacion las enfermeras 5.9% y por

ultimo una baja realizacién del 89.5% para médicos y 76.5 para enfermeras.

Una vez obtenidos los resultados de la investigacibn se presentan las respectivas
conclusiones y recomendaciones para el mejoramiento de la institucibn y en donde se
concluyd 1 caso del Sindrome de Burnout en enfermeras con el 5.9%, mientras que en

médicos no se encontré ningun caso.

Palabras claves: Sindrome de Burnout; dimensiones del Burnout; estrés



ABSTRACT

The present work was carried out in a private institution in the city of La Libertad, with the
participation of 36 health professionals, divided into 19 doctors and 17 nurses, in order to
determine the prevalence of Burnout Syndrome among health professionals. health that

regularly face stressful situations such as: multitasking, ambiguity in the roles of patients.

The methodology used was the exploratory method, of descriptive - transversal type. The
instruments used were: Sociodemographic Questionnaire, Malash Burnout Inventory, Mental
Health Questionnaire, Multidimensional Scale of Assessment of Coping Styles, Social
Support MOS Questionnaire and Eysenck Personality Revised Questionnaire. Regarding the
dimensions, the physicians presented an emotional exhaustion of 15.8% and nurses 11.8%,
depersonalization of nurses 5.9% and finally a low performance of 89.5% for doctors and

76.5 for nurses

Therefore, once the results of our research have been obtained, the respective conclusions
and recommendations for the improvement of the institution are presented and where 1 case
of Burnout Syndrome was concluded in nurses with 5.9%, while in doctors it was not found

Nno case.

Keywords: Burnout syndrome; Burnout dimensions; stress



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout constituye la fase avanzada de las situaciones de estrés profesional
y se caracteriza por una pérdida radical de la preocupacion y de todo sentimiento emocional
hacia las personas con las que se trabaja, llegando la persona que lo padece a mostrar una
actitud fria e impersonal, un aislamiento social y hasta una deshumanizacién en el trato
personal (Gonzalez, Lacasta, & Ordofiez, 2008), por lo tanto nace el interés de estudiar el
Sindrome de Burnout y su prevalencia, en los profesionales de la salud, con la
intencionalidad de implementar estrategias que contrarresten el estrés con acciones
eficientes, que desde los directivos de la clinica sean proporcionadas a los médicos y

enfermeras con el fin de generar un ambiente laboral positivo y de trabajo colaborativo.

El Psiquiatra Herbert Freudenberger, en los afios 70, observé que al cabo de cierto tiempo la
gente sufria una progresiva pérdida de energia, desmotivacién, falta de todo interés por todo
hasta llegar al agotamiento, presentando ansiedad junto con depresién en algunos casos.
Por su parte Maicon y Garces de los Fayos (2010), lo describen también como un patrén
conductual homogéneo; estos autores indican que Freudenberger, tom6 la misma palabra
Burnout (estar quemado, consumido,) para referirse a los efectos del consumo crénico de
las sustancias toxicas de abuso. Esta era una palabra de uso comun en la jerga atlética,
deportiva y artistica, que hacia referencia a aquellos sujetos que no conseguian los

resultados esperados pese al esfuerzo realizado.

Posteriormente fue Cristina Maslach (1976) quién retomé y agrupO todas las
conductas al observar un escenario de trabajadores, al mantener un contacto directo con las
personas a lo largo de sus trabajos y determiné tres aspectos importantes en el Sindrome
de Burnout que son: el Cansancio Emocional y Fisico, Despersonalizacion y Baja

Realizacion.

Son diversos los profesionales que se encuentran en riesgo de desarrollar este sindrome,
asi tenemos que educadores, psicélogos, médicos, enfermeros, entre otros, pueden
empezar a desarrollarlo, o al menos a presentar alguno de sus sintomas; reflejandose en

ansiedad sobre su trabajo, frustracion, aburrimiento y hasta depresion.



Sin embargo, para estudiar el Burnout se analiz6 varios puntos, uno de ellos son las
caracteristicas de la personalidad, pues se ha comprobado que las personas que suelen ser
idealistas, emotivas, ansiosas, tienen sensibilidad emocional, y que han iniciado su trabajo
con grandes expectativas, con el tiempo se percibe desanimo, y se ven reflejados sintomas
a nivel emocional como: irritabilidad, ansiedad, frustracion y hasta presion; a nivel
psicosomatico como: fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular, bajo rendimiento laboral, baja

autoestima y aislamiento con el resto del grupo.

Consecuentemente esto produce en el ser humano un indice emocional, con sentimiento de
soledad, ansiedad, impotencia, conducta agresiva, cambios bruscos de humor. Los posibles
detonantes para que aparezca el sindrome de Burnout son: poca o nula toma de decisiones,
sobrecarga de trabajo y ocupacion poco estimulante. El Burnout por lo tanto afecta al
individuo con alteraciones psicosomaticas, deterioro de las relaciones interpersonales,
propensién al abandono de la organizacion, ausentismo y deterioro de la calidad del

servicio.

En el &mbito sanitario la mayoria de los estudios nos indican que existe entre un 6%
y un 39.4% de prevalencia, considerandose asi un Burnout moderado. Si lo desglosamos en
sus tres dimensiones, el cansancio emocional es padecido entre el 11.9% y el 62.3% de
profesionales. En la despersonalizacion encontramos estudios que van desde el 13% hasta
el 80%. Y por ultimo, en la Baja Realizacion Personal del Trabajo los datos nos arrojan
resultados que van desde el 15.7% hasta el 50.3% (Gazquez, 2016, p.86)

Considerando la incidencia que tiene el Burnout en la vida de los profesionales que la
presentan, y con la finalidad de identificar esta problematica en nuestro pais, se procedi6 a
previo a un acuerdo y autorizaciéon con la clinica a realizar la presente investigacion. A cada
participante se le aplicd los mismos instrumentos que permitieron establecer presencia de
un solo caso de Burnout, y un gran porcentaje en profesionales de la salud que son
vulnerables debido al exceso de trabajo con baja realizacion personal y poca motivacion.
Cabe recalcar que durante la investigacion se aplicé las entrevistas y cuestionarios dando
como resultado falta de compromiso, desmotivacién e inconvenientes que tienen que

afrontar a diario.

Para la comprension y desarrollo de la presente investigacion, se considero tres capitulos:



El capitulo I, inicia con el Marco Tedrico donde se expone antecedentes, progreso y
evolucion del Sindrome de Burnout, como sus consecuencias y los estudios alcanzados,
luego el capitulo I, nos manifiesta la Metodologia empleada en la presente investigacion, asi
mismo, los instrumentos que nos ayudaron para recoleccion de datos e informacion y
finalImente el capitulo Ill, en donde se concluye con el analisis e interpretacion de resultados
obtenidos en la investigacion, que permitieron disefiar estrategias para el personal

involucrado y finalmente conclusiones y recomendaciones para prevenir el Burnout.

Para prevenir el sindrome de Burnout, es importante tener un estilo asertivo con el fin de
mantener buenas relaciones laborales dentro de la institucién, asi también a nivel individual
eliminar conductas que faciliten el estrés, aprender técnicas para solucionar los problemas,
marcarse objetivos reales que se puedan cumplir y a nivel institucional implementar talleres

0 programas para capacitar al personal y prevenir el Burnout.



CAPITULO I. MARCO TEORICO



1.1. Conceptualizacion del Burnout

1.2. Desarrollo del término

El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico, se lo encuentran en personas
que trabajan en el ambito de la salud, y que prestan sus servicios a otras personas. (Monte,
2003, p.3). El mismo que se caracteriza por presentar un agotamiento fisico y mental,
ademas presentan también falta de motivacion en las tareas que realizan y que
comunmente se la denomina como el estrés cronico, que es integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas. También en ocasiones se puede ensefiar como
tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones que generen emociones con uno mismo
o con las diversas personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos)
para ello hay tratamientos que ayudaran al trabajador a desarrollar mecanismos eficaces

para afrontar situaciones que le producen estrés.

Algunos autores han documentado una filosofia humanistica del trabajo, es decir, aquellas
gue necesitan altas dosis de entrega e implicacion como las enfermeras, médicos,

trabajadores sociales que influyen en el ser humano y no permite realizar bien su labor,

1.2.1. Definiciones de las décadas de 1970.

Zamora (2008), afirma que:

El comienzo de la década de los setenta (no hay acuerdo preciso en cuanto a fechas,
(1971 - 1974) fue Herbert J. Freudenberger, la primera persona que acuiié el término
de Burnout en el sentido de agotamiento profesional. Dicho término fue empleado

por Freudenberger y se definia como la extincion de la motivacion o el incentivo”
(p.1)

Leon, Romero & Olea (2012), manifiestan que la investigacion sobre este sindrome
se inicié como resultado de los procesos observados que incitan las emociones y la forma

en que las personas hacen frente a ellas.

Agudelo, Castafio, Arango, & Durango (2011), refieren que el Sindrome de Desgaste

profesional (Burnout), fue identificado en la década de 1970 en los profesionales de
7



servicios humanos, particularmente los trabajadores de la salud y que se define como una

respuesta al estrés laboral cronico. (p.120)

Si se realiza un breve analisis de este sindrome se notara que su conceptualizacion adn se
encuentra vigente, pese a que su significado aun parezca insolito est4 unido con la realidad
de hoy, en la que muchos profesionales presentan caracteristicas propias de este sindrome;
pues el Burnout refleja de forma evidente un nivel emocional, como un agotamiento e

insatisfaccién laboral cuando las personas prestan su servicio.

Los estudios acerca del Sindrome de Burnout fueron desarrollados a mediados de la década
de 1970, por investigadores preocupados por la salud laboral de trabajadores que realizaban
actividades muy rigidas. El Burnout, fue considerado como una epidemia, acompafiado de
agotamiento emocional con irritabilidad, ira, hechos que no entienden los pacientes,

llegando a producir agresividad por el proceso que esta pasando la persona afectada.

Por otra parte, las personas afectadas se encuentran con un trato diferente a lo largo del
desarrollo laboral, por lo que se ven mas crueles y pierden sus atributos como tal o su
individualidad. En definitiva, suelen tener sintomas como irritabilidad, depresion, fatiga, baja

concentracion en sus areas.

1.2.2. Definiciones de las décadas de 1980

En la década de los setenta y a inicios de los afios 1980, los conocimientos acerca del
Burnout fueron trasladados al &mbito deportivo, con el objetivo de explicar el mal que abatia
a una gran cantidad de deportistas. Aquellos individuos presentaban sintomas
caracterizados por agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccién de la realizacion
personal. Esto como consecuencia, llevaba a una disminucién progresiva de sus niveles de

rendimiento, hasta ocasionar una retirada anticipada de la practica deportiva.

El Burnout como un estrés crénico va enfocado al ambiente laboral, especialmente a los
profesionales de la salud que son quienes estan en contacto con la gente y son mas
vulnerables de padecerlo; aunque también puede recaer en psicélogos, policias o todo aquel

gue esté brindando sus servicios a los clientes.



El posible detonante podria ser la carga de trabajo, en donde se pierde los buenos modales,
crece la irritabilidad, no hay paciencia se hacen autoexigentes, se deshumanizan
acompafiado de dolores cabeza, cuerpo, etc. Unas de las caracteristicas del Burnout es falta
de amor hacia el trabajo y carecer de ganas para realizar sus labores cotidianas, como
consecuencia de estos elementos los profesionales que padecen el sindrome pueden llegar

incluso a cuadros de agresividad.

1.2.3. Definiciones de las décadas de 1990

En 1990, Cherniss manifestd6 que el Burnout demostraba el resultado del estrés

crénico y de los procesos paralelos que se producen en éste (p.1.2)

En la actualidad se reconoce al estrés como una de las enfermedades del presente siglo,
pues goza de popularidad por el uso que se hace de él, cuando lo empleamos para
referirnos a las consecuencias de las circunstancias demandantes o molestas de la vida,

también ante situaciones ambientales de gran intensidad.

En el trabajo es cada vez mas la presion a los empleados debido a que no toda empresa se
rige a reglamentos y politicas establecidas, los empleados se ven sobre cargados de
trabajo de una manera exagerada y hasta obligada en realizarlo, pasando a horarios extras

y no remunerados.

Por ello es prioritario desarrollar entornos laborales saludables, en donde las personas estén
mas comprometidas con el trabajo desempefiado, no sélo para lograr la salud de los
trabajadores sino que promover acciones positivas a la Institucion, tener resultados
efectivos y mejorar la calidad de vida en general.

Consecuentemente los trabajadores que son blancos de este sindrome ven su vida limitada,
se muestran rutinarios y por ello va aumentando la aparicién de enfermedades crénicas

como el estrés laboral.



1.2.4. Definiciones de la década del 2000

El ritmo laboral es una exigencia que recae en el trabajador y por ende es un punto causal
del Sindrome de Burnout, ademas es un agotamiento que parte desde el aspecto cognitivo
ya que aparece en estrés y bajo rendimiento laboral, llegando asi, hasta la aparicion de la
depresién. Normalmente las personas acuden al centro de Salud por estos motivos y

desencadenan jaquecas, dolores de cabeza, Ulceras, alergias, depresiones, fobias.

Lorente, Cabanyes & Del Pozo Armentia (2003), aseguran que el Sindrome de
Burnout representa el estado de agotamiento fisico y psicoldgico, surge en personas que se

han comprometido intensa y prolongadamente con algunas tareas o actividades” (p. 404)

La falta de autoconfianza de muchos de los trabajadores provoca motivacion en sus propias
habilidades, ademas de un fracaso en sus labores, se sienten desilusionados y frustrados;
esto hace que se irriten rdpidamente y traten mal a sus clientes y compafieros, ademas su

rendimiento laboral cambia notablemente debido a su falta de seguridad e iniciativas.

La mayoria sufre una progresiva pérdida de energia, falta de todo interés por el trabajo con
varios sintomas; por lo general, estas personas no tienen un horario fijo, laboran varias
horas, no perciben un buen salario, el trabajo es exigente y tenso, se volvieron menos

sensibles, poco comprensivas y agresivas.

La insatisfaccion por los beneficios obtenidos en el trabajo, las largas jornadas laborales, las
actividades rutinarias y monétonas, los muchos afios de servicio y la ausencia de
crecimiento profesional, son algunas de las causas para que las personas rechacen su

trabajo.

Otro de los puntos importantes es la insatisfaccion, en la que se pide ejercitarse con lecturas
capacitaciones de manera que el trabajador se relaje tomandose un tiempo necesario que
siempre lo permita la empresa de esa manera se rompe la rutina ayudandolo detener el
burnout y podra con el tiempo reasignarse a su puesto de trabajo con mayor entusiasmo

alcanzando los objetivos tanto personal como empresa
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1.2.5. Definiciones de las décadas del 2010 hasta la actualidad.

Gonzalez (2015), indica que:

El sindrome de Burnout a nivel mundial ha tenido un incremento del desgaste
profesional; antes, el desgaste de los maestros se daba bajo condiciones menos
rigurosas de trabajo, mientras que ahora existen mas factores negativos
involucrados, los cuales presionan para que surja esta enfermedad con mayor

frecuencia e intensidad. (p. 25).

Nieto  (2015), indica “el sindrome del profesional quemado se produce en
profesionales que trabajan con personas, aunque no esta restringido solo a estos

profesionales, se produce debido a un agotamiento fisico y emocional” (p. 32).

Esta problematica también es visible en los profesionales de la docencia que
desempefian sus funciones diariamente, y que estan marcadas por la complejidad de las
tareas que realizan, el nivel de responsabilidad, la falta de apoyo social, el desprestigio de la
profesion y de sus profesionales, ha provocado en gran medida la manifestacion de signos
que caracterizan al sindrome de Burnout, tal como lo sefialan autores Malvezzi y Gonzalez
(2015).

Dependiendo de la situacion laboral, se establece que el estrés puede afectar ademas a

médicos y otros profesionales, dado el contacto que mantienen con la gente.

Para prevenir el sindrome de Burnout seria algo positivo que la institucion propongan
actividades recreativas, motivacionales y agradables a la persona que esta entrando en este
cuadro. Se debe recalcar que la empresa, tiene la obligacion de dar calidad de vida a sus

trabajadores en cada puesto de trabajo.
El Burnout se ha impuesto en la actualidad, tanto por la alta prevalencia de afectacién en

los trabajadores como por las posibles consecuencias en la poblacion como resultado de las

diversas variables laborales y extra laborales, tales como edad, sexo, estado civil, nimero
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de hijos, puesto laboral, tecnologia, desempefio de roles, clima laboral, tipo de personalidad

y apoyo social.

1.3. Desarrollo y fases del Burnout

1.3.1. Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983)

El desarrollo del Burnout es progresivo, y discurre por fases; esta propuesta surge a
partir de la dicotomizacién que realizan de las puntuaciones obtenidas en el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) en altas y bajas en las tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacién, obteniendo fases consecutivas al Burnout. (Jiménez,
2003, p.45).

Es comun ver que las personas que mantienen largas jornadas laborales y estan
mas propensas a padecer el sindrome de Burnout, esto es debido a los estresores que
aparecen en el trabajo y consideran al estrés como una respuesta automatica ante aquellas
circunstancias. ElI Burnout como un sindrome de quemarse en el trabajo, es generado en el
ambiente laboral. Jiménez (2003), manifiesta que las etapas del sindrome empiezan de un
modo alterno en donde las personas entran en crisis, por ejemplo trato diferente, distante,
luego pasan por una valoracion negativa hasta llegar agotamiento y desmotivacion.

El sindrome es cotidiano y para analizarlo es indispensable realizarlo mediante fases, es por
ello que para tener un mejor resultado colocan primero a la despersonalizacion, luego a la

baja realizacion y finamente un agotamiento emocional.

La adaptacion en el clima laboral, las relaciones interpersonales, la relegacion de
responsabilidades finalmente, con un buen ambiente de trabajo ayuda notablemente a un
excelente desempenio, pero cuando no son éptimas y son lugares frios esto con lleva a una
situacion de estrés hasta convertirse en crénico y como consecuencia del agotamiento

emocional se llega a renunciar, para seguir dependiendo econdémicamente de algun familiar.

1.3.2. Leiter y Maslach (1988)

En el ambito laboral se ha podido constatar que el escaso apoyo social es un factor

importante en el desarrollo de factores de estrés vinculados al trabajo, especialmente en los
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niveles mas bajos de la organizacion. En esta linea de argumentacion, la falta de apoyo

social puede conducir al Burnout (Leiter y Maslach, 1988, p.9)

La conceptualizacién del Burnout, tuvo un progreso muy superficial y se manifestaba en
diversas etapas como respuesta al estrés en el dmbito laboral, pero lo que provoca
realmente el sindrome de Burnout son las demandas emocionales cuando la gente prestaba

ayuda a sus semejantes ya sea problema o malestar que sufrian en el momento.

Autores como Leiter y Maslach (1988), refieren que la principal causa que afecta al
ser humano cuando cae en el Burnout es la emocionalidad y como consecuencia va
acompafiado de una pereza prolongada que disminuye con la motivacién, falta de placer y
con escasa creatividad. La mejor manera de evitar ese agotamiento emocional es apalearla,
cambiar de rutina o de departamento si en caso su trabajo fuera muy repetitivo. El Burnout
es la falta de apoyo en el ambito social; trabajar en equipo es muy importante para el buen
desempefio laboral de los trabajadores. Es por todo esto que tiene gran importancia
implementar politicas claras, efectivas de motivacion y apoyo social para prevenir el

sindrome de Burnout.

Muchas veces las organizaciones creen que el reconocimiento monetario es lo mas
importante y se equivocan, existen otros puntos mas relevantes de motivar a los
trabajadores. Es evidente que la persona llega con muchas ganas a desempefiarse en su
lugar de trabajo, pero terminan con cansancio o agotamiento. Si se tomara la prevencion
para que el estrés no afecte al ser humano, se obtendria un incremento de salud y energia
que conjuntamente facilita la toma de decisiones que permitiran llevar la iniciativa en el

desarrollo laboral.

1.3.3. Leiter (1993)
El agotamiento emocional va primero, luego la despersonalizacion, y a parte la baja
realizaciéon personal en el trabajo. Pefalosa (2016). El sindrome de Burnout se mantiene

con las tres dimensiones activas desde un agotamiento emocional en las personas, luego

pasan por un periodo de cinismo hasta llegar a una valoracién negativa de si misma
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El agotamiento emocional proviene del ambiente en donde se desarrolla el trabajo y se
refiere que al principio la persona era autosuficiente pero que a lo largo se va reduciendo
sus fuerzas e incluso se crea una distancia entre trabajadores. La despersonalizacion es
cuando tiene un comportamiento muy distante, no le llama la atencién y hay vulnerabilidad
de la gente, mas aun prefiere mantener la distancia. Cuando la gente no cree en si misma
se genera una baja realizacién y siente que no esta conforme con lo que hace, ni feliz ni
reconocido en el trabajo por los afios laborados, cuando la producciéon ha descendido en el
ejercicio de una actividad, se genera numerosos conflictos interpersonales, desencadenan

muchos inconvenientes, entre ellos: estrés, depresion, fatiga.

1.3.4. Leey Ashforth (1993)

El estrés percibido en el ambito laboral libera en el individuo un agotamiento emocional tiene
como consecuencias lo siguiente: ansiedad, agresividad verbal o fisica, fatiga, desaliento,
miedo, enojo, aislamiento y enfermedades somaticas. También hay trastornos en la
organizacién debido a actitudes negativas hacia sus compafieros o personas que atiende,
problemas de adaptacion al rol o actividad que desempefia, incumplimiento de la tarea,
retardos en el puesto, ausentismo o accidentes de trabajo

El agotamiento segun Guzman (2003), produce una serie de consecuencias de
orden fisico, emocional, interpersonal, de actitud y conductual. Se ha visto que el
agotamiento emocional que va ligado a este tipo de situacion y se asocia con un menor
compromiso profesional por parte de los empleados, asi como la intencion de abandonar la

organizacién en la que trabajan.

El apoyo en la organizacién es un factor muy importante para combatir el sindrome de
Burnout, ya que las personas que lo componen tienen esa herramienta para hacerles frente,
pero cuando no hay esa unién, aparecen sintomas negativos como la desmotivacion en el
trabajo . Se da énfasis al agotamiento como una pérdida de concentracién, menor capacidad
de asimilar informacién y en consecuencia, aumento de los errores aunque existen casos en
los que la sensacion de fatiga llega a ser permanente. Las consecuencias para el afectado

llegan mucho mas alla del trabajo que terminan por renunciar.
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En este apartado la razon principal de la presencia del Burnout es el agotamiento emocional
y fisico , ya que las personas que lo padecen esta consumidos por el trabajo, puesto que, no
le gusta estar ya en contacto con otras personas, se siente angustiado, a veces con
sintomas como; taquicardia y dolor de cabeza. Es necesario trabajar en grupo para recibir
apoyo tanto organizacional como social y asi reducir el indice de este mal que esta

avanzando muy paulatinamente.

1.3.5. Gil-Monte, Peir6 y Valcéarcel (1995)

Es primordial saber identificar al compafiero de trabajo que puede estar sufriendo depresion
laboral, no suele encontrarse con &nimos ni con la atencién necesaria como para reflexionar
sobre su estado y ser consciente lo que le esta ocurriendo, ya que el Burnout se caracteriza
por presentar altos niveles de cansancio emocional y despersonalizacion, acompafiados por
un sentimiento de baja realizacion personal, tal como lo indica Marsollier (2010), asi mismo,
en el trabajo se exige al personal que funcionen al 100% llegando a un tope en el que las
personas pierden la energia necesaria para continuar. Debido a que las personas dedican
gran parte de las horas del dia a sus puestos de trabajo, son muchas las ocasiones en las

que una depresidn puede estar ligada a alguna circunstancia relacionada con éste.

Existen multiples acciones que puedan estar causando una depresion laboral en uno mismo
0 en uno de sus compafieros, por lo que es favorable hacer un poco de ejercicio, para
reducir el estrés. Uno mismo tiene que realizarse una autoevaluacion y tener una mente muy

fuerte para no dejarse vencer por sintomas que producen estrés o quizas el mismo Burnout.

1.4. Consecuencias del Burnout

Burnout implica un recorrido por sus graves consecuencias en las personas que lo padecen,
en el clima organizacional y en la calidad de servicios brindados. Es decir, las
consecuencias del sindrome trascienden el nivel individual y afectan a la sociedad en su
conjunto; los efectos del estrés laboral puedan ir perjudicando la salud, la habilidad del
individuo para afrontar su entorno, el estilo de vida, y el desempefio laboral, este coste no es

solo personal, también alcanza a los que le rodean, tanto en el trabajo como en el hogar.
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1.4.1. Consecuenciaen la salud

Tenemos que darle mucha importancia a la sintomatologia que produce el Burnout, las que
se destacan:

v' El estado emocional: irritabilidad, ansiedad, frustracion
v'  El estado psicosomatico: en donde encontramos insomnio, Ulceras, pérdida de peso

v' El estado el conductual: ausentismo laboral, relaciones interpersonales frias, etc.

Parada (2008), indica que el Burnout: “presenta sintomas similares a los del estrés
comun, tales como: fatiga, sensacion de estar exhausto, frecuentes dolores de cabeza,

insomnio y deficiencias respiratorias” (p.29).

Algunos autores coinciden que el area de la salud es el principal “sitio” donde se produce el
Burnout, ya que son los médicos quienes en mayor porcentaje lo tienen, debido a su
vocacion y al estar cerca con sus pacientes; como consecuencia presentan hipertension
arterial, gastritis, posibles nauseas e irritabilidad. Por ello es importante que los
profesionales de la salud sean compensados en su ambiente de trabajo, de esta manera se

evidenciaran mayores y mejores resultados.

El sindrome de Burnout tiene su prevalencia en profesionales médicos que prestan sus
servicios, es decir que estdn en contacto con otras personas de manera rutinaria. Sin
embargo, también se presenta en educadores, asistenciales, psicologos, entre otros. Es
recomendable no angustiarse por hechos que tienen solucion pero tampoco descuidarse, ya
que es consecuente a una situacién en el trabajo. En definitiva las empresas podria
incentivar al personal que labora porque asi ayudaria a que dichas personas tenga un

motivo ademas de su sueldo, en conjunto con el jefe estaria activo y lleno de optimismo.

16



1.4.2. Consecuencia en el trabajo

El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral crénico
que se produce principalmente en los profesionales que centran su trabajo a la prestacion
de servicios, segun Gil-Monte P. (2003). Por consiguiente el impacto que se genera
producto del estrés y desgaste inciden negativamente en su desempefio laboral

Asi, podemos referir que dentro de las consecuencias que en mayor media se presentan

tenemos:
v -Ausentismo laboral
v" -Disminucioén en la calidad de servicio
v -Poca concentracion
v' -Disminucién al contacto con el publico

Puede incluso, llegar en algun momento a abandonar su trabajo por la pesadez de ya no
poder continuar con su labor. Estos profesionales pueden llevar esa carga pesada al resto
del personal y los explotan méas facilmente, empiezan a elevar la voz a sus compafieros sin
darse cuenta. Adicionalmente se presentara distraccion, olvidos acompafados de ansiedad,
depresion y el estrés. Otro ejemplo de frialdad, es cuando el médico le dice al paciente “
sientese alli y esperen que ya lo llaman®, es el momento que cuando ya nos damos cuenta

que la persona esta entrando a un estrés cronico procedente del ambiente laboral.

1.4.3. Consecuencia en la familia

Las consecuencias del "Burnout" se extienden mas alld del propio empleado y llegan a

afectar a su familia, amigos y pareja.

Como lo menciona Alvarez (2007), el malestar en las relaciones, agresividad e
irritabilidad, pérdida de ilusién e interés por los proyectos comunes, abandono de los
compromisos laborales, afectacion de la afectividad y separacién; son las consecuencias
mas comunes en el entorno familiar y social del profesional que presenta Burnout. Lo que
implica que, agregadas a las situaciones que vive diariamente en su trabajo, el profesional
empieza a experimentar de manera mas profunda sentimientos de abandono y falta de

apoyo acentuandose asi, cada vez mas su problematica.
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Rescatar la iniciativa que se esta comenzando a emplear en paises desarrollados donde
existen "medidas como la flexibilidad de horarios, servicios de asistencia en labores
domésticas, permisos laborales y en general, beneficios organizacionales, que han
mostrado un incremento en los niveles de bienestar, salud, confort y satisfaccion en los

trabajadores

1.5. Modelos explicativos del Burnout

Existen diversos modelos explicativos del Burnout, sin embargo, aqui destacaremos soélo
aquellos mas relevantes para la investigacién, los cuales categorizan los modelos
etiol6gicos en cuatro tipos de lineas de investigacion: Teoria Socio cognitiva del Yo, Teoria

del Intercambio Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural.

1.5.1. Modelos basados desde la teoria socio cognitiva

Entre ellos se encuentra el Modelo de Competencia Social de Harrison (1983), el
Modelo de Pines (1993), el Modelo de Cherniss (1993) y el Modelo de Thompson, Page y
Cooper (1993)

1.5.1.1. Modelo de competencia social de Harrison

Monte (2001), indica:

La competencia y la eficacia percibida son variables claves en el desarrollo de este
proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
ayuda, estan altamente motivados para ayudar a los demas y tienen un sentimiento

elevado de altruismo. (p.3)

De manera que los profesionales de la salud o personas gue estan en contacto con la gente
tienen mucha motivacion para ayudar, ademas existen factores positivos de ayuda como la

motivacion; sin embargo, cuando hay obstaculos, que dificultan el logro de metas en el
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ambito laboral, el sentimiento de autoeficacia disminuird poco a poco, es asi que si se

mantiene ese decaimiento puede aparecer el Sindrome de Burnout.

Cuando los trabajadores encuentran un clima organizacional deficiente, la eficacia
disminuye, porque el trabajador no acaba de conseguir sus objetivos, de tal forma, que para
gozar de un ambiente de trabajo, es necesario una retroalimentacién que facilite el

desarrollo y ayuden a motivarlos.

Harrison sefiala que el modelo de competencia social es especialmente aplicable, a los
trabajadores que han desarrollado posibilidades muy engrandecidas sobre la consecucién
de sus obijetivos laborales e intentan ayudar a los demas en situaciones que requieren algo

mas que la simple motivacién para alcanzar el éxito.

Entre los argumentos positivos de ayuda tenemos: buena condicién en el area de trabajo, la
capacitacion profesional, personal, retroalimentacién, y entre las actividades negativas
encontramos; sobrecarga laboral, ausencia de recursos, conflictos, disfunciones del rol,

estrés laboral, etc.

1.5.1.2. Modelo de Autoeficacia de Cherniss

Establece que la auto-eficacia percibida es la variable relevante para el desarrollo del
sindrome” (p.19). Cherniss (1980, 1993), manifiesta que la falta de confianza en las propias

competencias es un factor critico en el desarrollo del Burnout. (p.217).

Este autor propone seguir una meta con los objetivos propuestos, eso ayuda notablemente
en las personas la autoeficacia, encaminada al éxito trabajando con optimismo, con energia
y mucha vitalidad en un buen ambiente laboral y que si nos desviamos de esas propuestas,
es posible que baje nuestro rendimiento, baje la autoeficacia, en conjunto con una series de
malestares fisicos y por ende nos lleve al fracaso psicologico y aumente el desarrollo para el

sindrome de Burnout.
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1.5.1.3. Modelo de Pines

Dado que Pines (1993), comenta que este sindrome estd cuando la persona pone todo su
empefio en el trabajo durante varios afios y fracasa en su labor al culminar su jornada. Si se
trabaja en un lugar agradable, le apasiona lo que realiza, pues mejora las actividades, les
hace sentirse bien, no hay lugar para que aparezca el Burnout, ya que en un buen ambiente
de trabajo junto con los compafieros llevandose muy bien, es posible que el trabajador no

tenga ese estrés croénico que es un mal que atrapa a muchas personas

Un sujeto con baja motivacién le puede llegar a producir estrés, ansiedad, depresion o
fatiga, pero no llegard a desarrollar el sindrome solo hasta que la persona experimente
cambios adicionales como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental.
Regularmente el Burnout esta presente en el ambiente laboral, al tener fatiga, mal humor, y

al realizar su labor va produciendo pero sin ganas, ni motivacion.

1.5.1.4. Modelo de Autocontrol de Thompson, Page, Cooper

Oramas (2007), afirma que: “el Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper
reconoce la autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal en el

trabajo, convirtiéndola en una variable determinante para el desarrollo del sindrome” (p.44).

Por ello si se busca desaparecer o por lo menos disminuir el riesgo de este sindrome, se
deben reducir las dificultades que se presentan en este proceso generando el logro de los
objetivos laborales. Estos autores confirman que se debe tener estrategia para afrontar esta
situacion de amenaza que nace del caos psicologico que la gente presenta en el trabajo
luego de una gran jornada estresante; un sintoma, que podria verse son exageraciones de
la realidad, una conducta de que es vigilado todo el tiempo en su trabajo y que todo lo que

realiza nada les parece, que todo es frustrante en él.

A medida que crece la confianza va a aumentar el rendimiento de esa persona hasta llegar
al punto de confianza éptima y el rendimiento va a ser el excelente. Hay investigaciones que
también afirman que desde la casa van llevando el estrés al trabajo laboral, en el cual

desencadenan sintomas negativas propios del Burnout.
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1.6. Modelos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social

Los modelos basados en la teoria del intercambio social, consideran principalmente, los

principios de la teoria de la equidad.

1.6.1. Modelo de comparacion Social de Buunk y Shaufeli

Buunk, Belmonte, Peiro, & Zurriaga (2005), aseguran gue quienes tenian una
elevada orientacién hacia la comparacion social y presentaban puntuaciones elevadas en

Burnout se sentian mas amenazados cuando se comparaban con gente que estaba peor.
(p.64)

Carlin (2014), sostiene: “el sintoma de Burnout tiene su etiologia, principalmente, en
las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los sujetos como
resultados del proceso de comparacion social, cuando se establecen relaciones

interpersonales” (p.19).

Es fundamental que los propios jefes tengan un conocimiento basico de quienes trabajan en
la empresa, asi también quienes son sus comparferos de trabajo, con quien se relaciona
pues asi el personal se sentirh cdmodo que cuenta con una persona gue se interesa por él,
sabe que cuenta con un jefe que los motiva y orienta hacia un fin motivandolos y no

agotandolos como si fueran objetos 0 un simple robot de trabajo.

1.6.2. Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Freddy

Gonzalez (2006), considera: “poner en marcha programas de intervencioén que traten
de disminuir los elevados niveles de Burnout y sus consecuencias asociadas, han tenido

resultados prometedores”. (p.118)

Los estresores laborales producen inseguridad en los trabajadores al poner en duda sus

capacidades y recursos para alcanzar los objetivos propuestos. (Gomara, 2014,p.19).
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Lo que significaria que motivar al personal para que eleven los niveles de desempefio con
optimismo y un fuerte positivismo, ofreciendo las herramientas adecuadas para mejorar su
desempefio laboral lograria eliminar en gran medida la vulnerabilidad a presentar el

sindrome.

Cuando el profesional no recibe las mejores herramientas para combatir este sindrome, las
situaciones de demandas como el estrés, llegan a un comportamiento deshumanizado, ya
no hay sensibilizacién, y esto genera frialdad hacia la gente, con estados de agotamiento

emocional y fisico.

El exceso de sobrecarga en el trabajo conlleva problemas de ambigliedad de roles, falta de
apoyo social, falta de reciprocidad y empeoramiento de las relaciones interpersonales. Los
afios de experiencia profesional son un elemento que ayuda al sindrome, cuando no son
rotativos. En el trabajo deberia darle oportunidad al personal para incursionar en diferentes
campos, incluso que se despeje con un area recreativa y momento de convivencia; todo
esto ayudara para que se motiven y puedan llegar a su trabajo con un buen desempefio
laboral.

1.7. Modelos desarrollados desde la Teoria Organizacional

Estos modelos se basan en funcién de los estresores en el area organizacional y ademas de

las estrategias que utilizan los trabajadores ante este sindrome.

1.7.1. Modelo de fases de Golemiewski, Munenrider y Carter

Pereira (2002), indica " para estos autores, las actitudes defensivas expresadas
después de la despersonalizacion, y el sentimiento de culpa, se vuelven nocivas, cuando la
baja realizacion personal en el trabajo esta presente, desembocando en agotamiento

emocional” (p.48).
Tenemos a Golembiewski que opta por la despersonalizacién, acto seguido por una baja

realizaciébn en el trabajo y terminado por un agotamiento emocional. Esto genera

sentimientos de irritabilidad, ira, hostilidad en la persona hasta no llegar a tolerar a sus
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jefes, y a sus companeros de trabajo, todo le molesta e inclusive las cosas del trabajo va de

la mano con lo social generando conflicto entre comparieros.

Hay profesionales que no forman parte de la solucion o la realidad que se percibe, y
conduce al trabajador hacia sus labores insatisfactorias de manera que haya consecuencias
negativas de diversa indole, para muchas personas el trabajo no es so6lo una fuente de
ingresos, sino que aporta sentido a nuestras vidas, en estos casos, cuando se pone toda la
ilusién, devocién y esfuerzo en un trabajo o proyecto, se puede producir una importante

frustracion cuando las causas que motivaron esa ilusion fallan o desaparecen.

1.7.2. Modelo de Winnubst

El modelo de Winnubst (1993), indica la importancia de la cultura y el clima
organizacional como un factor clave en la etiologia del Burnout. Los antecedentes del
sindrome varian dependiendo del tipo organizacional, estructural, y de la institucionalizacién

del apoyo social que se les dé a las personas.

Teniendo en cuenta que el presente modelo indica que el Burnout nace del problema de la
ansiedad y tensién sin recibir apoyo de la organizacion, es fundamental que la persona
controle su estrés para que no decline en esos sintomas, debido a que es un factor

fundamental que afecta la percepcion del sujeto respecto la estructura organizacional.

La persona deberd tener un conocimiento basico y fundamental de los peligros de este
sindrome, pues no solamente causa ese mal para el propio individuo, sino para sus
alrededores. El tener calma y un control adecuado, le permite estar alejado de la ansiedad y

el estrés para recuperase de esas tensiones que aparecen en torno al trabajo.

El planteamiento de Winnubst presentado sobre el clima organizacional, se refiere al
ambiente de trabajo propio de la organizacion, cuyo ambiente despliega una influencia
directa en la conducta y el comportamiento de las personas, en tal sentido se puede afirmar
que el clima organizacional es el reflejo de la cultura mas dificil y efectiva de la
organizacién. En este mismo se ordenan las ideas, es pertinente sefalar que el clima
determina la forma en que el trabajador percibe su trabajo, su rendimiento, su productividad

y satisfaccion en la labor que desempefia.
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1.7.3. Modelo de Cox, Kuk y Leiter

Para comenzar el Burnout es un sindrome que se da en las profesiones humanitarias en
donde encontramos a su vez el Agotamiento Emocional, que desencadenan varios tipos de
sintomas del sindrome. La despersonalizacion y la Baja Realizacion Personal, es el
resultado de la evaluacién cognitiva del estrés en la persona que ha sido afectada durante la
labor diaria, de la misma manera intervienen distintos puntos y el sujeto se le atribuye al
trabajo o las posibles expectativas frustradas en su trabajo. Como consecuencia después de
una larga jornada en la que no se pudo aprovechar la situacion en forma positiva, son

propensos en diagnosticar el Burnout.

Bernardo, Moreno & Jiménez (2006), afirman:

Se ha encontrado que diferentes medidas relativas a la sobrecarga de trabajo estan
vinculadas a la aparicién del Burnout (Cox, Kuk y Leiter, 1993; Leiter, 1991). Parece
gue aquellas personas expuestas a contextos laborales caracterizados por la
sobrecarga de trabajo son mas proclives a desarrollar el sindrome. (p.43)

Debido a estos sintomas las personas puede llegar hasta la improductividad total, llegando a
descargar todos los problemas de la empresa en la familia. En este modelo se toma en
cuenta a las personas que toman la decisién de interrumpir su trabajo, tomandose unas
vacaciones y la desconexion con sus obligaciones laborales, logrando un répido
restablecimiento, pero si el problema de sobrecarga continlia en el trabajo, lo mas factible es

que al cabo de un corto tiempo se produzca una situacién de estrés cronico.

Después de varias dificultades, con el estado de tension emocional se puede llegar a
producir una depresion (por estrés o por agotamiento), que impulsa a una persona a dejar el
trabajo durante largas jornadas laborales. Es frecuente estos casos, y existen dificultades en
la reincorporacion a la actividad laboral, para la organizacion en el que pertenece debe
presentar las causas de su ausencia debidamente justificadas de esta manera se evaluara y

obtendra resultados para un solucién inmediata.
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1.8. Modelos del proceso del Sindrome de Quemarse en el trabajo

Teniendo en cuenta que este modelo se refleja como una respuesta a los procesos
psicosociales como conflictos interpersonales, los jefes hoy en dia no aprecian a las
personas que estan bajo su cargo, solo los ven como nimero, como cantidad, pero no va
mas alla de ellos, no se investiga al ser humano si estd contento o pasando por un
problema. Esto da como resultado un trabajo poco motivador poco motivador, con tendencia
a desarrollar estrés y a llegar al Burnout, es decir se presenta como una cadena de eventos

0 cambios que incluso pueden llevar a la depresion.

Alvarez (2008), sostiene: “la importancia del desarrollo correcto del Burnout es util para su

identificacion y prevencidn, asi como para desarrollar estrategias de intervencion. (p.514)

Berge (2011), afirma:

Este modelo como una respuesta al estrés percibido surge tras un proceso de
reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento utilizadas por los

profesionales no son eficaces para reducir el estrés. (p. 62)

El trabajador debe darse cuenta del cambio que esto conlleva al percatarse que podria ser
blanco de este sindrome, cayendo inevitablemente en un agujero negro ya que esta
enfermedad se instala silenciosa y estrechamente con su mundo emocional que no da

tregua a la reaccion de la persona afectada.

El manejo temprano del estrés puede prevenir ademas problemas en las relaciones
familiares, amigos y compafieros de trabajo; la relacion con familia, amigos y compafieros
de trabajo; la recreacién, ejercicios y la meditacion son sélo algunos de los incentivos que
ayudan a no quemarse en el trabajo. Cuando sufre de agotamiento profesional, la mejor
recomendacién es hacer un alto y pedir ayuda profesional psicolégica, pues siempre habra

profesionales que ayuden en el manejo de estos sintomas.
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1.8.1. Modelo tridimensional de Mbi-Hss (Maslach y Jackson)

Stefano (2007), sostiene: “el modelo tridimensional del MBI-HSS segun Maslach (1982) y
Carter (1983) considera aspectos cognitivos (baja realizacion personal) emocionales

(agotamiento emaocional) y actitudinales (despersonalizacion” (p.120).

Este modelo indica que una persona podria realizar con normalidad su trabajo y debilita las
acciones cuando hay desmotivacion de tipo general en el cual ya no se adapta al proceso.

Ademas, de escasez de realizar las actividades, olvidos y agotamiento.

Terminando con la no realizacion en el cual el afectado se dice a si mismo que todo le
parece igual, sin vida, sin brillo, que no hay futuro, y las actividades las ejecuta con muchas

dudas, preguntandose siempre si lo hizo bien o no.

1.8.2. Modelo de Edelwich y Brodsky

Roger (2011), describen como una pérdida progresiva de idealismo, energia y propdésito,
mientras que otros estudiosos en el campo de la psicologia organizacional lo ubican como

un estado de desgaste emocional y fisico. (p.37)

Las personas que sufren este sindrome pueden pasar por diferentes etapas, aunque no
todos por iguales ya que cada uno lo asume en roles parecidos. Para las personas, el
trabajo significa una actividad de realizacion y de muchas expectativas, pero cuando no
llegamos a dichos propdsito se desintegra dando como origen a un cuadro tridimensional del

Burnout.

El Burnout es generado por una serie de factores tanto personales y laborales, por lo que
una complicacibon mas severa da lugar a la aparicion del agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y baja realizacién. La prevencién esta en tratar de evitar los problemas a
diario en el trabajo, controlar los nervios y emociones en los momentos de maxima presion,
asi como aprender a tener calma, para poder analizar friamente una situacién y controlarla

adecuadamente.
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Pero la empresa también tiene que ayudar a los trabajadores en lo posible implementando
técnicas de control, proporcionando al trabajador herramientas para administrar mejor su
tiempo y no estar presionado por los horarios o plazos, ofrecer a los trabajadores
herramientas sociales y asertividad, para que logren delegar tareas de esta manera no

habra cargas.

1.8.3. Modelo de Price y Murphy

El Burnout es pérdida del interés por el trabajo, por lo que es la principal causa de las bajas
laborales, esto es debido a la excesiva carga laboral que la persona mantiene. Ejemplo de
ello tenemos gque nos levantamos temprano y ya estamos cansados, sin ganas, el trabajo ya

nos parece pesado y el contacto con los compairieros, fastidios, nos complicamos

Alpi (2007), afirma: “el Burnout es un proceso de adaptacién a las situaciones de
estrés laboral, se da en seis fases sintomaticas: desorientacion, labilidad emocional, culpa
debido al fracaso profesional, soledad y tristeza que si se supera puede desembocar en la
siguiente fase. (p.94)

El Sindrome de Burnout es un proceso de adaptacién a las situaciones de estrés
laboral, y sugieren que puede ser explicado de manera similar a un proceso de duelo, pues
conlleva pérdidas en el nivel personal, interpersonal y en el nivel institucional y social.
(Secpal,2008,p.1958).

Una de la ayuda que puede proporcionar a los pacientes es realizar las diversas terapias de
relajacion. Que incluyen un ejercicio de relajacion y visualizacion, un test de estrés,
consejos, Y un curso que integra distintas técnicas que ayudan a controlar la tension mental,
fisica y emocional, se puede disponer ademas de un test que analiza al usuario y le indica
cudles son los ejercicios mas apropiados en su caso Yy asi se puede solicitar ayuda a un

psicdlogo como se lo ha venido mencionando anteriormente.

1.9. Modelo de la Teoria Estructural Modelo de Gil Monte

Este modelo establece con frecuencia un problema mas serio que identificaria a los casos

clinicos mas deteriorados por el desarrollo del sindrome. Ademés de los sintomas anteriores
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los individuos presentan también sentimientos de culpa. Estos sintomas pueden ser
evaluados mediante el “Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el

Trabajo”

Prado (2016), define: “el sindrome de Burnout es un problema del ambiente laboral,
por encima de los problemas individuales, asegurando que la diferencia entre los conceptos

de estrés y Burnout radica en el clima y la cultura organizacional” (p. 222)

En consecuencia, este proceso empieza como una respuesta al proceso psicosocial, falta de
reciprocidad, conflictos interpersonales, en donde el profesional manifiesta estos sintomas
como deterioro negativo, emocional y actitudes negativas como estrategia de afrontamiento
para manejar los procesos descritos, constituyendo en conjunto el sindrome de quemarse
por el trabajo, dando el paso a consecuencias negativas y por ende visita al psicélogo o

especialista.

Cuando una persona no responde como lo hacia al principio es porque algo estd pasando,
puede tener un simple problema; de indole familiar, laboral o personal y se estresa hasta
llegar a un nivel crénico como es el sindrome de Burnout. Si un jefe se preocupa del

personal se evitaria graves consecuencia hasta la pérdida del trabajo.

El desarrollo organizacional trata de ver cual es el entorno real en que se desenvuelve una
organizacion y cudles son los determinantes que resuelven a sus miembros a actuar y tomar
decisiones de una determinada forma, también implica reconocer a la organizaciéon como un
fendmeno cultural, aceptar que la tarea del administrador, en la toma de decisiones ante un

mundo complejo.

1.10. Prevalenciadel Burnout

Son numerosos los estudios que se han dedicado a determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout en el sector sanitario, asi también, no se ha llegado a un consenso sobre ésta,

imaginamos porque los niveles de Burnout son diferentes segun el contexto y el entorno
laboral. (Gazquez, 2016,p.86)
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El estrés cronico se presenta en muchos factores, ya que el mundo sigue actualizandose, y
por ende las personas se van mas comprometidas en sus labores, en sus hogares, por ello
el personal necesita constante capacitacidon acorde a las exigencias del mundo actual,

llegando hasta en un momento de aquellas expectativas se convertirian en frustracion.

Como indica Ramirez (2015), en los paises de habla hispana, Grau, Flichtentrei, Sufier,
Prats y Braga ( 2009) realizaron un estudio de Burnout con 11.530 profesionales de la salud,
y nos indica que la prevalencia de Burnout en los profesionales residentes fueron las

siguientes:

v' Espafia fue de 14,9%,
v' Argentina del 14,4%
v" Uruguay del 7,9%

Los profesionales de México, Ecuador, Perl, Colombia, Guatemala y El Salvador

presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%.

Por profesiones:

v" Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%

v' Enfermeria del 7,2%, y también en Odontologia, Psicologia

v Nutricién tuvieron cifras inferiores al 6%.
Entre los médicos el burnout predominaba en los que trabajaban en: Urgencias (17%) e
internistas (15,5%), mientras que anestesistas y dermatoélogos tuvieron las prevalencias
mas bajas (5% y 5,3% respectivamente). Fueron variables protectoras la mayor edad
(OR=0,96), tener hijos (OR=0,93), la percepcion de sentirse valorado (OR=0,53), el
optimismo (OR=0,80), la satisfaccion profesional (OR=0,80) y la valoracion econdémica
(OR=0,91). (p. 215)

Ortiz, (2016) Una tendencia similar se ha observado en Ecuador durante la ultima
década, con un ascenso en la incidencia de 256 a 1084 casos por cada 100 mil habitantes
durante el periodo 2000- 2009 (2); asimismo, un reporte previo ha determinado que
especificamente en la ciudad de Cuenca, Ecuador la prevalencia de HTA se sitlla en un
25,8% (3). (p. 248)
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Sanabria, (2007)

1.11.

De los 138 médicos a los que se les aplico el CBB para medir la prevalencia del SBO

el 53,7% fueron hombres y el 46,3 fueron mujeres. Dentro de los grupos etareos el

de 25 a 30 afios constituy6 el grupo mas amplio (67,6%), seguido por el de 30 a 35

afios (24,3%). El 56,6% pertenecia a especialidades quirdrgicas. El 43,9% de los

residentes cursaba el primer afio de especialidad y el 31,6% el segundo afio. La

mayoria de ellos (67,6%) no tenia hijos y el 70% de la muestra era soltera. En cuanto

a las horas de trabajo, el 78,6% laboraba mas de 18 horas en el hospital y el 36,8%

entre 6 a 14 horas. (p. 28)

Variables asociadas de Burnout

En la literatura cientifica se han identificado una serie de factores asociados con el sindrome

de Burnout, estos factores incluyen variables sociodemograficas, laborales, personalidad,

malestar emocional, estrategias de afrontamiento y apoyo social (Ramirez , 2015, p.31)

En las variables sociodemograficas, segin Ramirez (2015) encontramos:

v
v
v

Sexo
Edad,

Salario.

Variable laborales, tenemos:

v

SSEENEENERN

v

Los bajos ingresos,
Experiencia profesional,
Jornada laboral,
Turnos,

Pacientes,

Recursos institucionales

Variables clinicas encontramos:

v

v
v
v

Malestar emocional,
Afrontamiento,
Apoyo social y

Los rasgos de la personalidad.
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El sindrome de Burnout aparece de muchas maneras, especialmente en personas de
menor satisfaccion profesional, o0 son muy jovenes para tener experiencia laboral y ser
valorados. Teniendo en cuenta que el Burnout es una respuesta crénica al estrés, ya que a
nivel emocional todos tenemos diferente reacciones a las causas que nos rodea,
especialmente son los ambientes laborales los que inciden en este sindrome ya que algunos
de ellos son téxicos y debilita la accion a lo largo de la vida a las personas. En otra palabra
el Burnout es un problema organizacional de los ambientes de trabajo y el estrés un

problema personal integro.

La desmotivacion del trabajador forma parte también de la insatisfaccién por falta de interés
hacia su puesto de trabajo, en la que puede producir tal abandono e incumplimiento hacia
sus funciones de forma habitual esta situacién, sea por el motivo que sea, puede llegar a
producir ansiedad o estrés puede llegar a desarrollar una depresién o sindromes laborales,
existirdn trabajadores insatisfechos con su puesto de trabajo no estan comprometidos con
la organizacion, y con el riesgo de pérdida de talento y conocimiento que esto supone.

Con estas medidas es indiscutible que los entornos con mayor insatisfacciéon laboral estan
peor posicionados para mejorar su competitividad y, como consecuencia, para enfrentar la
salida de la crisis muchos toman la opcién de retirarse y buscar un trabajo donde sean
mejor valorado y el pago sea acorde con lo dispone muchas de la empresas que se

sumergen al gran camino del éxito porque se trabaja en equipo.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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2.1.

Objetivos General

Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de una clinica

del canton Libertad, sector Virgen del Cisne provincia de Santa Elena, durante el afio 2017.

2.2.

2.3.

2.4,

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales referente al sindrome
Determinar el sindrome de Burnout en sus tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal en profesionales de la salud.
Identificar el malestar emocional de los profesionales de la salud

Determinar los estilos de afrontamiento mas utilizados por los profesionales de la
salud.

Conocer el apoyo procedente del circulo social: familias, amigos, comparieros, etc.

Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de la salud.

Preguntas de investigacion:

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra
investigada?

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en los profesionales de salud
(médicos/as y enfermeras) de la muestra investigada?

¢ Cudl de las tres dimensiones del sindrome de burnout es la que presenta un alto
nivel?

¢,Cuales son los rasgos de personalidad y las caracteristicas de salud mental de la

muestra investigada?

Contexto de la investigacion

La presente investigacion fue realizada en una institucién que brinda servicios de salud, con

un personal profesional y calido, proporcionandoles la atencion adecuada, medicina general

y otros servicios especiales.

Ademas servicios gratuitos de: vacunacion, Club de Diabetes e Hipertensos; con servicios

de rayos x y laboratorios de andlisis clinico
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Cuenta con rehabilitacion, audiologia, fisioterapia, enfermeria domiciliaria, odontologia,
medicina general. Servicios médicos hospitalarios, rehabilitacion, ambulantes y Consulta
externa, terapia: fisica y de lenguaje, cirugia general y Oftalmolégica. Adicionalmente
proporcionan enfermeria domiciliaria y un servicio de reserva de cita médica telefénica que
agiliza y facilita la atencion a todos los pacientes que necesita de atencion médica

ambulatoria 0 de emergencia.

La Clinica se encuentra registrado en el SRI con RUC nimero 0992701749001 y como tipo
de contribuyente "SOCIEDADES", inici6 sus actividades comerciales el diez de febrero del

dos mil once.

Los profesionales son médicos de vocacién experimentados y preocupados por la salud de
toda familia, ademas realizan un analisis riguroso de cada uno de los pacientes, su
condicién fisica, posibles traumas y el estado emocional, para asi proporcionar un

diagnostico y proponer un tratamiento a cada necesidad particular.

2.5. Diseio de Investigacion.

En este disefio el proceso de investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, porque se
obtiene datos fundamentales con una medicidbn numérica en toda su informacién. A la vez,
posee un tipo no experimental ya que en ningln momento se manipularon las variables, por

lo que se observaron los fendmenos en un contexto real.

Durante la investigacion se encontraron algunos procesos, entre ellos tenemos: el
explicativo para determinar las causas de los fenébmenos encontrados en el curso de dicha
investigacion; correlacionales con la finalidad de valorar las categorias en un contenido
especifico del problema hallado. Descriptivos, los procesos investigados se someteran a un
profundo analisis y el exploratorio ya que a pesar de ser un tema general fue poco

investigado en nuestra comunidad del cual se tienen muchas preguntas.
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2.6. Muestra

La muestra representativa es de 50 profesionales de la salud, dividido en 25 médicos y 25
enfermeras, sin embargo, durante el proceso de depuracion de resultados de nuestra
investigacion, la muestra procesadora de datos fue de 36 profesionales de la salud (19
médicos/as y 17 enfermeras) de la clinica Virgen del Cisne del canton la Libertad, quienes
cumplieron con los parametros de la investigacién en la muestra y se les administr6 6
cuestionarios auto aplicados los mismos que son: encuesta de variables sociodemografica y
laborales, cuestionarios de Maslach Burnout Inventory (MBI) , de Salud General, de

Afrontamiento, de Apoyo Social y de la Personalidad.

La indagaciéon de todos los datos encontrados no significo peligro alguno para los
colaboradores, y se afirm6 absoluta privacidad de los datos otorgados en el consentimiento

informado.

Se considerd también 2 criterios para seleccionar la muestra:

Criterios de inclusién:

Ser una persona capacitada y preparada en el desarrollo profesional
Actualmente desempefar la profesion que la acredite con una asistencia regular.
Estar en mutuo acuerdo en participar en la investigacion

Pertenecer a la institucion en el momento de la indagacién.

Gozar un afio minimo de ejercer la profesional

NSRRI N NN

Firmar el documento de consentimiento informado para legalizar la investigacion

Criterios de exclusion:

v Ser entendido o auxiliar de enfermeria/medicina
v No dar el consentimiento para que se realice la investigacion.

v No encontrarse en la Clinica para su participacion.
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2.7. Procedimiento:

Se realizo6 la solicitud a la universidad para requerir un permiso y establecer una entrevista

con la institucion de salud, ubicada en la Peninsula de Santa Elena.

Una vez concertada la entrevista, se dialogd con los directivos de la clinica de salud a
quienes se les entregé un documento, solicitud elaborada por la universidad para la realizar

la respectiva recoleccion de datos en dicha entidad.

Se coordind horarios para la aplicacion de los test respectivos; 19 médicos/as y 17
enfermeras, adicionalmente se dio a conocer el propésito de la investigacion.
Consecutivamente se establecio el dia y la hora de la aplicacién de los instrumentos de
acuerdo a la disponibilidad de los profesionales de salud, quienes consentian participar en la
investigacion, se les solicité el consentimiento informado y se expuso las medidas de la

bateria para que la realicen sin contratiempo alguno.

Finalmente con la culminacién de este proceso se optimizd la informacion separando los
cuestionarios incompletos y los que no tenian el consentimiento informado, posteriormente

se realiz6 el procesamiento de datos.

2.8. Instrumentos.

En una investigacion se debe considerar la aplicacion de instrumentos de medicion, con el
fin de identificar los problemas que atraviesa el area de salud y a su vez para buscar las

posibles soluciones.

2.8.1. Cuestionario de variables sociodemograficas y laborales AD-
HOC.

Es un instrumento que consta de una serie de items, el mismo tiene como fin recolectar
datos personales y laborales en el instante de analizar el sindrome de Burnout del
profesional encuestado como es sexo, edad, remuneracién, experiencia profesional, nimero

de pacientes, numero de hijos, etc.
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2.8.2. Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory)
[MBI-HSS]

Este instrumento evalla el Sindrome de Burnout compuesto por 22 items y se utiliza para
detectar y medir al individuo en sus tres puntos muy importantes entre ellos tenemos la sub-
escala cansancio emocional, compuesto por 9 items y puntuaciones altas indican que el
sujeto se siente fatigado emocionalmente agotada por el propio trabajo. La sub-escala de
despersonalizacién esta integrada por 5 items y evalla los sentimientos y actitudes
negativas hacia las personas afectadas y la puntuacién maxima es de 30 reflejan el grado
de frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo en la que se relaciona de manera
directa con el nivel de Burnout. Y la sub-escala realizacién personal consta de 8 items y
mide sentimientos de logro, éxito y autoeficacia percibidos por la persona que se
desenvuelve en el trabajo. La puntuacién maxima es de 48 y se relaciona de manera inversa

con el Burnout.

Las personas que manifiestan el Sindrome de Burnout seran aquellos que puntien alto en
despersonalizacibn y cansancio emocional, y que consigan puntuaciones bajas en
realizacion personal. Para las respuestas se utiliza una escala de Likert con puntuaciones de
0 a 6 de modo que 0 supone que lo expuesto no sucede jamas y 6 que ocurre todos los
dias, quedando las demas puntuaciones intermedias para dar lugar entre estos dos

extremos.

2.8.3. Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979;
version espafiola de Mufioz, Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo,
1979)

Este es un cuestionario auto administrado que juzga el grado de incomodidad emocional y
que diferencia posibles causas de salud mental de aquellos que no lo son. Contiene 28
items distribuidos en cuatro sub-escalas (sintomas somaticos, ansiedad e insomnio,
disfuncion social y depresion grave) de siete items; en ellos el sujeto debe colocar su
contexto actual en comparacion con las Ultimas semanas marcando una de las cuatro

alternativas de respuesta, desde descubrir mejor de lo usual hasta peor de lo habitual.
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El nivel de calificaciones oscila entre 0 y 28, donde una mayor puntuacion es indicativa de
una mayor incomodidad. También, tiene un punto de corte, en la que indica puntuacion
superior a 5/6 es indicativa de caso probable, con una sensibilidad del 84.6% y una

especificidad de 82% y un valor de alfa de Crombach de 0.89%.

2.8.4. Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de
Afrontamiento (BRIEF-COPE)

Es un instrumento auto administrado de 28 items que puntualiza diferentes conductas o
habilidades de afrontamiento pasivo y activo. Para este items se evalla la periodicidad con
la que se aplica, en una escala graduada desde 0 (no he estado haciendo eso en
absoluto) hasta 3 (he estado haciendo eso mucho). Se compone de un total de 14 sub-

escalas (con dos items cada una):

v'Auto distraccién: centrar en acciones que no admitan pensar en el problema y asi
olvidarlo.

v' Afrontamiento activo: actividades y acciones elaboradas para resolver el problema,
negacién: rechazar lo que esta sucediendo para no afrontar el problema.

v' Replanteamiento positivo: Actividades y acciones ejecutadas para solucionar el
problema

v Planificacién: Formulacién de un proceso a seguir para controlar el problema

v" Consumo por alcohol o drogas: ingerir sustancias para evadir y no hacer frente al

problema poder afrontarlo.

<\

Busqueda de apoyo social emocional.

<\

Busqueda de apoyo social instrumental: busca ayuda en guias que expliquen la
situacion problemaética por la que se esta pasando,

Desconexion conductual, desahogo, reinterpretacion positiva, planificacion,

Humor: quitarle importancia al problema para no pensar en ello.

Aceptacion : reconocer el problema y aceptarlo de manera tranquila

Religion: refugio en espiritualidad

NN NN

Culpa de si mismo: auto culparse de los problemas por los que se atraviesa.
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La valoracion de cada escala se logra sumando las puntuaciones de los dos items
adecuados. A mayor puntuacion en cada sub-escala mayor uso de la estrategia
correspondiente. Este cuestionario cuenta con propiedades psicométricas adecuadas,
con un alfa de Crombach que oscila entre 0.50 y 0.80 para cada estrategia (Carter,
1997); en el presente estudio los indices de consistencia interna, calculados también

mediante el coeficiente alfa de Crombach, la gran mayoria fueron superiores a 0.75.

2.8.5. Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey;
Sherbourne y Steward, 1991; versién espafiola Revilla, Luna del Castillo, Bail6n
y Medina, 2005)

Esta herramienta es un cuestionario breve, multidimensional y auto administrado que calcula
tanto los aspectos cuantitativos del apoyo social (red social) como los cualitativos
(dimensiones el apoyo social). Tiene 20 items; el item ndamero 1 hace referencia al tamafio
de la red social y los 19 items estan descritos a cuatro dimensiones del apoyo social
funcional: apoyo social emocional/informacional (posibilidad de asesoramiento), apoyo
instrumental (posibilidad ayuda domestica), interaccion social positiva (contar con otras

personas para comunicarse) y apoyo afectivo (demostrar amor, carifio y simpatia).

La jerarquia de puntuaciones oscila entre 0 y 100, donde una mayor puntuacion nos dice un
mayor apoyo social percibido. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A;

Francis, Brown y Philipchalk, 1 992; Version espafiola de Sandin, Valiente y Chorot, 1999).

2.8.6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenk. EPQR-A

Contiene 24 items y cuatro sub-escalas (Neuroticismo, Extraversién, Psicoticismo y
sinceridad), con 6 items por cada una de ellas. Las tres primeras sub-escalas miden rasgos
de personalidad, mientras que la Ultima evalia la tendencia a mentir. El formato de
respuesta es de Si (1) vs. No (0), con un jerarquia de puntuaciones para cada sub-escala
entre 0 y 6, interpretandose que a mayor puntuaciéon en cada rasgo mayor presencia del
mismo. Se hallaron una consistencia interna (alfa de Crombach) para la Extraversién de
0.74 (puntuacion alto genera una persona sociable, optimismo, impulsivo), para el
Neuroticismo de 0.78 (puntuaciones alta indican ansiedad, cambio de humor desordenes

psicomaticos), para el Psicoticismo de 0.63 (puntuacién alto nos dice que hay preocupacion,
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crueldad, despreocupacion, conflictividad y baja empatia) y para la sinceridad de 0.54 (emite
respuesta de deseabilidad social, busca brindar una buena impresion, mide la veracidad de
las respuestas.). Por ultimo estos autores concluyen que las dimensiones de Neuroticismo y

Extraversion tienden a ser mas consistentes que las de Psicoticismo y sinceridad.

CAPITULO lIl. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION.
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3.1. Analisis de datos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud

Profesion
VARIABLES Médicos Enfermeros/as
n % n %

Sexo
Hombre 11,0 57,9 2,0 11,8
Mujer 8,0 421 15,0 88,2
Edad
M 41 33
DT 10,7 7,8
Max 64,0 52,0
Min 26,0 24,0
Numero de hijos/as
M 2 1
DT 15 L7
Max 5,0 6,0
Min 0,0 0,0
Etnia
Mestizo/a 19,0 100,0 17,0 100,0
Blanco/a 0,0 0,0 0,0 0,0
Afroecuatoriano/a 0,0 0,0 0,0 0,0
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0
Estado civil
Soltero/a 3,0 15,8 10,0 58,8
Casado/a 15,0 78,9 5,0 29,4
Viudo/a 0,0 0,0 0,0 0,0
Divorciado/a 0,0 0,0 0,0 0,0
Unidn libre 1,0 5,3 2,0 11,8

Fuente: Cuestionario sociodemografico AD HOC
Elaborado por: Del Pezo Gonzalez (2017)

Las caracteristicas sociodemograficas tenemos que el 57% de médicos son hombres y 42%
son mujeres, mientras que de la poblacion de enfermeras el 11% son hombres y el 88,2%
fueron mujeres, prevaleciendo los hombres en médicos y las mujeres en enfermeras. La
edad promedio que se encontr6 fueron: los médicos de 41 afios, con un minimo de 26 afios
y un maximo de 64 afios, mientras que las enfermeras la edad promedio es de 33 afios de

edad con un minimo de 24 y un maximo de 52 afios.

En relacion el nimero de hijos, los médicos tienen una media 2, mientras que las
enfermeras un promedio de 1. La Etnia predominante en ambos grupos dentro de la
Institucion fue la mestiza con 100 % en médicos/a y en enfermeras. En estado civil se

encontré que los médicos/as prevalece los casados con un porcentaje del 78.9%, mientras
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que en enfermeras el 58,8% son solteras. La unidn libre que mayor porcentaje se encontrd

fueron las enfermeras con el 11,8 % mientras que en menor fueron los médicos con el 5.3%

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud

Profesién
VARIABLES Médicos Enfermeros/as
n % n %

Ingresos mensuales
0 a 1000 11,0 57,9 16,0 94,1
1001 a 2000 5,0 26,3 0,0 0,0
2001 a 3000 3,0 15,8 0,0 0,0
3001 a 4000 0,0 0,0 0,0 0,0
4001 a 5000 0,0 0,0 1,0 5,9
5001 a 6000 0,0 0,0 0,0 0,0
Experiencia profesional
M 15,2 6,0
DT 9,3 4,5
Max 34,0 17,0
Min 2,0 2,0
N° de pacientes/dia
M 17,5 19,4
DT 10,7 12,2
Max 40,0 50,0
Min 2,0 6,0
Recursos Institucionales
Totalmente 8,0 50,0 10,0 58,8
Mediadamente 6,0 37,5 5,0 29,4
Poco 2,0 12,5 1,0 59
Nada 0,0 0,0 1,0 5,9
Turnos
Si 5,0 26,3 15,0 88,2
No 14,0 73,7 2,0 11,8

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC
Elaborado por: Del Pezo Gonzalez (2017)
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Las caracteristicas laborales que encontramos en nuestra investigacion, fueron las
siguientes: las enfermeras son las que perciben un ingreso superior al mes de 0 a 1000
ddlares con un porcentaje del 94.1% mientras que los médicos apenas reciben el 57.9%,
seguidamente un grupo de profesionales tienen un ingreso del 26.3% de 10001 a 2000 y por
altimo un 15,8% de 2001 a 3000.

Con respecto a la experiencia laboral de los profesionales, el personal médico tiene mas
afios de experiencia dentro de la clinica ya que los resultados obtenidos fueron: la media
fue de 15, mientras que en las enfermeras la media es de 6 afios. El nUmero promedio de
pacientes que atienden los médicos es de 17,5 al dia, con una atencion minima de 2 y
maxima de 40 pacientes; mientras que las enfermeras atienden un promedio de 19,4

pacientes diarios, con un minimo de 6 personas y maximo de 50 pacientes.

En lo que corresponde a los recursos necesarios que les brinda la institucion a los
profesionales, tenemos que los médicos/as no reciben suficientes materiales para realizar su
trabajo, en la que encontramos como resultado un 37,5%, ademas medianamente 37.5%
dice que si recibe recursos de la institucién y un 12.5% comenta que recibe poco. En
comparacion con las enfermeras en las que indican que establecimiento si les provee de
recursos indispensables para la realizacion de su trabajo con un porcentaje del 58.8%,

medianamente 29.4% y poco el 5.9%.
Por ultimo encontramos que las enfermeras que si realizan turnos puntdian un porcentaje del

88.2% y las que no tienen turno fijo dentro de la institucion poseen el 11.8%; asi mismo los

médicos que también trabajan con turno fueron del 26.3%, y sin turno el 73.7%
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A continuacion tenemos el Inventario del Sindrome de Burnout (MBI) para conocer

Tabla 3. Resultados de las dimensiones del Burnout en los profesionales de la salud

Profesion
Médicos Enfermeros

N % de columna N % de columna

Agotamiento emocional Bajo 15 78,9% 13 76,5%
Medio 1 5,3% 2 11,8%

Alto 3 15,8% 2 11,8%

Despersonalizacion Bajo 17 89,5% 11 64,7%
Medio 2 10,5% 5 29,4%

Alto 0 0,0% 1 5,9%

Realizacién personal Bajo 17 89,5% 13 76,5%
Medio 2 10,5% 2 11,8%

Alto 0 0,0% 2 11,8%

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Del Pezo Gonzélez (2017)

porcentualmente los valores en sus respectivas dimensiones. EI agotamiento emocional de
médicos es mas alta con el 15,8% esto es debido a posibles causas como la desmotivacion
y falta de entusiasmo por parte de la institucién, un nivel medio de 5.3% y uno bajo del
78.9%, a diferencia de las enfermeras que obtuvieron el 11,8% de nivel alto seguido del
11.8% y un bajo nivel del 76.5%.

En despersonalizacion encontramos que las enfermeras poseen un alto porcentaje de esta
dimensién con un valor del 5.9% debido a las tensién, a un comportamiento distante que
presentaron en aquellos momentos en la evaluacién, a diferencia de los médicos no
puntuaron en este nivel; y por ultimo tenemos la Realizacion Personal en donde el 89.5%
los médicos presentaron una valoracion negativa, inseguridad e insatisfaccion mientras que
en las enfermeras obtuvieron 76,5% en nivel de la misma dimension y un 11.8% un nivel

alto.
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Tabla 4. Resultados de los casos de burnout en los profesionales de la salud.

Profesién
Médicos Enfermero/as
N % de columna N % de columna
Burnout No presencia 19 100,0% 16 94,1%
Presencia 0 0,0% 1 5,9%

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Del Pezo Gonzélez (2017)

En la 4ta Tabla encontramos los resultados obtenidos del Inventario de Burnout de Maslach
Segun los datos del MBI se puede determinar que existe 1 caso de Burnout en personal de
enfermeria que representan al 5,9%, entre las causas posibles estan estrés cronico,
desgaste fisico y emocional y un 94.1% no lo presenciaron durante la investigacion;
mientras que en la muestra de personal médico no se reporta ningdn caso de presencia del

Burnout.

Tabla 5. Malestar emocional de los profesionales de la salud.

Profesién
Médicos Enfermeros/as

N % de columna N % de columna

Sintomas somaticos  No caso 17 89,5% 13 76,5%
Caso 2 10,5% 4 23,5%

Ansiedad No caso 15 78,9% 14 82,4%
Caso 4 21,1% 3 17,6%

Disfuncion social No caso 19 100,0% 17 100,0%
Caso 0 0,0% 0 0,0%

Depresion No caso 19 100,0% 17 100,0%
Caso 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier, 1979)
Elaborado por: Del Pezo Gonzalez (2017)

Con relacién a la salud general, se investigoé el malestar emocional de los profesionales de
la salud, en donde se obtuvo como sintomas de mayor prevalencia los somaticos
encontrando 4 casos en las enfermeras con un porcentaje del 23.5% debido a situaciones
como fatiga o dolor, ademas el 76.5% de las personas no presentaron este caso; en
médicos se encontré 2 casos que si presentaron este malestar con el 10.5% y 17

profesionales con un valor del 89.5%.no lo sufria.
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Luego tenemos otro factor, la ansiedad, encontramos 4 casos en los médicos que podrian
ser por inquietud o inseguridad con un resultado del 21.1% vy 15 personas no presentaron
caso de ansiedad equivalente al 78.9%. A diferencia de las enfermeras hubo 3 casos con
un porcentaje del 17,6% y en 14 personas durante la investigacién no se encontraron estos

sintomas con un valor del 82.4%

Respecto a la disfuncién social y a la depresibn ambos grupos no presentaron casos de

investigacion.

Tabla 6. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud.

Profesion
Médicos Enfermeros/as
M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Auto distraccién 8 9 3,0 ,0 1.6 1,3 5,0 ,0
Afrontamiento 2,6 1,7 6,0 ,0 3.4 1,4 5,0 ,0
activo
Negacion 4 7 2,0 ,0 9 1,0 3,0 ,0
Uso de sustancias 2 ,6 2,0 ,0 2 8 3,0 ,0
Apoyo emocional 1,1 1,5 5,0 ,0 7 .8 2,0 ,0
Apoyo instrumental 1,8 1,7 5,0 ,0 15 1,2 3,0 ,0
Retirada de 3 7 3,0 ,0 9 1,1 3,0 ,0
comportamiento
Desahogo 4 1,0 4,0 ,0 9 1,1 3,0 ,0
Replanteamiento 2,7 1,6 6,0 ,0 3,2 2,1 6,0 ,0
positivo
Planificacién 2,1 1,4 5,0 ,0 2,7 2,0 6,0 ,0
Humor 4 v 2,0 ,0 9 1,6 6,0 ,0
Aceptacion 2,5 1,5 50 ,0 2,7 1,7 6,0 ,0
Religiéon 1,0 1,1 4,0 ,0 1,8 1,6 6,0 ,0
Culpa de si mismo A4 ,6 2,0 0 1,6 1,6 6,0 ,0

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997).

Elaborado por: Del Pezo Gonzélez (2017)
De acuerdo con los resultados obtenidos durante la ejecucion de la investigacion los

médicos poseen unas estrategias de afrontamiento mas destacados, entre ellos tenemos:
afrontamiento activo (2,6) esto podria ser porque realizan acciones y actividades con el fin

de dar solucion a los problemas que se les presentan.
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Tabla 8. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud.

Replanteamiento positivo (2,7) en ellos los médicos toman en cuenta que al presentarse un
problema, aprenden y sacan algo bueno de aquello, aceptaciéon (2,5) esta es otra estrategia
que saben reconocer un problema y lo aceptan de manera tranquila, planificacion (2,1) aqui
los profesionales formulan un proceso para controlar el problema. Mientras que en la
muestra de personal de enfermeria las estrategias de afrontamiento que sobresalen con una
media alta son: afrontamiento activo (3,4), replanteamiento positivo (3,2), aceptacion (2,7) y

planificacién (2,7)

Tabla 7. Percepcién del apoyo social de los profesionales de la salud.

Profesion
Médicos Enfermeros/as
M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Apoyo emocional 80,8 20,8 100,0 40,0 83,7 18,6 100,0 30,0
Apoyo instrumental 87,4 18,3 100,0 45,0 84,1 15,5 100,0 50,0
Relaciones sociales 82,9 19,9 100,0 35,0 84,1 14,2 100,0 55,0
Amor y carifio 94,0 13,3 100,0 46,7 89,0 13,7 100,0 60,0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991).

Elaborado por: Del Pezo Gonzalez (2017)

En cuanto al apoyo social los resultados obtenidos se puede determinar que la media del
apoyo instrumental para médicos es de 87,4 y para personal de enfermeria 84,1 ,fue
bastante bueno recibir ayuda por parte de familiares o amigos; luego se percibe la escala
amor y carifio para personal médico con una media de 94 y para enfermeria 89, aqui
encontramos simpatia y mucho apoyo afectivo; seguido para apoyo emocional para médicos
de 80,8 y enfermeras 83,7y finalmente relaciones sociales con una media de 82,9para

meédicos y 84,1 para enfermeras.
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Profesién

Médicos Enfermeros
M DT. Max. Min. M DT. Max. Min.
Neuroticismo 1,2 9 3,0 ,0 2,6 2,0 6,0 ,0
Extroversion 4.3 1,5 6,0 1,0 41 1,2 6,0 2,0
Psicoticismo 1,7 1,1 3,0 ,0 1,9 ,8 4,0 1,0

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality Questionnaire
Revised-Abbreviated [EPQR-A]); Francis, Brown y Philipchalk, 1992)

Elaborado por: Del Pezo Gonzélez (2017)
El rasgo de personalidad mas alto que encontramos fue el de Extroversion en ambos grupos

con una media de 4.1 para personal de enfermeria y 4.3 para médicos, es decir que los
profesionales tienen la tendencia de relacionarse con los demas y mostrar sentimientos a
sus semejantes; seguido encontramos el Neuroticismo con 1.2 para médicos y una media
superior al 2,6 para enfermeras, en este caso indican encontrarse inestable e inseguras de
si mismas. Finalmente el rasgo de Psicoticismo con 1.7 para personal médico y 1.9 para
personal de enfermeria, pasando por una etapa de agresividad y vulnerables ante cualquier

situacion.

3.2. Discusion de Resultados.

El mundo laboral ha experimentado una gran transformacién en los Ultimos tiempos, y el
escenario de la salud no esta excepto de este cambio donde los efectos de la globalizacién
econdmica y las actuales directrices del modelo de gestion y administracién de la salud
buscan prevenir la ocurrencia de eventos adversos, y coordinar distintos actores del sistema

hacia mejoras en la calidad de atencion.

En relacion al desempefio profesional de la salud, y dadas las condiciones en que acontece
su labor, y al estar constantemente en contacto con personas que padecen dolor, la
adaptacion de los diferentes turnos de trabajo, y las diversas funciones que desempefia esta
expuesto a la formacién de un ambiente propicio para el desarrollo de la fatiga fisica y
cognitiva, y que se relaciona con la carga fisica y mental de trabajo, y la vida personal,
afectando el estado de bienestar de las personas, estimulando dafios en la salud.

Es importante determinar, que la fatiga laboral y su impacto en los profesionales de la salud,
son variables significativas causa una gran repercusion en la vida de la persona, siendo asi

gue al experimentar la familia algun tipo de estresor externo, tiende a agravar tensiones
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previas, y por tanto acoplarse y asimilar en conjunto las exigencias que debe afrontar. Para
(Hormazabal, Theun, & V, 2003) “La acumulacion de tensiones y estresores familiares esta
positivamente asociada con el deterioro del funcionamiento familiar y bienestar de sus
miembros”, en referencia a lo citado por el autor es necesario considerar el estado civil de
los profesionales de la salud, ya que variables como: si son padres de familia, la edad que
tienen sus hijos, problemas adicionales que podrian estarse presentando en el seno familiar,
entre otros, podrian afectar directamente tanto el estado fisico como cognitivo del

profesional

En lo concerniente a la fatiga o cansancio relacionados con los factores personales
del profesional , sobresalen ciertas caracteristicas que influyen tanto biolégicamente como
psicolégicamente, y por tanto se deben de considerar al momento de establecer un perfil en
relacion a la aparicion de la fatiga laboral, entre ellos, los diferentes rasgos de personalidad,
la afectividad, la autoestima, el optimismo, los estilos de comunicacién, habilidad para
expresar ideas, imponer sus derechos, manifestar sus emociones, asi como también,
exigencia laboral consigo mismos, antecedentes de enfermedades psicosomaticas, o de tipo
ansioso. (Unidad General de Trabajadores de Aragdn, s.f, 2011), son aspectos que

requieren mucha atencion.

Los factores de fatiga asociados en lo laboral en los profesionales de la salud, estan
relacionados con la interaccion entre el contexto en que desarrolla su jornada laboral y las
condiciones de trabajo, sus obligaciones laborales y las particularidades individuales de
cada profesional, es importante que se consideren todas estas caracteristicas, incluyendo a
quienes estan fuera del ambiente de trabajo. “Estudios con poblaciones de trabajadores han
sugerido que los factores estresantes psicosociales, la falta de control y apoyo social,
escasas recompensas en el trabajo y compromisos excesivos puede estar asociado a la
baja calidad de vida y desarrollo de la fatiga laboral” ( A., JM, F, & F, 2010).

Actualmente se ha considerado especial atencion a los profesionales de la salud, ya que es
de conocimiento publico que su labor diaria suele estar colmada de cargas fisicas
determinadas por estrés psicosocial tales como el cuidado y atencién individual de cada
paciente, la falta de compresion de sus responsabilidades, el rendimiento al realizar
procedimientos bajo presion que requieren actuacién inmediata y por tanto experiencia; el

llevar a cabo tareas repetitivas y algunas veces divididas, falta de reconocimientos y
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recompensas; excesiva exigencia emocional; horarios nocturnos de trabajo, turnos
modificados debido a la falta de profesionales de la salud, las condiciones fisicas del trabajo,
los ascensos, asi como las politicas propias del Centro Hospitalario donde el profesional

ejerce su labor.

La atencion al estrés laboral es minima por parte de las empresas, en relacion a los riesgos
tradicionales, como: alteraciones musculares, dolor de espalda, trastornos en los huesos,
riesgos biolégicos 0 quimicos, causados a consecuencia de que el estrés laboral no es un
problema visible, por lo que tiende a subestimarse sus efectos, tanto para las empresas
como para la economia general. El bajo rendimiento laboral es notorio, pero los efectos son
a largo plazo, dificilmente de medir, lo que puede causar un problema para la capacidad de

competencia en la economia de cada pais.

El calculo de los costos asociados por el estrés laboral o sindrome de Burnout en las
empresas, sin duda no resulta una tarea facil ni apartada de coste. A la problematica de
disponer de indicadores fiables de la intensidad de la aparicion del Burnout, hay que enlazar
la complejidad para identificar las areas afectadas financieramente. Referente a los costes
por la jornada laboral perdidas a causa del estrés, se recoge algunos resultados de otras
literaturas que ameritan ser mencionados. Asi las, las estimaciones de (Cooper , Sloan, &
Williams, 1998), sefialan para Reino Unido que los costes entre 1987 — 1988 ascendieron a
5000 millones de libras, por su parte British Health and Safety Executive, citado por (Hoel,
Spartks, & Cooper, 2001) revelé que al menos la mitad de los dias laborales perdidos en
Reino Unido se debieron a enfermedades relacionadas con el estrés (HSE, 1990) valorando
el coste para la economia britdnica en aproximadamente 6,7 millones de dias perdidos al
afio entre 3,7 y 3,8 miles de millones de libras. Segun cifras citadas en (AESST: Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2000), en el Reino Unido, se ha sugerido
que mas de 40 millones de dias de trabajo se pierden cada afio por ausencia relacionadas
con el estrés.

En tanto en América Latinoamérica el Sindrome de Burnout, segln estudios investigados
por (Armand , y otros, 2018), pertenecientes al Instituto de Investigacion Biomédica de
Girona, se analizé una muestra de 11.530 profesionales de la salud de habla hispana
residentes en Espafia y América Latina, este estudio se comprendié entre el periodo de
diciembre de 2006 hasta septiembre de 2017, los profesionales participaron a través de una

encuesta virtual, dicho cuestionario recogia variables demogréficas, preguntas sobre el
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ambiente y horario de su trabajo, también se exploraron sentimientos de reconocimiento y
valoracién de su labor, tanto de sus pacientes, familiares, compafieros y superiores, se
incluyé preguntas de padecimiento de enfermedades, aspiraciones y situacion econémica,
crecimiento profesional y el grado de optimismo, el tipo de profesién (especialidad), y pais

de procedencia.

Los resultados obtenidos concluyeron que el 51% de los profesionales de la salud son de
sexo masculino con una edad promedio de 41 afios, y la prevalencia del Burnout en los
profesionales residentes en Espafia fue de 14.9%, el 7.9% en Uruguay, el 14.4% en
Argentina, mientras que en México, Pera, Ecuador; Colombia, Guatemala y El Salvador
existié una prevalencia de 2.5% y 5.9%. En cuanto a la prevalencia de Burnout respecto a
las profesiones se obtuvo que el 12.1% le corresponde a los médicos, el 7.2% a los
enfermeros/as, y el 6% al area de odontologia, psicologia y nutricién. Entre los médicos el
Burnout predomina quienes laboran en el area de urgencias con un 17%, los internistas con
un 15.5%, mientras que los anestesista y dermatélogos obtuvieron un porcentaje inferior de

5% y 5.3% respectivamente.

Antes los resultados expuestos en dicho estudio se determinaron que el Burnout predomina
mayoritariamente en Espafia y Argentina en la profesion de médicos, siendo los factores
influyentes la edad, el tener hijos, el anhelo de sentirse valorado, el optimismo, la
satisfaccién laboral y la valoracion econémica. En Ecuador, segun (Redaccion Médica,
2016) a pesar de que existen escasos y dispersos estudios sobre la incidencia del Sindrome
de Burnout en el sector de la salud, se estima que gran parte del personal sufre algun grado

de este sindrome.

Entre las variables que ha contribuido a que el Burnout se desarrolle la actual demografia
poblacional, que se ha visto afectada por los movimientos migratorios, incremento de
demanda de los servicios de salud, el constante cambio tecnoldgico y la lentitud que en

ciertos casos, las administraciones dan respuesta a los problemas, ampliando su desarrollo.

Dado las causas del Sindrome de Burnout en el contexto de los profesionales de la salud, es
posible contrarrestar su aparicion si se toman medidas tan pronto surjan los primeros
indicios del estrés laboral. En general todas las medidas que puedan adoptarse para

disminuir el estrés ayudan a prevenir el Burnout, por lo que es recomendable que la persona
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encuentre un equilibrio saludable a las cargas laborales, familiares y el tiempo libre para
relajarse, los esfuerzos excesivos, ya sean de trabajo o familiar no deben convertirse en
algo permanente, estas solo deben aparecer en un tiempo breve o desaparecer de
inmediato. Es imposible evitar que en algin momento no existan de problemas dentro del
contexto laboral, generalmente provocadas por falta de comunicacion o malos entendidos,
por lo que es conveniente analizar que valores se asientan las relaciones dentro del
ambiente laboral, es fundamental que se adapte una cultura de respeto y confianza. De igual
manera es necesario que se valore el trabajo del profesional y no por factores tradicionales
como las horas de trabajo, sino por la labor desempefiada, la relacién entre compaferos

debe ofrecer apoyo emocional.

Por otro lado la entidad (Centro Hospitalario o clinica) para evitar la presencia del estrés
laboral de sus profesionales debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a alcanzar
mejoras en el clima laboral, desarrollando procesos de retroalimentacién del desempeiio
profesional a nivel jerarquico, con el fin de que a través de estos programas se logre obtener
un mejor ambiente de trabajo mediante la participacion de equipos de trabajo eficaces y en

armonia, mejorando la comunicacién entre compafieros minimizando imprevistos.

La posibilidad de crear y aplicar técnicas de prevencion tradicionales, e inclusive algunas
aun no contempladas por las diferentes entidades de salud, podrian generar como resultado
la reduccion de la incidencia del Sindrome de Burnout, una mayor calidad de vida para los

profesionales de la salud y mejor calidad en rendimiento laboral.

En el presente estudio realizado en la ciudad de La Libertad, provincia de Santa Elena, en el
sector de la Virgen del Cisne, donde se aplico el cuestionario de Maslach a profesionales
que laboran en una institucién privada que laboran en diferentes areas de la salud y en
distintos horarios, y tras haber realizado el procesamiento de datos, se obtuvo como
resultado que el Burnout es un problema presente en los profesionales de la salud, donde el
rol del profesional exige no solamente un alto dominio de conocimientos y formacién sino

también, la interaccién adecuada con sus pacientes.

Para el andlisis de la poblacién se realiz6 4 aspectos sociodemografico, como son: edad,
hijos, etnia y su estado civil, el cual nos muestra datos muy importantes a cerca del personal

gue trabaja dentro de la institucion, para tener un cuadro mas claro entre hombres y
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mujeres, encontrando diferencias representativas en los profesionales de la salud entre
médicos y enfermeros/as, la muestra de personal reflejd que los médicos varones
predomina seguin su sexo mas que las mujeres, mientras que la muestra investigada hacia
las enfermeros/as se indicé que son mujeres quienes también influye en la institucion,
comparados con datos similares (Duque, 2018, p.48), se deduce que el sexo femenino

predomina en varias instituciones en este mismo afio.

En la siguiente variable tenemos la edad, estas cifras son muy cambiantes, ya que el
promedio en médicos/as es superior al de las enfermeras, en comparacion con datos del
INEC (2012), en cuanto al numero de hijos el promedio de las mujeres, segin nacimiento de
su primer hijo/a, a nivel provincial las mujeres en edad productiva esta comprendida a partir
de los 20 afios. En cuanto a su situacién personal referente al estado civil de los
enfermeros/as prevalecio el de solteros/as, en tanto que en médicos, se encontré mas
personas casadas Yy esto se corrobora con otros estudios que se han realizado de la misma
tematica en donde existe un mayor nimero de médicos casados, y en las enfermeras

predominan las solteras (Duque, 2018, p.48)

Con respecto a las variables laborales, se destaca que tanto los ingresos mensuales,
experiencia profesional, nimero de pacientes, recursos institucionales y los turnos son
factores predominantes para el aparecimiento del sindrome de Burnout cuando las

condiciones en las que se realizan dentro de las instituciones no son las adecuadas

Un factor importante es el ingreso econémico en los profesionales de la salud, ya que
es un estimulo para llevar su trabajo con gran satisfaccion y mucho esmero, en este caso la
mayoria de los participantes de enfermeras perciben un ingresos mensuales de o a 1000
ddlares, en tanto que los médicos reciben cifras superiores, por sus conocimientos y
experiencia en su rama, con estos datos hacemos comparacion con la informacién que
reposa en el INEC a través de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en hogares
Urbanos y Rurales realizado por Semplades (2014), el cual explica que para la zona urbana
el ingreso salarial mensual es de $1046.30. En cuanto a la experiencia laboral, la media
para médicos/as es superior, mientras que en enfermeras la media es apena la mitad, estos
datos coinciden con los presentados en otros estudios en donde la edad media en

profesionales son similares. (Duque, 2018, p.48)
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En lo que respecta al niumero de pacientes, que también es un factor primordial para que
surja el sindrome de Burnout, en la presente investigacion se detalla que las enfermeras
atienden en un mayor porcentaje de pacientes al dia, esto implica mas concentracion y
dedicacion en su trabajo, y puede contribuir a que aparezca el estrés laboral crénico en lo
profesionales de la salud; mientras que los médicos lo hacen en menor nimero. Los
recursos institucionales, las enfermeras confian que los materiales proporcionados son
completos por la clinica, en tanto que los médicos admiten que reciben medianamente los

recursos, aungue un porcentaje minimo de profesionales dicen que no recibe nada.

Los turnos son importantes para el buen funcionamiento del personal en la instituciéon, ya
que si se maneja correctamente habra mayor rendimiento y buen ambiente de trabajo. Es
factible destacar este cuadro de informacién ya que indica que a mayor turno, mayor estrés
laboral y por ende Burnout. Estas cifras varian segun el area y se dan en funcién a las
necesidades de la poblaciéon priorizando areas de atencion en caso de emergencia, el cual
son las enfermeras que ocupan el mayor tiempo de esos turnos, mientras que los médicos

en su mayoria no lo hacen, presentando resultados muy bajos.

En relacion con las dimensiones del Burnout, los datos encontrados durante la
ejecucion de la investigacion se determinan presencia del agotamiento emocional, aunque
en cifras muy bajas, pero que desencadenan varios sintomas como estrés, ansiedad y hasta
depresién, en cuanto a la despersonalizacién segun Maslach y Jackson (1981), se refiere a
las actitudes negativas, cinicas. Esta dimension del Burnout dentro de la muestra de estudio
en los profesionales de la salud en el sector de la Virgen del Cisne no reporto cifra alguna
dentro del diagnéstico del estrés laboral, pero si se hall6 a 1 persona en el grupo de
enfermeras con estos sintomas, que comparados con otras investigaciones no guardan
similitud con los datos investigados en el presente estudio, ya que el Burnout se encontré en
varios médicos, y ningln caso en enfermeras Hidalgo Nubia (2017), Y finalmente tenemos
el dltimo grupo en donde se encontrd que la realizacion personal es bajo en médicos y en
enfermeras, en comparaciéon con otros estudios parecidos, los resultados fueron muy bajos,
indicando que los profesionales de la salud se sienten inseguros e insatisfechos. (Duque,
2018, p.52).

Los malestares emocionales también influyeron en los profesionales de la salud,

sobresaliendo los sintomas sométicos y la ansiedad, en ellos se hallaron pocos casos pero
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que influyen en su rendimiento profesional desencadenando sintomas como dolor, cefaleas,
irritabilidad, inquietud, y hasta tener desesperacion. En esta investigacion no se hallé casos
de depresién ni disfuncién social, en ambos grupos, manteniendo fuera de peligro de esos
sintomas que son muy dafinos dentro del circulo social. En las enfermeras con 4 casos de
sintomas soméaticos y 2 en los médicos cifra muy importante, que al ser comparada con
otras investigaciones muestran que las enfermeras presentan sintomas somaticos mas
altos, datos proporcionados por Hidalgo Nubia (2017), otro sintoma que afecta al cuerpo
humano que es la ansiedad, muy importante, aunque no es peligrosa, si perjudica las

labores cotidianas.

Se encontr6 pocas estrategias de afrontamiento pero muy positivas, y que nuestros
organismos mantienen como defensa antes los estresores ambientales. Estas estrategias
tienen como objetivo, reducir el avance del Sindrome de Burnout con la disminucion del
estrés. Es necesario estimular el trabajo, a través de reconocimientos monetario o valorando
sus esfuerzos en puestos superiores, los profesionales de la salud pueden afrontar la
situacion que se les presentan, asi tenemos que los médicos y enfermeras que mayor
resaltan estas habilidades son el afrontamiento activo, replanteamiento positivo,
planificaciéon y la aceptacion, cuyas cifras concuerdan con otras investigaciones
proporcionadas por Negrete Talia (2016), en el que indica que los factores mas elevados
para afrontar un problemas son auto distraccion, afrontamiento activo , replanteamiento
positivo, planificacion y aceptacién en médicos y aqui tenemos que puntualizar ya que en
aquella investigacion, las enfermeras carecen de estrategias para afrontar varias

situaciones.

Otra estrategia de afrontamiento al Burnout es la percepcién del apoyo social de los
profesionales de la salud, en ella se observa que reciben apoyo de casa y mucho afecto
dentro de su circulo social, destacandose entre ellos: el apoyo instrumental, amor y carifio;
en tanto que en otras investigaciones el apoyo los reciben mas los médicos y en escaso

porcentaje las enfermeras (Duque, 2018, p.55).

En los rasgos de la personalidad, las cifras que sobresalieron como factor positivo
para los profesionales de la salud fue la extraversion, en médicos y en enfermeras con un
buen porcentaje, este resultado manifiesta que los profesionales se encuentran con mucha

vitalidad, optimismo y son sociables, con ganas de trabajar , aunque se frustran por alguna
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actividad el cual desciende en su productividad cuando padecen de otros rasgos, datos
similares a otros estudios en la que se manifiesta que este mismo rasgo se aprecian en

médicos y en enfermeras.( Negrete, 2016, p.42).

Un compromiso de las empresas e instituciones hacia las personas mejoraria una
interaccion, y que mediante reglas estrictas no se obstaculice el desenvolvimiento del
individuo. Por ello es primordial identificar la prevalencia del sindrome y su relacion con
factores que desencadenan el estrés laboral cronico para interpretar sus resultados y tener

un analisis adecuado mediante instrumentos psicolégicos.
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CONCLUSIONES

El estudio sociodemografico de la poblacibn de profesionales se establecio
resultados muy variables en cuanto a edad, nimero de hijos y estado civil, y
predominando en la etnia la raza mestizo; en lo laboral las enfermeras tuvieron un
porcentaje alto en ingreso mensual, pacientes al dia, recursos institucionales vy

turnos, y los médicos en experiencia profesional.

La investigacion acerca de las dimensiones del Burnout, permite conocer que en la
poblacion de médicos y las enfermeras presentan una baja realizacion personal, esto
es debido a que en su trabajo sienten que no son valorados, en cuanto a la
despersonalizacion y el agotamiento emocional, pocas personas obtuvieron
porcentaje alto. Asi mismo, con nuestros resultados se llegé a determinar un caso de

Burnout en el grupo de las enfermeras.

La mayor parte de enfermeras y de médicos presentan rasgos de malestar
emocional de ansiedad en niveles bajos, asi como también de sintomas somaticos,
lo cual no influyen negativamente en la salud general de estos profesionales y en su

desempefio laboral.

Existe una amplia gama de estrategias de afrontamiento en los meédicos y
enfermeras sobre todo el afrontamiento activo, el replanteamiento positivo, la
planificacion y la aceptacion, evidenciandose como importantes habilidades para

superar las fuertes demandas en el ambito laboral.

El apoyo social que reciben los profesionales esta dado por del apoyo emocional e
instrumental, y el apoyo amor y carifio, con estos tipos de apoyo se da un mejor

soporte emocional en el trabajo y una buena relacion laboral.

El rasgo de personalidad que mas sobresalié en la investigacion fue la extroversion
tanto en médicos como en enfermeras, lo que demuestra que son profesionales que
tienen competencias adecuadas para relacionarse con sus pacientes en la

institucion.
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RECOMENDACIONES

Con los resultados alcanzados en las dimensiones del Burnout, se recomienda
organizar talleres de motivacion, ademas de capacitar en todas aquellas habilidades
que les ayudan a que les hacen sentir mas seguros de si mismos, como parte de un

programa preventivo.

A pesar que la muestra en malestar emocional, el porcentaje de médicos y
enfermeras no es relevante, existen un pequefio porcentaje de profesionales que

se requiere realizar un programa de prevencion del estrés laboral.

Promover a través de talleres y conferencias estrategias de afrontamiento mas

elevados, fortaleza para hacer frente a la presencia del Burnout.

Instruir a todos los profesionales con charlas, sobre co6mo mejorar las relaciones de

apoyo social, lo cual ademas de ser preventivo puede favorecer a la institucion.
Promover capacitaciones a fin de determinar cuanto influye el sindrome en sus

puestos de trabajo, aunque la poblacion afectada es minima como el Neuroticismo y

el Psicotismo, se puede iniciar la conciliacion entre trabajo y vida personal.
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ANEXO Nro. 1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas, socioecondmicas y
laborales. Su objetivo es recolectar datos para una investigacién realizada por la Universidad
Técnica Particular de Loja. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinién sobre TODAS las
cuestiones que le planteamos. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ninglin 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..........c..ccccecvveecrerenrennnn.
La zona en la que trabaja es: Urbana[] Rural N )
Etnia Mestizo[] Blanco [ Afro ecuatoriano[] Indigena [
Estado Civil Soltero [] Casado [] Viudo [] Divorciado o separado [1 Unién Libre []
Numero de Hijos: __
Recibe su remuneracion salarial: si ] no [
La remuneracion se encuentra entre:
0-1000UsD [J  1001-2000 USD []  2001-3000USD []

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

Datos Laborales

Profesién: Médico/a [] Especialidad de medicina en:
Enfermera [
Afios de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completo [] Tiempo parcial []
Sector en el que trabaja: Privado  []Publico [0 Ambos O
Tipo de contrato que posee:
Eventual [] Ocasional [] Plazo Fijo[]  Indefinido (Nombramiento) []

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

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

Numero de pacientes aproximados que atiende diariamente:

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

La institucidn provee de los recursos necesarios para su trabajo.
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Totalmente []  Medianamente[] Pocol] Nada []
Marque la puntuacién que crea més adecuada entre 1y 4, considerando el valor 1 como “nada”,

2 “poco”, 3 “bastante” y 4 “totalmente valorado”, de acuerdo a los enunciados que se presentan:
112 (3 |4

éCuén valorado se siente por sus pacientes?

éCuén valorado se siente por los familiares de los pacientes?

éCudn valorado se siente por sus compafieros de profesién?

¢Cudn valorado se siente por los directivos la institucién?

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

11213 )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
institucién?

¢éEsta satisfecho con la colaboracién entre compafieros de trabajo?

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

¢Esté satisfecho esta con su situacién econdmica?

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

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

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

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

Algunavezal Unavezal mes Algunasveces Unavezala Variasvecesa la
afio o menos 0 menos almes | semana semana

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Diariamente

) 0]1j2(31415]|6
1. Debido a mi trabiajo me siento emocionalmente agotado.
2. Al final de la jornada me siento agotado.
3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.
4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi. )
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
8. Me siento agobiado por el trabajo.

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

10. Creo que tengo un comportamienfo 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 trabajb 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 atmésfera relajada a mis pacientes.

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

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

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

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo. ) )
22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
 Maslach, C. y Jackson, SE. 1981; (1986). Seisdedos(  1997). Recuperado

http://www.semergen.es/semergen/microsites/manuales/burn/deteccion. pdf
Anexo 2. 3
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Cuestionario {GHQ-28)

El objetivo
Gltimas sem

cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias y cémo se ha estado de salud en las
s. 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.

en plena forma?

[1 1. Mejor que lo habitual.

[ 2.Igual que lo habitual.

[1 3. Peor que lo habitual.

[1 4. Mucho peor que lo habitual.

Al.;Se ha sentido perfectamente bien de salud y

L
B2,

3.
4

B1.;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho

sueiio?

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

Mucho mas que lo habitual.

A2.;Ha tenido la sensacion de que necesitaba un

energizante?
L
k2

o 4
14

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

Mucho mas que lo habitual.

1.
.

3.
4

B2.;Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de

corrido toda la noche?

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

Mucho mas que lo habitual.

A3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas para

B3.;Se ha notado constantemente agobiado y en

nada? tension?
[ 1. No, en absoluto. [J1. No, en absoluto.
3 2. Nomas de lo habitual. [C12. No mas de lo habitual.
[C] 3. Bastante mas que lo habitual. [13. Bastante mas que lo habitual.
[0 4. Mucho mas que lo habitual. [14. Mucho mas que lo habitual
A4.;Ha tenido la sensacién de que estaba B4.;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y
enfermo? malhumorado?
[11. No, en absoluto. [1 1. No, en absoluto.
2. No mas de lo habitual. [ 2. No mas de lo habitual.
[13. Bastante mas que lo habitual. [1 3. Bastante mas que lo habitual.
[14. Mucho mas que lo habitual.

[1 4. Mucho mas que lo habitual.
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AS.;Ha padecido dolores de cabeza?
[11. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual.

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

1

BS. (Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

. No, en absoluto.

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

[J 1. No, en absoluto.

1 2. No mas de lo habitual.

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

A6.;Ha tenido sensacion de opresion en la

cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?

B6. ;Ha tenido la sensacion de que todo se le viene

[11. No, en absoluto.

[CJ2. No mas de lo habitual.

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

A7.;Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

encima?

1. No, en absoluto.

[J2. No mas de lo habitual.

[13. Bastante mas que lo habitual.
[J4. Mucho mas que lo habitual.
B7. ;Se ha notado nervioso y "a punto de explotar"
constantemente?

[1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[C13. Bastante mas que lo habitual.
¥

Mucho mas que lo habitual.

ocupado y activo?

[J1. Mas activo que lo habitual.
[CJ2. Igual que lo habitual.

[J3. Bastante menos que lo habitual.

[14. Mucho menos que lo habitual.

C1. ;Se las ha arregiado para mantenerse

D1. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale -

para nada?

[J1. Menos tiempo que lo habitual.
[12. Igual que lo habitual.

[13. Mas tiempo que lo habitual.
[14. Mucho mas que lo habitual.

C2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[CBB. Bastante mas que lo habitual.

¥ Mucho mas que lo habitual.
D2. ;Ha venido viviendo la vida totalmente sin
esperanza?

[J1. No, en absoluto.

2. No mas de lo habitual.

[C13. Bastante mas que lo habitual.

[—H¥. Mucho mas que lo habitual.
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C3. ;Ha tenido la impresion, en conjunto, de

que esta haciendo las cosas bien?

1. Mejor que lo habitual.

[12. Aproximadamente lo mismo.
[J3. Peor que lo habitual.

14, Mucho peor que lo habitual.

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

[1. No, en absoluto.

C4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de

hacer las cosas?

11, Mas satisfecho.

2. Aproximadamente lo mismo.

[13. Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos satisfecho que lo habitual.

2. No mas de lo habitual.

[C13. Bastante mas que lo habitual.

[ Mucho mas que lo habitual.
DA4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en
medio”?

[J1.  Claramente, no.

.
8.
=K

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

Claramente lo he pensado.

C5. ;Ha sentido que esta jugando un papel ftil
en la vida?

[J1. Mas util que lo habitual.

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

L.
2. No mas de lo habitual.

No, en absoluto.

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

[12. Igual que lo habitual.

[13. Menos 1til que lo habitual.

4. Mucho menos que lo habitual.

C6. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
[J1. Mas que lo habitual.

[12. Igual que lo habitual.

[13. Menos que lo habitual.

[J4. Mucho menos que lo habitual.

D6. ;Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
"
T2, No mas de lo habitual.

No, en absoluto.

[C13. Bastante mas que lo habitual.
[—H¥. Mucho mas que lo habitual

C7. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades

normales de cada dia?

[11. Mas que lo habitual.

[J2. Igual que lo habitual.

13, Menos que lo habitual.

[T14. Mucho menos que lo habitual.

D7. ;Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene

repentinamente a la cabeza?

[J1. Claramente, no.

[2- Me parece que no.

[B. Seme ha pasado por la mente.
[M4. Claramente lo he pensado.

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

Recuperado de

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

acion%20(salud%20mental)%20Test%20e%20indices.pdf
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Anexo 2.5.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO DE AS

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

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

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

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre

1 2 3 4 5

2. Alguien que le ayude cuando esté enfermo.

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar.

4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.

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

6. Alguien que le muestre amor y afecto.

7. Alguien con quien pasar un buen rato.

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

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

10. Alguien que le abrace.

11. Alguien con quien pueda relajarse.

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

13. Alguien cuyo consejo realmente desee.

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

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

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

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

18. Alguien con quien divertirse.

19. Alguien que comprenda sus problemas.

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

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

Recuperado de httg:[[p_agina.iccm.es[sanidad[salud[gromosalud[gdf[violencia.gdf
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Anexo 2.4

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario BRIEF-COPE

Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas. Indique si
estd utilizando las siguientes estrategias de afrontamiento sefialando el nimero que corresponda a la
respuesta mas adecuada para usted, segun los siguientes criterios:

0 1 2 3

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

1. Me he estado centrando en el trabajo y otras actividades para apartar mi mente de cosas desagradables. 0j1{213
2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacién en la que estoy. Oi112|3
3. Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es real”. 001|213
4. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 0j1{2{3
5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas. 01123
6. He estado dejando de intentar hacerle frente. 0 1213
7. He estado dando pasos para intentar mejorar la situacién. 001(2]3
8. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido. 001(2]3
9. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables. 0/1{2]3
10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas. 01{2]3
11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo. 0/1/2]3
12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer mas positivo. O] 1) :2:] 8
13. Me he estado criticando a mi mismo. 0{1{2]3
14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de qué hacer. 01|12]|3
15. He estado consiguiendo consuelo y comprensién de alguien. 0/1]2]|3
16. He estado dejando de intentar afrontarlo. 0/1]12]|3
17. He estado buscando algo bueno en lo que esta pasando. 01123
18. He estado haciendo bromas sobre ello. 0j1/2]|3
19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la televisién, leer, sofiar despierto, 0y 312138
dormir o ir de compras.

20. He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurrido. 0/1]12]3
21, He estado expresando mis sentimientos negativos. 01|23
22. He estado intentando encontrar consuelo en mi religidn o creencias espirituales. 01|23
23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer. 001123
24. He estado aprendiendo a vivir con ello. 01|23
25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a seguir 0j1(2]3
26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron. 0} 112,13
27. He estado rezando o meditando. 0{1j2]3
28. He estado burlandome de la situacidn. 0j1/2]3

Modificado de la versidn original BRIEF-COPE de Carver (1989). Versién adaptada y validada en la poblacién
espafiola por Crespo y Cruzado (1997). L6pez, J. (2005). Entrenamiento en manejo del estrés en cuidadores
de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacién de la eficacia de un programa.401-402.
Recuperado de http://www.ucm.es/BUCM /tesis/psi/ucm-t28693.pdf

Péagina 7 de 9

74



Anexo 2.6.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO EPQR-A

Las siguientes preguntas se refieren a distintos modos de pensar y sentir. Lea cada pregunta y
coloque una cruz bajo la palabra Si o la palabra No segtin sea su modo de pensar o sentir. No hay
respuestas buenas o malas, todas sirven.

Descripcion Si No

1. i Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de 4nimo?

2. (Es usted una persona comunicativa?

3. ;Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio 0 a un animal?

4. (Es usted una persona de carécter alegre?

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

6, ;Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o
peligrosos?

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

8.; Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segiin las normas

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

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

11. ;Se considera una persona nerviosa?

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

13. jPodria animar ficilmente una fiesta o reunién social aburrida?

14. ;Es usted una persona demasiado preocupada?

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

16. ;Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse €l
futuro mediante ahorros o seguros?

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

18 Sufre usted de los nervios?

19;Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

20. Cuando estd con otras personas jes usted mas bien callado/a?

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

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

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

24. ;Pone en préctica siempre lo que dice?

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