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RESUMEN

La presente investigacion estudi6 el estrés laboral en cuidadores formales de una institucion
publica ubicada en la zona centro norte de la ciudad de Quito, durante el afio 2017-2018, el
objetivo general fue identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus tres dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizaciéon, baja realizacion). En la metodologia se utilizo:
el método exploratorio, de tipo cuantitativa, no experimental y descriptiva-transversal; se
consider6 una muestra de 40 participantes, con los siguientes instrumentos de investigacion:
Cuestionario Sociodemografico y Laboral Ad-hoc, Inventario del Estrés Laboral crénico de
Maslach, Entrevista de carga para cuidadores formales, Escala de satisfaccion vital,
Cuestionario de Salud General, Cuestionario de apoyo social, Inventario COPE-28 y Brief

Resilience Scale.

Los resultados obtenidos de la prevalencia del sindrome de burnout en cuidadores formales
muestran que el 67.5% de los individuos de estudio se encuentran en el nivel medio, y el 30%
se encuentran en el nivel alto de burnout. Mientras que, en las dimensiones, el 25% de los
cuidadores presentan un nivel alto de agotamiento emocional, un 15% un nivel alto de
despersonalizacién y un 32.5% un nivel bajo de realizacion personal. En los resultados de

burnout se evidencia 1 caso que representa el 2.5% de la muestra.

PALABRAS CLAVES: burnout, cuidadores formales, prevalencia, dimensiones.



ABSTRACT

The present investigation studied the labor stress in formal caregivers of a public institution
located in the north central area of Quito, during the year 2017-2018, the general objective
was to identify the prevalence of the burnout syndrome and its three dimensions (emotional
exhaustion, depersonalization, low personal fulfillment). In the methodology it was used:
exploratory method, quantitative, non-experimental, descriptive -transversal; a sample of 40
participants was taken, with the following research instruments: Ad-hoc Sociodemographic and
Labor Questionnaire, Maslach Burnout Inventory, Load Interview for formal caregivers, Life
satisfaction scale, General Health Questionnaire, Social Support Questionnaire, Inventory
COPE-28 and Brief Resilience Scale.

The results obtained from the prevalence of burnout syndrome in formal caregivers was that
67.5% of the study subjects are in the middle level, and 30% are in the high level of burnout.
While, in the dimensions, 25% of the caregivers present a high level of emotional exhaustion,
15% a high level of depersonalization and 32.5% a low level of personal fulfilment. In the

burnout results, 1 case is shown, which represents 2.5% of the sample.

KEY WORDS: burnout, formal caregivers, prevalence, dimensions.



INTRODUCCION

El presente estudio “Estrés Laboral en cuidadores formales de una institucién Publica en la
zona centro norte de la ciudad de Quito, durante el afio 2017-2018”, consiste en identificar las
situaciones limite o extremas de trabajo que generan mayor estrés en los profesionales de la
salud, que los someten a un estado de alerta y los prepara para enfrentar el acontecimiento
gue se ha percibido como una amenaza a la salud mental en el ambito laboral. En el area de
enfermeria muchos son los lugares que se puede encontrar trabajo bajo presion, como las
unidades de Emergencia, la unidad de quemados, terapia intensiva, etc. Sin embargo, en
estos lugares suceden multiples hechos que pueden generar estrés y por lo tanto afectar el
rendimiento y la capacidad laboral del individuo, lo que directa o indirectamente puede

repercutir en la atencién al usuario y del mismo profesional de la salud.

El presente estudio investigativo, consta de tres capitulos en el siguiente orden: marco tedrico,
metodologia, andlisis y discusion de resultados. Subsecuentemente se presenta las

conclusiones y recomendaciones.

En el primer capitulo, sobre el marco teérico, se estudia todas las definiciones del burnout
desde los afios setenta hasta la actualidad, el cual se concluye que el sindrome se caracteriza
por presentar tres factores como son: agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal disminuida. Ademas, sefiala las consecuencias del estrés laboral cronico
tanto en la salud como en el trabajo, repercutiendo su desempefio y sus relaciones
interpersonales. Dentro de los modelos explicativos del estrés laboral sobresale el modelo

tridimensional de Maslach y Jackson, como el sindrome de quemarse en el trabajo.

En el segundo capitulo, correspondiente a la metodologia, basado en el objetivo general con
una muestra de 40 profesionales de la salud en una institucién publica de la ciudad de Quito,
seleccionados en distintas areas de enfermeria, se utilizé el método exploratorio, que presentd
un método con disefio exploratorio caracteristico de: investigacion cuantitativa, investigacion
no experimental, investigacién transaccional (transversal) y descriptivo; finalmente, se utiliza

un método inductivo-deductivo para las conclusiones y recomendaciones.

En el tercer capitulo, en el andlisis y discusion de datos, se obtuvo los siguientes resultados
referente al Inventario de Burnout Maslach (MBI): nivel alto de agotamiento emocional, lo
padecen el 25% de los individuos, nivel alto de despersonalizacion, lo padecen el 15%, y por
ultimo en el nivel bajo de realizacion personal, corresponde al 32.5% de la poblacién de

estudio.

La prevalencia de este sindrome en los cuidadores a nivel mundial, de Latinoamérica y del
Ecuador, revela mayor problematica en paises como Holanda, Canada y Espafa, con
3



elevados indices de burnout en profesionales, que parten desde el 15% de burnout para
trabajadores de atencion en salud (Aceves, 2006; Cohen et al., 2008). Luego se evidencia
gue, en los paises de Latinoamérica como México y Brasil, existe un alto indice de burnout,
con un 69.9% indica que a veces se presenta burnout y el 34.5% presenta frecuentemente
burnout (Cortaza y Torres, 2014). Mientras que, en el Ecuador, al realizar estudios en dos
instituciones publicas en la ciudad de Quito se refleja un indice de prevalencia de burnout
relativamente bajo para el Hospital de la Policia Nacional, y otro indice elevado para el hospital
Carlos Andrade Marin al igual que las areas de salud publica en la ciudad de Cuenca para

profesionales de la salud (Landazuri, 2011).

La importancia de ésta investigacion, es que el estrés laboral es una realidad que afecta a los
cuidadores formales de pacientes, y que se ha tornado una dificultad en el desempefio diario
del trabajador afectando las diferentes areas no solo de las entidades de salud, sino el entorno
social, familiar y organizacional, lo que conlleva a desarrollar el sindrome de burnout, y
mientras se detecte a tiempo, enfrentar con los distintos programas de prevencion y mejorar

la salud mental del profesional.

La respuesta al problema planteado sobre identificar la prevalencia del estrés laboral crénico
y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién
personal) en cuidadores formales en de una institucion publica en la ciudad de Quito, durante
el aflo 2017-2018, se procedié con la aplicacion de instrumentos (8 test psicolégicos y
cuestionarios) que son: Cuestionario Sociodemografico y Laboral Ad-hoc, Inventario del
Estrés Laboral crénico de Maslach (Maslach Burnout Inventory) [MBI-HSS], Entrevista de
carga para cuidadores formales (Revuelta y Andujar, 2008), Escala de satisfaccion vital (ESV)
(Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985), Cuestionario de Salud General (GHQ-28) (Goldberg
y Hillier, 1979; version espafiola de Mufioz, Vazquez-Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo,
1979), Cuestionario MOS de apoyo social (MOS Social Support Survey; Sherbourne y
Steward, 1991; version espafola Revilla, Luna del Castillo, Bailébn y Medina, 2005), Escala
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF- COPE) y Brief
Resilience Scale (BRS).

En los objetivos planteados se pudo identificar que, en la prevalencia del sindrome de burnout,
en el nivel alto se encuentra el 30% de la poblacion de estudio, mientras que en el nivel medio

se encuentra el 67.5% siendo predominante en este nivel.

Las facilidades del proceso de investigacion fueron accesibles, debido a que el grupo de
estudio, se encontraba con alta disposicién de colaborar con la investigacion. Sin embargo, la
dificultad que hubo es por el tiempo de aplicacion, ya que se encontraban laborando y bajo

presion de sus coordinadores.
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1.1. Definiciones del estrés laboral crénico en cuidadores

En este apartado se aborda las definiciones del estrés laboral en diferentes décadas; con el
objetivo de hacer un estudio exhaustivo sobre este término que ha sido uno de los conceptos

mas polémicos dentro de la psicologia, desde los afios setenta hasta la actualidad.

1.1.1. Definiciones de las décadas de 1970.

En la década de los setenta, se desarrolla el concepto de burnout, basandose en el desgaste
de energia en el trabajo; las primeras definiciones son realizadas por Freudenberger (1974),
mas adelante Pines y Kafry (1978) y finalmente Spaniol y Caputo (1979), quienes se

mencionan a continuacion.

Freudenberger (1974) fue un psicoanalista aleman residente en Estados Unidos que trabajo
en una clinica, introduce el término Burnout como el agotamiento de energia experimentado
por los profesionales cuando se sienten sobrepasados por los problemas, y lo describe como
un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal de salud, desde una perspectiva clinica,
como resultado de las condiciones de trabajo extenuante, sin tomar en cuenta las propias

necesidades.

Después de que Freudenberger inicialmente describe el burnout, es Maslach (1977) quien da
a conocer esta palabra en forma publica describiendo al sindrome de burnout como “un
fendmeno de agotamiento de trabajadores que ejercian su actividad laboral con personas”
(Moriana, 2006, p. 52).

Tiempo después aparece Pines y Kafry (1978) que definen al burnout como un cimulo de
experiencias que generalmente sufre un trabajador generando agotamiento fisico, actitudinal
y emocional. Mientras tanto, Spaniol y Caputo (1979), también lo definen como “la falta de

capacidad para afrontar las demandas laborales o personales” (Ramos y Hicham, 2017, p.10).

En conclusion, el término burnout aparece en la década de los setenta por primera vez con el
psicoanalista Freudenberger, quien observé que la mayoria de trabajadores de salud sufre
una progresiva pérdida de energia, desmotivacion, falta de interés por el trabajo hasta llegar
al agotamiento, lo cual tiene relacion con el concepto de Pines y Kafry, en cuanto se refiere a
un agotamiento que afecta las emociones y el aspecto fisico. Finalmente, Spaniol y Caputo
encuentran que este agotamiento impide que las personas quemadas por el trabajo afronten

sus actividades con normalidad.



1.1.2. Definiciones de las décadas de 1980.

En esta década, la investigacién sobre el burnout se centra en el nivel laboral. La definicién
mas acertada es acufiada por algunos autores, principalmente Maslach y Jackson quienes
ven al sindrome desde una perspectiva psicosocial donde identificaron distintas condiciones

del trabajador, a partir de los criterios de los siguientes autores.

Edelwich y Brodsky (1980) definen el burnout como un deterioro gradual de los ideales, la
energia y motivos vivenciales de la gente en las profesiones de ayuda, condicionado con un
mal ambiente de trabajo, por lo que, plantean cuatro fases que atraviesa toda persona que
tiene burnout: 1. entusiasmo, con elevadas aspiraciones; 2. estancamiento, en cuanto no se
cumple los ideales; 3. frustracion, donde es la fase inicial del sindrome por presentar
problemas psicosociales, fisicos y conductuales; y 4. apatia, considerada la fase de frustracion

del individuo.

Por otra parte, también Cherniss (1980) define el burnout como un cambio procedimental de
estrés y tension de la persona en el trabajo, en el que enfatiza tres fases: 1. estrés, 2.

respuesta emocional a corto plazo y 3. afrontamiento defensivo.

Un afilo mas tarde Maslach y Jackson (1981) definieron al burnout como una respuesta al
estrés laboral cronico, cuyos rasgos notables son producto de una vivencia emocionalmente
agotadora, sentimientos pesimistas hacia sus comparieros de trabajo y devaluacion del propio
rol profesional, lo que explica que el individuo atraviesa 3 fases que son: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacién personal reducida.

Posteriormente Brill (1984), lo define como un estado disfuncional y de euforia descontrolada
relacionado con un sujeto en un puesto de trabajo, sin que antes haya tenido una alteraciéon
psicopatoldgica, tanto a nivel de satisfaccion personal como de rendimiento profesional, donde
se dificulta la reposicion de su estado inicial, al menos que sea por intervencién y ayuda

externa, o por reajuste laboral.

En consecuencia, de los diferentes conceptos de burnout, Edelwich y Brodsky (1980) junto a
Cherniss (1980), Maslach y Jackson (1981), introducen varias fases que sufre el individuo
producto del estrés laboral, un ambiente vivencial negativo, la frustraciéon, y una disminucion
de la capacidad propia como profesional. Finalmente, Brill (1984) también relaciona un estado
disfuncional y euférico de la persona que ha sufrido una insatisfaccion personal y profesional

en el &mbito laboral, pero enfatiza que la persona no ha sufrido antes un trastorno psicolégico.



1.1.3. Definiciones de las décadas de 1990.

Siguiendo con la misma linea de investigacion después de haber conceptualizado el burnout
como un agotamiento emocional, pérdida de interés por el trabajo y decepcion, que surge
especialmente en aquellos que se dedican a profesiones de servicios de ayuda, en esta

década también aparecen nuevas definiciones propuestas por los siguientes autores.

Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) hacen mencion a un tipo de estrés laboral que inicia en
profesiones donde hay relaciones interpersonales intensas en contraste con los beneficios del
mismo trabajo, el individuo no responde de manera adecuada en relacion al ambiente de

trabajo.

Mas adelante Leiter (1992) lo asimila a una crisis de autoeficacia en el individuo que lo padece,
distanciando el termino burnout del estrés laboral. Sin embargo, vemos que, Garcés de Los
Fayos (1994), sefiala que el burnout resulta ser similar al estrés laboral cronico o por lo menos

es consecuencia de éste.

Mas exactamente, Schaufeli y Buunk (1996) interpretan el burnout como un conjunto de
conductas negativas dentro de una organizacion, que afectaria tanto al individuo que la posee

como a la organizacion a la que pertenece.

En dltima instancia se puede observar que, en las definiciones del burnout en esta década,
algunos autores se alejan del estrés laboral y otros autores se acercan al concepto del estrés
laboral crénico que afecta las relaciones del individuo con sus pares, y en si, da lugar a
problemas por disconformidad dentro de las organizaciones donde laboran bajo presion,
principalmente aquellas donde los profesionales demandan una relacion directa con las

personas.

1.1.4. Definiciones de las décadas del 2000.

Luego de hacer un estudio del burnout desde los afios setenta, se viene usando varios
términos, donde se observa una pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los
trabajadores que pertenecen a ciertas organizaciones. Sin embargo, en esta década,
aparecen definiciones mas acertadas mencionados por Gil Monte, Peris, Aranda, Jaoul, y

otros autores.



Desde una perspectiva psicosocial, Gil-Monte y Peiré (2000) consideran el sindrome de
burnout como un proceso en el que participan varios factores cognitivo-conductuales como:

baja realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Sin embargo, se considera que una de las definiciones mas acertadas, entre los
investigadores, son las citadas por Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) quienes definen el
burnout como el cansancio emocional que progresivamente produce pérdida de motivacion,

gue suele avanzar a sentimientos negativos de inadecuacion y fracaso a nivel organizacional.

También vemos que Peris (2002) define el burnout como un trastorno caracterizado por la
sobredemanda, y la falta de estructura en adaptacion cognitiva en relaciéon al limite de la
capacidad humana. El individuo se encuentra sobrepasando las capacidades de
afrontamiento de las demandas laborales, y llega a un periodo de agotamiento extremo que

le impide cumplir con las tareas asignadas de manera efectiva.

De otro modo, el término burnout no es sin6bnimo de estrés laboral, fatiga, alineacion o
depresion, sino como un sindrome defensivo que se evidencia principalmente en las
profesiones de demanda de ayuda, y confrontacion entre los ideales y la realidad del trabajo

gue conduce al burnout (Jaoul, Kovess y Mugen, 2004).

Asimismo, Aranda (2006) introduce el término de burnout, como un sindrome de estar
guemado, desgastado en el trabajo, donde se pierde el entusiasmo vy la ilusion de trabajar.
Posteriormente Gil- Monte (2007) es quien traduce este término como sindrome de Quemarse
por el Trabajo (SQT) lo define como una respuesta psicolégica de estrés laboral crénico, con
caracter interpersonal y emocional, de los profesionales de organizaciones de servicio en
contacto con los clientes o usuarios. Un afio méas tarde Molina y Avalos (2007) definen este
sindrome como la contradiccion de la atencién en salud; es decir, un cuidador de salud se

enferma a medida que sana a sus pacientes de sus enfermedades fisicas.

Resumiendo, se observa que aparecen ciertos eventos estresantes que disponen al
trabajador a padecer el sindrome de burnout, término que finalmente se acufia en el afio 2006
y 2007, como sindrome de estar quemado en el trabajo, ya que la relacién del individuo con

las condiciones de trabajo hace que aparezca este problema.



1.1.5. Definiciones de las décadas del 2010 hasta la actualidad.

A continuacién, en la década de 2010 hasta la actualidad, la presencia de este sindrome es

evidente y ciertos autores lo definen basados en los conceptos anteriormente mencionados.

El sindrome de burnout consiste en una sensacion de agotamiento, decepcion, desinterés e
ineficacia de la actividad realizada en un trabajo, encontrando fuerte relacion con la patologia
psicosomaética que afecta en gran manera distintas areas de funcionamiento social, familiar,
académico y laboral, afectando la calidad de vida de las personas que lo experimentan
(Arango et al., 2010).

De igual manera Langle (2010) expone el burnout como “un déficit en el sentido existencial,
ya que predomina un sentimiento de vacio y de falta de sentido” (p.5). Podria ser una forma

especial de vacio existencial que también incluye sintomas fisicos como el agotamiento.

Ademas de los conceptos dados, en un estudio realizado por Martinez (2010) este sindrome
es la respuesta extrema al estrés crénico que empieza en el campo laboral y tendria

repercusiones de indole individual y organizacional afectando el ambito social y profesional.

Para otros autores, el burnout es “el resultado de una respuesta prolongada a los estresores
interpersonales croénicos en el trabajo y tiende a ser estable con el tiempo” (Diaz y Gémez,
2016, p.115).

Un estudio reciente basado en el agotamiento, realizado por Schaffner (2016), describe el
burnout, como un sindrome que se caracteriza por la presencia prolongada de estrés

producido por el trabajo, que incluye fatiga crénica e ineficiencia laboral

En funcién de los conceptos planteados se ha generado una definicion mas concreta de este
sindrome donde sigue un proceso psicologico que se manifiesta con efectos negativos sobre
todo a nivel laboral, con el suceso de un agotamiento crénico del trabajo y la subsecuente

causa de un deterioro de sus actividades.

1.2. Consecuencias del estrés laboral crénico

Luego de entender la definicion del estrés laboral y burnout, se procede a distinguir de manera

general sus consecuencias, que pueden ser fisioldgicas, psicolégicas, psicosomaticas,
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emocionales, cognitivas, conductuales y sociales, las mismas que afectan en la salud como

en el trabajo.

1.2.1. Consecuencias en la salud en los cuidadores.

Para este estudio se debe tomar en cuenta que la falta de eficacia en las actividades del
individuo que padece el sindrome de burnout, es mas clara cuando hay una disminucién de
los recursos importantes, donde el agotamiento junto a la despersonalizacién se superpone a
la sobrecarga laboral y a las relaciones sociales, impidiendo asi que el sujeto se desempefie
eficazmente, y que su salud se vea afectada de manera més puntual en los siguientes

aspectos:

En el aspecto fisico, las personas sufren dolores relacionados con la locomocién, dolores de
cabeza, de cuello, de espalda, complicaciones digestivas, alteraciones del suefio y apetito,
problemas de piel, problemas cardiovasculares y de manera general con enfermedades

asociadas (Aron y Llanos, 2004).

Ademas, en el aspecto psicoldgico, la salud mental se ve afectada, por la desmotivacion, el
desgano, sensacion de vacio, pensamientos negativos de si mismo y de la vida, decaimiento,
deterioro emocional, disminucién del autoconcepto, sentimientos de culpa y de impotencia
hacia las personas que presta sus servicios (Arén y Llanos, 2004; Langle, 2010). Las personas
quienes lo padecen no estan conscientes del propio estado de irritaciébn constante, son
hipercriticas, se oponen a casi todo, y no hablan de si mismos (Catsicaris, Eymann,

Cacchiafrelli y Usandivaras, 2007).

Finalmente, es prudente sefalar que las respuestas sintomaticas a nivel fisico y psicoldgico
deben ser tratadas de manera puntual en cada sintoma sobre todo los de indole emocional,
donde se observa claramente un deterioro fuerte de su capacidad psiquica y de un
pensamiento negativo, que es de orden prioritario, ya que el sujeto que lo padece, al estar con
un estado de inconsciencia de su problema, es muy probable que empeore su estado de salud

general.

1.2.2. Consecuencias en el trabajo en los cuidadores.

Ahora bien, luego de analizar los aspectos que afectan la salud en los sujetos que padecen el
sindrome de burnout, se estudian las consecuencias que afectan al sujeto en el ambito laboral

de manera general en los aspectos conductuales, relacionales y organizacionales.
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En el aspecto conductual, se observa ausentismo laboral, baja productividad y eficiencia,
impuntualidad, disminucién de entusiasmo al trabajar, falta de inclusién en nuevos proyectos,
falta de iniciativa y perseverancia en las tareas de equipo, irritabilidad, intolerancia a la
frustracién, rigidez y dificultad para tomar decisiones importantes (Aron y Llanos, 2004;
Catsicaris, 2007). Ademas, se evidencia una tendencia al consumo de alcohol, drogas y

medicacion, como conductas adictivas (Ledn, 2001).

Asimismo, en las conductas automaticas se evidencia rigidez de pensamiento y comunicacién
unidireccional, discursos repetidos y automatizados, uso de lenguaje demasiado técnico,
cuando se trata de profesionales que se enfrentan a un escenario dentro de las
organizaciones, y ademdas se evidencia una falta de respuesta a las emociones de sus

comparfieros (Catsicarsis et al, 2007).

También se observa que, en el aspecto relacional, hay un aislamiento de los colegas,
intolerancia e irritabilidad, reiteradas confrontaciones tanto con el personal de trabajo, como
con los clientes, existe el uso de lenguaje dafiino en su entorno laboral y maltrato al personal.
En general, se observa un retraimiento de las relaciones y de las demandas laborales, con

actitudes de desprecio hacia los otros y contra si mismo (Langle, 2010).

En el aspecto organizacional, mas alla del mismo sujeto, se puede evidenciar un aumento en
la rotacion de personal, falta de colaboracion en grupo y trabajo en equipo, competitividad
negativa, quedando de manifiesto el sindrome en la persona quien dirige la organizacion, o

de quien dependa el orden de las mismas (Aguirre y Montedd6nico, 2009).

Y por ultimo se observa que el trabajador que padece el sindrome, posee un menor nivel de
autonomia, una mayor sobrecarga debido a la reduccién de personal, el aumento de las
demandas emocionales, o que los objetivos del trabajo no estén bien definidos, no sean muy
claros o no se reciba retroalimentacion sobre ellos, cambios que estan llevando a una serie
de consecuencias tanto personales, principalmente en materia de salud de la poblacién
trabajadora, como econémicas, que se ven afectadas desde el lugar de trabajo (Rodriguez y
Rivas, 2011).

En conclusioén, el sujeto que padece burnout, acarrea una serie de dificultades en su entorno
laboral, social y profesional, no puede conciliar la vida laboral de manera organizada, como

antes de padecerlo. La persona no podra concebir una actitud positiva y conducta adaptada
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al ambiente aboral, luego de un insuficiente control de su impulsividad, conducta agresiva,

actitudes defensivas y emociones inapropiadas.

1.3. Modelos explicativos del estrés laboral crénico

Una vez revisadas las consecuencias del estrés laboral nos disponemos a exponer los
modelos tedricos del estrés laboral, la forma de cémo se desarrolla y se origina el burnout a
través de los siguientes modelos explicativos: los modelos en la teoria socio-cognitiva, los
modelos teoricos del intercambio social, los modelos derivados de la teoria organizacional y
la evolucion de las dimensiones del constructo burnout. Al finalizar se mencionara un modelo
para determinar los efectos causales del desarrollo del sindrome de burnout y el modelo de la

teoria estructural Gil Monte.

1.3.1. Modelos basados desde la teoria sociocognitiva.

En este apartado se desarrolla una de las teorias enfocadas en la interaccion social y
cognitiva, desarrollada por el canadiense Bandura, misma que estudia el dominio en las
actitudes humanas y como se modifican las actividades cognitivas por efectos de sus acciones
y el empefio que pone cada persona para lograr cumplir sus objetivos. En este grupo se
estudia los siguientes modelos: de competencia social de Harrison, de Cherniss, de Pines, de

Thompson, Page y Cooper.

1.3.1.1. Modelo de competencia social de Harrison.

En este modelo seglin Harrison (1983) citado por Aguila (2015, p.12), se explica que la
variable clave es la autoeficacia percibida, donde el sujeto que inicialmente empieza a trabajar
en cualquier entidad, se encuentra altamente motivado, debido a que su entorno laboral es el
principal indicio de la motivacién primaria, pero los obstaculos del lugar de trabajo daran lugar

a la ineficacia e incompetencia del trabajador, dando lugar al sindrome.

Esto conlleva a que la motivacion pueda disminuir en cada sujeto de acuerdo a la
predisposicién de adquirir estrés laboral, en este sentido las circunstancias en las que se
desenvuelve el sujeto aumentaran o reduciran la actividad del sujeto, siendo estos factores

de ayuda o factores barrera (Lara, 2013).
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Entre los factores de ayuda se encuentran: la toma de decisiones, ambigiiedad de rol, el nivel
de conocimientos, retroalimentacion recibida, objetivos laborales realistas, el nivel de
adaptacion, los sentimientos de competencia y eficacia percibida; por otra parte, entre los
factores de barrera se encuentran: disminucion de los sentimientos de eficacia percibida y la

falta de motivacién para ayudar (Lara, 2013).

Harrison (1983) citado por Mansilla (2009, pp.66-67) asume que el sindrome de burnout es
fundamentalmente una funcién de la competencia percibida y en base a ello elabora el modelo
de competencia social, por ello la motivacién va a establecer la eficacia del trabajador en

relacién a los objetivos marcados, a mayor motivacion mayor eficacia en el trabajo.

En conclusién, este modelo explicativo describe que, en su gran mayoria, los trabajadores
poseen aspectos diferenciados de motivacion y desmotivacion, de este modo su interés por
mantener un buen ambiente de trabajo, y por cumplir sus metas, dependera de que los
factores organizacionales no disminuyan su eficacia, evitando la frustracién y el desarrollo del

sindrome.

1.3.1.2. Modelo de autoeficacia de Cherniss.

El modelo que se pretende estudiar en este apartado es planteado por Cherniss sobre la
autoeficacia percibida para explicar la etiologia del sindrome de burnout. Desde esta
perspectiva, se relaciona al sindrome en un marco de interacciones del estrés con el marco

laboral.

Cherniss (1993) propuso un modelo que refiere caracteristicas del ambiente de trabajo que
ayudan a que los trabajadores desarrollen sentimientos de éxito, manteniendo un alto nivel de

desafio, alta autonomia, autocontrol y buena retroalimentacién de sus resultados.

Este modelo forma parte de las teorias socio-cognitivas del Yo, agrupando una serie de
variables como antecedentes y consecuencias del sindrome, se relaciona con el marco
laboral, estimulacion, orientacion, carga laboral como antecedentes, y en lo posterior, el
cambio de conducta como consecuencias y las fuentes de estrés segln sean estos cambios
aumentaran o disminuirdn segun sea el caso, dando lugar a la apariciéon de un posible

sindrome de burnout (Bandura, 1989).
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Segun Parraga (2005), considera que dentro de las teorias socio-cognitivas del Yo son
basicamente las cogniciones que perciben las personas influyendo su comportamiento, y a su
vez estas cogniciones son cambiadas por los resultados del comportamiento y por el cimulo
de consecuencias; ademas, la seguridad que las personas sienten en relacion a sus propias

capacidades determina el esfuerzo que pondran en conseguir sus metas.

Para terminar, se evidencia que a partir de este modelo se relaciona al burnout con el aspecto
laboral, dando lugar a factores que producen estrés en los cuidadores y profesionales de todo
tipo dentro del marco organizacional. Y a su vez, la teoria del yo define un comportamiento en

base a lo que el trabajador percibe en su ambiente de trabajo.

1.3.1.3. Modelo de Pines.

A continuacion, se realiza un estudio del modelo de Pines (1993), quien desarrollé un modelo
similar al de Harrison, pero afiade la idea de que solo aquellos sujetos quienes intentan darle
un sentido existencial a sus labores llegan a desarrollar el sindrome de burnout,
especialmente los profesionales dados a labores humanitarias y de ayuda que brindan en su
trabajo, justificando su existencia para ello. Dicha justificacion hace que el trabajador le dé un

verdadero sentido a su vida, realizando un trabajo util y valorado.

Cuando se refiere que este planteamiento es similar al modelo de Harrison (1983), es porque
considera dos conceptos: 1. la motivacién; 2. sentido existencial, donde el trabajador justifica

su existencia por la ayuda humanitaria que puede dar por sus labores.

Cabe recalcar que quienes desarrollan este sindrome, son los trabajadores que mantienen
altas expectativas y grandes objetivos en lo profesional, que cuando sienten haber fracasado
en conseguir sus objetivos, les causa frustracion y sienten que no contribuyen un significado
a su existencia, a diferencia de los trabajadores que no tienen grandes objetivos planteados,

gue sufren de estrés y fatiga, pero no desarrollan el sindrome de burnout (Mansilla, 2009).

Finalmente, se concluye que en este modelo el burnout es el resultado de la desilusion, un
fallo de sentido existencial en la busqueda de un objetivo en personas altamente motivadas,
mientras que las personas que no estan inicialmente motivadas, sufren de estrés, alineacion,

depresion o fatiga, que no determinan el sindrome de burnout.
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1.3.1.4. Modelo de autocontrol de Thompson, Page, Cooper.

El modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993), enfatiza la autoconfianza
profesional, donde los continuos fracasos a nivel laboral, y una autoconciencia analitica de las
discrepancias entre las demandas del puesto y sus recursos, lo llevara a desarrollar
estrategias de afrontamiento de retiro mental conductual, que basicamente corresponde a la

despersonalizacion.

Debido a lo mencionado, este modelo destaca la existencia de cuatro factores asociados a la
aparicion del sindrome de burnout como son: a) las discrepancias entre las demandas de la
tarea y los recursos del sujeto, b) nivel de autoconciencia, ¢) expectativas de éxito personal y

d) sentimientos de autoconfianza (Gil Monte y Peir6, 1997a).

De acuerdo a los factores descritos, este modelo de autoconciencia viene a ser fundamental
en la etiologia del sindrome de burnout, debido a que la autoconciencia es un factor que
pertenece a la personalidad, donde el trabajador es capaz de autorregular los niveles de estrés

en una tarea dirigida en el alcance de sus objetivos (Ojeda, 2016).

Este modelo ademas propone que la percepcion de discrepancias entre la presién laboral y
los recursos puede aumentar notablemente el nivel de autoconciencia, lo cual afectaria su
estado animico, debido a una falta de confianza percibida para resolver los conflictos laborales

y producir bajos sentimientos de realizacién personal en el trabajo (Ojeda 2016).

Las ideas expuestas concluyen que cuando los trabajadores denotan una inclinacion a
abandonar el trabajo, y reducen el incentivo de conseguir logros en funcion de los objetivos
planteados, ocurre la despersonalizacion como patron de retiro conductual aprendido.
Ademads, los trabajadores desarrollan sentimientos de abandono profesional y agotamiento

emocional.

1.3.2. Modelos elaborados desde la teoria del intercambio social.

En el siguiente apartado se abordaré los modelos de la teoria del intercambio social, donde
sus autores tratan de enlazar el burnout a las relaciones interpersonales entre los trabajadores
y destinatarios 0 usuarios; por tanto, se centra en que el sindrome de burnout, se desarrolla
basicamente en el contexto social y las relaciones de la organizacion; de tal manera que, los

trabajadores basan un comportamiento en la manera cdmo perciben el ambiente laboral; por
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lo que, se menciona a continuacion el modelo de Buunk y Schaufeli (1993) y el modelo de
Hobfoll y Fredyy (1993).

1.3.2.1. Modelo de comparacion social de Buunk y Shaufeli.

Para comenzar, el modelo que propone Buunk y Shaufeli (1993), se fundamenta en el modelo
de Maslach (1993) con sus tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
cinismo y una baja realizacibn personal, en base a las relaciones interpersonales
demandantes entre profesionales y usuarios. Ademas, se basa en una doble etiologia, en
relacion a los profesionales con sus destinatarios y de comparacion social con sus

comparnieros de trabajo.

La primera causal de este modelo plantea la teoria de la equidad, segin este modelo se
asume que podria ser una teoria muy influyente del intercambio social, buscando una
reciprocidad en las relaciones interpersonales; es decir, lo que se entrega en el trabajo se

recibe proporcional a las inversiones y ganancias de la otra persona (Adams, 1965).

Por tanto, para la primera causa, este modelo plantea que si el profesional realiza un esfuerzo
en su trabajo demanda reciprocidad del usuario o destinatario. Sin embargo, tal situaciéon no
siempre ocurre, debido a que el destinatario no siempre esta dispuesto a ser reciproco con el
trabajador y a medida que pasa el tiempo va proporcionando al profesional un desequilibrio

entre el dar y recibir sumado a la falta de control (Shaufeli, 2005).

Mientras tanto, la segunda causa de este modelo se basa en la percepcion de equidad y
genera que los trabajadores perciban este desequilibrio como una desigualdad, y se sienten
muy motivados a restaurar el equilibrio profesional (Hatfield y Sprecher, 1985; Walster y
Berscheid,1984).

Esto se relaciona al concepto de Freudenberger y Richelson (1980) “dado que el burnout se
produce cuando el esfuerzo invertido a la recompensa recibida, resulta imperativo equilibrar

la ecuacién” (p.175).
De estas evidencias, Buunk y Shaufeli (1993) describen que, la falta de reciprocidad repercute

en las emociones del profesional y conduce a un alto consumo de energia, acompafiado de

depresion y frustracion que lleva al sujeto a desarrollar el agotamiento emocional.
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Siguiendo con otra de las dimensiones, la despersonalizacion, segun Buunk y Shaufeli (1993),
implica una actitud pesimista, indiferente y distanciamiento interpersonal, llevando a un
deterioro de las relaciones, incremento de conflictos y ademés favorece a una baja realizacion
personal donde el sujeto siente incompetencia y dudas sobre su propia capacidad y logros,

gue es la dultima dimension del burnout.

Las conclusiones derivadas de este modelo, se basan en la falta de reciprocidad y la
percepcion de equidad en los trabajadores que intercambian relaciones con personas a
guienes prestan sus servicios, asi como sus pares, quienes desarrollan los sintomas que han

sido identificados por la teoria tridimensional del sindrome de burnout.

1.3.2.2. Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freddy.

El presente modelo, se basa en la teoria de la conservacién de los recursos, que surge cuando

un trabajador desarrolla estrés cuando se siente amenazado o frustrado.

Existen estresores que amenazan los recursos del trabajador, como la inseguridad sobre su
desempefio para lograr el éxito profesional, la afectacién de las relaciones interpersonales y
las consecuencias del estrés en funcion de cémo percibe sus situaciones de pérdida o
ganancia (Hobfoll y Freddy, 1993).

En este modelo los recursos que tienen los trabajadores se presentan como la unidad central
y necesaria para enfrentar el estrés. El autor entiende por recursos a las caracteristicas de
cada persona, la condicién o energia valoradas, o que intervienen como medio para alcanzar

los objetivos 0 metas a lograr (Hobfoll, 1989).

Entonces este modelo expone que las personas se esfuerzan constantemente por evitar la
pérdida de los recursos, puesto que conseguirlos resulta dificil y resalta la importancia de

tener recursos, aunque sean minimos (Lara, 2013).

Ademas, en este modelo se hace una relacion en las personas que buscan el placery el éxito,
y para conseguir sus metas las personas desarrollan: conductas que aumenten la posibilidad
de un reforzamiento ambiental rapido; el cuidado de mantener las destrezas propias, buena
autoestima; y circunstancias favorables del ambiente laboral, como el apoyo social, que

ayudaran a evitar la pérdida de estas caracteristicas (Pedrero, 2003).
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A diferencia de los otros modelos que consideran el apoyo social como una dimension positiva
para afrontar el estrés de los trabajadores, este modelo en cambio matiza que es positivo Si
el trabajador se encuentra en un ambiente agradable en las condiciones que lo requiereny en
funcion de caracteristicas personales, lo que significa que los recursos que posee el trabajador

son la primera linea defensiva contra las situaciones estresantes (Caplan et al.,1984).

Por tanto, concluye este modelo que los recursos que posee el trabajador son muy valorados
por lo que pretende evitar perderlos para no caer en el estrés de tratar de conseguirlos. Las
condiciones del ambiente, las caracteristicas personales y las energias también son
consideradas recursos que las personas cuidan mucho mas que los mismos resultados o

reciprocidad que ofrecia Buunk y Shaufeli (1993) en el modelo anterior.

1.3.3. Modelos Desarrollados desde la teoria organizacional.

Como seguimiento de estos modelos ahora estudiaremos los modelos de la teoria
organizacional, que basan su estudio en los estresores del trabajo; por lo tanto, emplean
estrategias para que el individuo afronte ciertos problemas que causan el sindrome de
burnout, el mismo que afecta el ambiente de trabajo y ademas produce agotamiento
emocional y conflictos entre trabajadores, que analizaremos a continuacién en funcion del

criterio de varios autores.

1.3.3.1. Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter.

Ahora bien, este modelo se basa precisamente en las declaraciones de Maslach y Jackson
(1981b), en la definicion del sindrome de burnout que describe la aparicion del cansancio
emocional, seguida de una despersonalizacion y por ultimo una falta de realizacion personal.
Entonces el trabajador que experimenta dichas expresiones del burnout actia de manera

negligente en sus actividades.

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983) autores de este modelo, definen al sindrome de
burnout como un proceso en que los profesionales se aislan del compromiso que tenian con
su trabajo inicialmente, como una respuesta al estrés laboral y la presidon que les genera. En
relacién al sindrome, el estrés esta generado por dos situaciones: 1) de sobrecarga laboral,
cuando hay mucha estimulacién en el puesto de trabajo; 2) pobreza de rol, cuando hay escasa

o nula estimulacion en el puesto de trabajo.
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En ambas circunstancias, las personas que laboran pierden su autonomia y control, lo que
lleva a un bajo concepto de si mismo y su autoimagen, sentimientos irritables y fatiga. Sin
embargo, en una segunda instancia el trabajador con estrés, aprende a desarrollar estrategias
de afrontamiento que terminan en un distanciamiento del profesional en su estado actual de
trabajo (Lara, 2013).

Partiendo de los supuestos anteriores, el distanciamiento del profesional tiene un caracter
constructivo, cuando no se involucra en el problema de las demas personas y le presta
atencion con empatia; por el contrario, cuando el distanciamiento le lleva a una indiferencia,

cinismo o ignorar a la persona, es de caracter contraproductivo (Lara, 2013).

Aunado a la situacién, cuando el trabajador presenta signos avanzados del burnout, disminuye
su satisfaccion y la realizacion laboral, y en lo posterior una notable pérdida de la
productividad. Ademas, atraviesa un momento de tension psicoldgica y ciertos problemas

psicosomaticos (Golembiewski, Hilles y Daly, 1987).

Por ultimo, cabe sefialar que este modelo comprende al sindrome de burnout dentro de las
cogniciones que el trabajador realiza en eventos generadores del estrés, y sefiala que no se
desarrolla exclusivamente en los profesionales que estdn en contacto directo con los
receptores del trabajo, sino en todo tipo de profesiones (Cox et al., 1993; Maslach y Jackson,
1981).

En sintesis, se puede decir que el modelo basa su teoria en que los profesionales enfrentan
ciertas crisis laborales, debido a que las organizaciones no tienen definidos sus descriptivos
de puestos de trabajo, llevandolo a una pobreza de rol, y por ultimo le produce un
distanciamiento constructivo/contraproductivo, aunque se presente ante los receptores de su
trabajo con empatia donde hay distanciamiento emocional. Esto indica que todos los
profesionales de manera general estan propensos a sufrir de burnout, al experimentar dicha

disfuncién laboral.

1.3.3.2. Modelo de Winnubst.

Otro modelo que deja de manifiesto los antecedentes del sindrome de burnout relacionado a
las estructuras de las organizaciones, es el modelo de Winnubst, que destaca el apoyo social

de la institucién y de cualquier estructura organizacional.
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El modelo de este autor se fundamenta en el concepto de Pines y Aronson (1988), quienes
proponen que el Burnout se desarrolla debido a las relaciones sociales asociadas con el

estrés, y el apoyo social como fundamento en la estructura y cultura de las organizaciones.

Al respecto Winnubst (1993) construye su modelo en base a cuatro etapas:
e Toda organizacion tiene una estructura basada en un tipo de apoyo social.
e Elsistema social de cada organizacion es independiente del clima laboral que ofrecen,
lo que pueden mejorar u optimizar.
e Eltipo de cultura organizacional.
e Los criterios éticos predicen la medida en que las organizaciones inducen a sus

trabajadores al estrés y finalmente desarrollen el sindrome de burnout.

Ahora bien, de las evidencias anteriores, este modelo menciona que el desarrollo del
sindrome de burnout varia segun el tipo de estructura de la institucién. En este sentido la
organizacion puede tener diferentes politicas, jerarquias, burocracia mecénica, burocracia
profesionalizada, y siendo un papel importante el rol de la autoridad, como el tipo de
comunicacion que suele ser vertical, y el apoyo social en su mayoria es de tipo instrumental
(Ojeda, 2016).

Para concluir, lo expuesto sobre las organizaciones dan la idea que influyen varios factores
en los cuidadores, derivados de la rutina, el cansancio emocional, la estructura de las
organizaciones y manejo de personal, lo cual marca un estandar de nivel profesional en los
trabajadores, que a futuro desarrollan el sindrome de burnout, por falta de apoyo social dentro

de la organizacion.

1.3.3.3. Modelo de Cox, Kuk y Leiter.

Para terminar los modelos de la teoria organizacional, se procede al andlisis del modelo de
Cox, Kuk y Leiter (1993) el cual se enfoca en una perspectiva transaccional, con el
consiguiente agotamiento emocional como base del sindrome de burnout, que conlleva a la
despersonalizacion y una disminuida realizacion personal de los profesionales en sus

actividades laborales.

En efecto, este modelo aborda el sindrome de burnout a partir del proceso transaccional del
estrés laboral mencionado por (Cox, 1978; Cox y Mackay, 1981) especificando el sindrome

como una respuesta del estrés laboral, que se desarrolla cuando las estrategias empleadas
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por el trabajador no resultan eficaces sobre el manejo del estrés y sus efectos, siguiendo la

linea de Leiter y colaboradores (Leiter, 1989; Leiter y Maslach, 1988).

Siguiendo con la idea del modelo transaccional, se refiere a que el trabajador se encuentra
con sentimientos de confusién, inestabilidad emocional y cansancio, ademas se siente
presionado y tenso, con sentimientos de amenaza y ansiedad, que vienen a ser parte del
estrés del trabajo en relacion a una respuesta emocional y de afrontamiento (Gil-Monte y
Peir, 1997b).

El definitiva, este modelo indica que la salud emocional de los profesionales esta influenciada
por el clima laboral, que puede afectar al profesional y a su vez éste tendria que aprender a
encontrar estrategias para poder afrontar las causas del estrés y mejorar el ambiente de

trabajo para evitar el desgaste laboral y el desarrollo del sindrome de burnout.

1.3.4. Modelos sobre el proceso del sindrome de quemarse en el trabajo.

En este nuevo apartado, se observa que el sindrome de burnout se lo denomina también
sindrome de quemarse en el trabajo y se puede decir que es un trastorno emocional que va
de la mano con el trabajo que desempenia el individuo. Las consecuencias del estrés pueden

ser muy graves en el aspecto fisico y psicologico.

Al inicio se convierte en un problema personal, posteriormente llega afectar al entorno laboral,
social y familiar creando asi un circulo lleno de factores estresores. A continuacion, se
abordara varios modelos como: el modelo tridimiensional de Maslach y Jackson (1981), el
modelo de Edelwich y Brodsky (1980), y el modelo de Price y Murphy (1984), los mismos que

se detallan en los siguientes apartados.

1.3.4.1. Modelo Tridimensional de MBI- HSS (Maslach y Jackson)

Maslach y Jackson (1981) proponen que el burnout es una respuesta al estrés laboral crénico,
al que el individuo esta sometido, se caracteriza por la presencia de sentimientos pesimistas,
actitudes negativas hacia el trabajo y las personas con las que labora, y una desvaloracion

del propio rol profesional.

Por esta razén los investigadores Smith y Nelson (1983), entienden que el burnout esta

caracterizado por la teoria tridimensional con los siguientes aspectos: 1) agotamiento
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emocional, 2) despersonalizacion y 3) reducida realizacidén personal; por tanto, concluyen que

se dificulta realizar una definicion concreta del sindrome al resumir la complejidad que abarca.

Méas tarde Maslach y Jackson (1986), en relacién al criterio mencionado anteriormente
integran a la teoria con varias dimensiones, para lo cual emplean el cuestionario de Maslach

Burnout Inventory (MBI) creado con gran amplitud para medir el sindrome de burnout.

Asi mismo, Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) afiaden que el burnout es una respuesta a los
estresores interpersonales cronicos que se desarrollan en el trabajo, donde los sintomas
dominantes de esta respuesta estan caracterizados por la presencia de un agotamiento
abrumador, sensaciones de cinismo en el trabajo con un sentido de ineficacia y carencia de

la realizacion personal.

Ahora bien, en relacién a la primera dimension, el agotamiento emocional es el elemento clave
del sindrome, y se refiere a que los individuos presentan sentimientos de estar
emocionalmente agotados y sobrecargados. Por otro lado, la segunda dimension que es la
despersonalizacion, implica actitudes negativas, cinicas e impersonales, generandose
sentimientos distantes hacia otras personas y, por ultimo, baja realizacién personal en el
trabajo, que hace referencia a la disminucion de los sentimientos de competencia y éxito, asi
como una tendencia a evaluarse negativamente, particularmente en el trabajo con otras

personas (Maslach y Jackson, 1981; Maslach, Jackson y Leiter, 1996).

Cabe destacar que los tres sintomas descritos anteriormente (agotamiento emocional,
despersonalizacién o cinismo y baja realizacion personal en el trabajo), no surgen de un
modelo tedrico previo, sino mas bien de una exploracién analitica de las experiencias
relacionadas al burnout basandose en un cuestionario (Schaufeli, Leiter y Maslach, 1988;
Shirom, 2009; Taris, Le Blanc, Schaufeli y Scherurs, 2005). Conceptualizandose de esta
manera al burnout como un constructo tridimensional, que hace referencia a mdultiples

dimensiones (Maslach, Leiter y Schaufeli, 2008).

En breve, todos los autores identifican que el desarrollo del sindrome de burnout es una
respuesta a los estresores del trabajo, y que el individuo que lo padece posee un marco
referencial con 3 dimensiones, lo que basa este estudio en el modelo tridimensional de
burnout, con despersonalizaciéon, agotamiento emocional y una disminuida realizacion

personal.
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1.3.4.2. Modelo de Edelwich y Brodsky.

En segundo lugar, se menciona otro de los modelos de quemarse en el trabajo, el modelo de
Edelwich y Brodsky (1980), quienes relacionan al individuo expuesto al estrés laboral con la
sobrecarga de trabajo y contacto constante con el paciente. Por tanto, dentro de este marco,
los autores de este modelo hacen mencion a cuatro etapas que atraviesa el sujeto que

desarrolla el sindrome de burnout, como parte de los modelos actuales.

La primera etapa es la pérdida del idealismo y entusiasmo, donde el sujeto se encuentra con
un elevado nivel de energia para trabajar y con expectativas muy altas sin saber que lo pueda
lograr. Sin embargo, el sujeto al encontrarse con varios obstaculos en su trabajo profesional
y voluntario, puede llegar a la frustracion de las expectativas y desilusién que hace que la

persona pase al estancamiento, la segunda etapa (Carlotto y Gobbi, 2001).

En la segunda etapa, el estancamiento, la persona supone una disminuida actividad laboral
luego de la pérdida del idealismo y del entusiasmo, donde realiza varios cambios en su vida
profesional. No obstante, las dificultades surgen cuando siente que no puede superar el

momento y el individuo se mueve a otra etapa, la apatia (Carlotto y Gobbi, 2001).

En la tercera etapa, la apatia, el sindrome se presenta con toda su sintomatologia, y el sujeto
forma un mecanismo de defensa ante la frustracion. Se considera el nacleo central de burnout,
porque empiezan a desarrollar problemas comportamentales, emocionales y hasta fisicos,
debido a la falta de interés, el sujeto pasa a una fase de retirada. Se produce la evitacién
social y contacto con las personas, e inclusive el ausentismo laboral le llevan al abandono de
su profesion, y al volverse repetitivo, le abren camino al distanciamiento, la Gltima etapa del
burnout (Rubio, 2003).

En la cuarta y Ultima etapa de distanciamiento, la persona esta frustrada en su ambito laboral
obteniendo una desvaloracién profesional. El trabajador siente un vacio total, donde hay una
sobredemanda de tiempo dedicado al trabajo. Ahora se observa, que el sujeto evita todos los
desafios y contacto con personas, de manera muy frecuente. Sin embargo, piensa que no
puede arriesgar perder su puesto de trabajo, pues de alguna manera el sueldo compensa la

pérdida de satisfaccion (Edelwich y Brodsky, 1980).

En sintesis, los autores de este modelo describen que las personas que tienden a desarrollar

el sindrome de burnout, son los que trabajan en profesiones de ayuda, y como consecuencia

del ambiente de trabajo, cuando existe dificultades y restricciones de su profesién, empieza
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un proceso de desilusiobn progresiva, pérdida del idealismo, estancamiento, apatia y
distanciamiento de todas sus demandas laborales, lo que se resume en las cuatro etapas de

este modelo.

1.3.4.3. Modelo de Price y Murphy.

Siguiendo con la linea de los modelos de estar quemado, se menciona el Gltimo modelo de
Price y Murphy (1984), los cuales manifiestan que el sindrome de burnout se define como un
proceso en el que el ser humano se adapta al estrés laboral, que se desarrolla siguiendo una
serie de procesos, basado en el estudio de las seis fases sintomaticas, en que la variable

culpa es esencial para entender el deterioro psicol6gico que resulta de burnout.

Desde esta perspectiva, se desarrolla varias fases sintomaticas: a) desorientacion; b) labilidad
emocional; ¢) culpa debido al fracaso profesional; d) soledad y tristeza; e) solicitud de ayuda;
y f) equilibrio. Esto podria desembocar en la necesidad de buscar la solucion pidiendo ayuda

con el fin de restablecer el equilibrio (Caballero, Hederich y Palacio, 2010).

En resumen, referente al burnout segin este modelo indica que un elemento esencial es la
culpa, que muchas veces sumerge al individuo en sentimientos de aislamiento,
incomunicacion, desanimo y desmoralizacion. Siendo asi, se detecta dichos sintomas para
evitar una respuesta inadecuada en los cuidadores que frecuentemente se exponen a factores

estresantes.

1.3.5. Modelo de |a Teoria Estructural Modelo de Gil Monte.

A partir de estudios realizados sobre diferentes modelos explicativos del burnout, surge el
modelo de la teoria estructural de Gil Monte y Peird, logrando crear un puente entre dichos
conceptos y el constructo trifactorial; para lo cual, se menciona dos perspectivas a través de

un analisis regresivo en varios de sus estudios (Gil Monte y Peir0,1996).

El sindrome de burnout puede ser orientado en base a los modelos cognitivos de Cox y
Mackay (1981) y en los modelos transaccionales de estrés laboral de Lazarus y Folkman
(1986). Por ello, Gil Monte, concibe la idea del burnout como, una respuesta al estrés laboral
crénico que surge luego de una reevaluacion cognitiva, que indica ciertas estrategias de

afrontamiento para disminuir el cambio percibido del estrés laboral (Rubio, 2003).

25



Siguiendo con el concepto de Gil Monte, dicha respuesta del estrés laboral cronico tiene dos
perspectivas:1. inicia con una realizacién personal disminuida en el trabajo y agotamiento
emocional. 2. la estrategia de afrontamiento se acompafa de actitudes de despersonalizacion,
en los profesionales frente a una baja realizacion personal y sentimientos de agotamiento

emocional y culpa (Gil Monte, 2005).

En definitiva, este modelo resalta que el profesional en el ambito laboral desarrolla dos
perspectivas, donde inicia con una baja realizacibn personal y termina con la
despersonalizacion y agotamiento emocional, o que significa que cumple los requerimientos

del modelo tridimensional de Maslach y Jackson propuesto anteriormente.

1.4. Importancia del estudio estrés laboral cronico en cuidadores

La busqueda de evidencias resalta la importancia de investigar el estrés laboral cronico en
cuidadores, ya que en el pais existen pocos estudios que aborden esta problematica

especifica de personas que trabajan en las instituciones de salud publica.

Por lo general, los empleadores no pueden proteger a sus empleados contra el estrés
originado fuera del trabajo. Sin embargo, si pueden contrarrestar el estrés derivado de su
actividad laboral, protegiendo la salud integral mental, emocional y fisica del cuidador y al
mismo tiempo libera de gastos ocasionados por: indemnizaciones, enfermedades fisiol6gicas

y rotacion de personal (Hernandez, 2003).

Es de suma importancia tomar en cuenta, los altos costes personales y sociales generados
por el estrés laboral, los cuales han dado lugar a que organizaciones internacionales como la
Union Europea (UE) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insistan cada vez mas en

la importancia que tienen la prevencion y el control del estrés en el &mbito laboral.

El estrés laboral puede suponer un auténtico problema para la entidad y para sus trabajadores.
Una buena gestién y una organizacion adecuada del trabajo son la mejor forma de prevenir el
estrés. Si un empleado sufre estrés, su jefe deberia ser consciente de ello y saber como
ayudarle (Paoli, 1997).

Finalmente, es importante el criterio de la Psicologia del Trabajo con enfoque en
profesionales de la salud y servicios de ayuda, que hace alusién a varios modelos que han

aportado significativamente como: el modelo clasico del estrés, que incluye estresores
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individuales, la experiencia subjetiva de estrés, la vivencia emocional, las variables
moduladoras ambientales y personales, los resultados, los efectos y consecuencias; y el
modelo para el estudio del estrés colectivo que incluye estresores colectivos, la experiencia
intersubjetiva del estrés, las estrategias colectivas de afrontamiento, el clima laboral, los
resultados colectivos, las variables moduladoras ambientales, grupales y organizacionales, y

por ultimo, los efectos y consecuencias, colectivos (Peiré y Rodriguez, 2008).

En consecuencia, los profesionales que trabajan en instituciones publicas y prestan sus
servicios de ayuda, evidencian una tendencia a presentar el sindrome de burnout, por lo que
se debe dar importancia al cuidado del trabajador en cuanto empieza los sintomas fisicos y
psicolégicos de estrés laboral, con estrategias de prevencion secundaria de salud. De esta
manera se evitan altos costes que manejan las organizaciones para cubrir la falta de atencién

a sus empleados.

1.5. Prevalencia del estrés laboral crénico en los cuidadores

El estrés laboral es un tema de actualidad y es razonable suponer que las organizaciones que
presentan una alta prevalencia son las instituciones publicas, y convierten a sus trabajadores
en potenciales victimas del estrés laboral crénico. Para ello se estudiara la prevalencia del

estrés en cuidadores a nivel mundial, en Latinoamérica y a nivel nacional.

1.5.1. Prevalencia en cuidadores a nivel mundial.

En este nuevo apartado, se realiza un estudio de distintos profesionales de la salud, de
distintas instituciones y en diferentes paises para lograr determinar la prevalencia del burnout
a nivel mundial. Por tanto, se presenta varios analisis estadisticos realizados en diversos
estudios con diferentes cuestionarios que califican el burnout, como el MBI, que mide los tres

constructos: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

Para la realizacion de este estudio, dentro de proyecto investigativo, se observd que, en
Espafa, la prevalencia del sindrome de burnout, corresponde al 39, 3% en profesionales de
atencion primaria, siendo los médicos generales, los mas afectados, con un 37.5% para
agotamiento emocional, un 2.87% en despersonalizacion y 8.7% con baja realizacién personal

(Navarro, Ayechu, Huarte, 2014).
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Otro estudio, sefiala que, en Holanda, la prevalencia del sindrome de burnout, corresponde al
15% de la poblacién que trabaja, siendo los servicios de salud los que mas probabilidades
tienen para desarrollar el sindrome, especialmente, médicos, enfermeros, odont6logos y

psicologos (Aceves, 2006).

Mientras que, en Canada, otro estudio revel6 que la prevalencia del sindrome de burnout es

hasta un tercio de los médicos residentes de cualquier especialidad (Cohen et al., 2008).

Al comparar estas evidencias, se concluye que la prevalencia del sindrome de burnout,
depende del lugar donde se desarrolle el profesional de la salud y de las caracteristicas del
ambiente laboral. Por tal motivo, estos estudios realizados a nivel mundial tienen altas

prevalencias en paises como Canad4, Holanda y Espafia.

1.5.2. Prevalencia en cuidadores a nivel de Latinoamérica.

Los temas tratados anteriormente, nos indican altas prevalencias de estrés laboral créonico en
paises desarrollados, debido a la demanda de trabajo y el ambiente que rodea a cada
profesional de la salud; es por ello que, es necesario realizar un estudio sobre la prevalencia
en los paises latinoamericanos, donde algunos paises, aun, se encuentran en vias de

desarrollo.

Ahora bien, dentro del marco investigativo, un estudio realizado en Colombia, en tres ciudades
respectivamente, Bogota, Cajicd y Tenjo, en varios centros geriatricos, con una muestra
tomada a 51 personas, en las que el 52.9% son profesionales de enfermeria, de las cuales 46
son mujeres, con una edad promedio de 36.9 afos, estado civil soltero un promedio de 32.
7%, experiencia laboral de 6.9 afios y a cargo de 17.4 pacientes, dieron como resultado una
prevalencia del sindrome de burnout del 1.96% de toda la poblacion estudiada, luego de
aplicar la escala de MBI, donde se evidencié el predominio del puntaje alto en los dos
constructos de cansancio emocional y despersonalizaciéon, mientras que el puntaje bajo

predominé en la percepcion personal (Ledn y Nazate, 2016).

Por otra parte, diversos estudios en México reportan una alta prevalencia de estrés en los
profesionales de la salud, especialmente los enfermeros, donde el 100% de evaluados
presentan un nivel de estrés, con un 65.9% a veces y un 34.1% es frecuente. El trabajo fisico
es el mas afectado, la sobrecarga laboral es el factor mas importante que causa estrés con

un 48.8%, seguido de muerte y sufrimiento con un 29.3%; asi también, la incertidumbre en el
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tratamiento con un 29.3%, los hombres se estresan mas que las mujeres con un 83.3% en

relacion a un 25,7% (Cortaza y Torres, 2014).

Otro estudio, realizado en Brasil, en el periodo comprendido en los afios 2013 y 2014, a 153
profesionales, que dan atencion primaria a la salud y factores asociados, en el municipio de
Fora, Gerai y Brasil, usando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, generé una
prevalencia del sindrome de burnout de 51% en personal de enfermeria (Lima, Farah y
Bustamante, 2017).

Asi pues, se resume gque, en los paises de México y Brasil, los profesionales de enfermeria,
gquienes ofrecen un servicio de ayuda en contacto directo con los pacientes, son los que
presentan alta prevalencia de desarrollo del sindrome de burnout. Caso contrario, sucede en
Colombia, donde la poblacion estudiada presenta una prevalencia baja del sindrome. Sin
embargo, no significa que no es relevante, puesto que se determind los factores de riesgo a

los que estan expuestos los profesionales.

1.5.3. Prevalencia en cuidadores a nivel nacional.

Para finalizar este apartado, es necesario realizar un estudio investigativo en el Ecuador, y
determinar cudl es la prevalencia para los cuidadores de la salud; para ello, se presentan

varios proyectos de burnout en diferentes provincias del pais.

En un estudio realizado a 10 &reas del ministerio de salud publica en la provincia de Cuenca,
con una muestra de 320 médicos, se determiné que la prevalencia de Burnout para el Azuay
es de 2.38%. En las dimensiones de Burnout se evidencia una prevalencia de 8.73% en
cansancio emocional, 12.69% en despersonalizacion y 20.63% en baja realizacion

personal (Duran y Garcia, 2013).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), a través de la direccién nacional de
riesgos del trabajo, a partir del afio 2007, cuenta con datos epidemiolégicos de prevalencia
del sindrome de desgaste laboral en profesionales de la salud que prestan servicios en el
Hospital Carlos Andrade Marin en Quito, ubicando la tasa de prevalencia en el 14% de una

poblacién de 742 médicos y enfermeras de los distintos servicios (Landazuri, 2011).

Siguiendo en la misma linea de profesionales de salud, se realizé un estudio en el hospital de

la Policia Nacional en Quito, donde el 98% de profesionales médicos y enfermeras atienden
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a mas de 10 pacientes por dia, laborando més de 8 horas diarias, y se evidencia que el 7.5%
tienen niveles altos de cansancio emocional, 9.7% tienen niveles altos de despersonalizacion
y 25% presentan niveles bajos de realizacion profesional. Si bien es cierto las personas que
padecen el sindrome de burnout, en realidad es baja, la mayoria que lo padecen es el personal

de enfermeria (Landazuri, 2011).

Con lo mencionado, se concluye que la prevalencia de estrés laboral o sindrome de desgaste
profesional es notable en cuidadores de la salud y va en aumento afectando el entorno donde
se desenvuelve, es de suma importancia conocer su existencia y determinar si la prevalencia
es mayor en cuidadores de la salud sean formales o informales que en médicos; para asi,

plantear estrategias de solucion de acuerdo al cargo y servicio.

1.6. Variables asociadas del estrés laboral en cuidadores

Dentro de este campo se realizard un estudio basado en las diferentes variables que estan
asociadas al estrés laboral en cuidadores, como: variables demograficas; variables laborales;
variables asociadas al compromiso vital y satisfaccion vital; y variables moduladoras como:

apoyo social, afrontamiento y resiliencia.

1.6.1. Variables sociodemogréficas asociadas al estrés laboral cronico en

cuidadores.

Uno de los aspectos menos definidos y con resultados mas contradictorios dentro de la
literatura sobre el desgaste profesional o burnout, lo constituye el area de estudio dirigida al
analisis del papel desempefiado por las variables de caracter sociodemogréafico como: edad,

género, estado civil, aflos de experiencia en la profesion.

Dado el supuesto papel modulador que este tipo de variables personales pueden ejercer
actuando como elementos facilitadores o inhibidores de la aparicién del sindrome, su
analisis ha sido objeto de un amplio estudio indicando generalmente resultados poco claros
respecto a la significacion y direccion de su influencia. Tanto es asi, que algunos autores han
llegado a sefalar la escasa o nula relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y el

sindrome de burnout. Por consiguiente, se detalla las distintas variables sociodemograficas:

e La edad del trabajador y experiencia profesional. - en cuanto se refiere a la edad, hay
estudios que indican que no hay significancia entre la edad del trabajador y el burnout; un
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estudio sefala que existen niveles bajos de burnout, entre los individuos que tienen menos
de dos afios de trabajo 0 mas de diez afios, y los que se encuentran intermedios del tiempo
mencionado, tienden a quemarse en el trabajo, puesto que aun no se encuentran
adaptados (Aguilar, 2013).

e Género. - algunos estudios mencionan que las mujeres tienden a padecer el burnout mas
gue los hombres, mientras que otros estudios dicen lo contrario, es decir, que los hombres
tienen puntuaciones mayores, incluso hay quienes encuentran que el sexo del trabajador
no tiene relacién con el sindrome (Montiel, 2010; Caballero et al, 2010; Guillen y Guil,
2000).

e Estado civil. — los trabajadores casados, tienen apoyo socio familiar de sus conyuges; por
lo que, son capaces de sobrellevar la excesiva carga de trabajo. Por tanto, algunos
estudios indican que los casados tienen bajos niveles de burnout en relacién a los solteros,

divorciados o viudos, por falta de apoyo social (Landero y Gonzalez, 2011).

Al finalizar este estudio, se concluye que los factores del contexto social, son mecanismos
estresores en los profesionales de ayuda. En el contexto familiar el hecho de tener una
estabilidad afectiva y ser de estado civil casado, mejora el equilibrio que requiere para
solucionar los conflictos. Lo mismo ocurre con los afios de experiencia del trabajador, que
mientras no se adapte, es propenso a padecer el burnout; y, por dltimo, se detecté que el

género es una variable que puede afectar al burnout de acuerdo al contexto laboral.

1.6.2. Variables laborales asociadas al estrés laboral crénico en cuidadores.

Lo anteriormente expuesto sobre las variables sociodemograficas, nos lleva a pensar en otras
variables asociadas directamente con el entorno laboral, sobre todo porque en los dltimos
afos se ha adquirido relevancia del sindrome de burnout, debido a las repercusiones graves
sobre el personal profesional de la salud en el @&mbito laboral. Entre los factores estresores o
variables laborales se encuentran: estrés de rol, clima laboral negativo, satisfaccién laboral,

realizacion de las expectativas laborales, toma de decisiones y grado de autonomia.

Estrés de rol. - se toma en cuenta tres aspectos: 1.la ambigliedad de rol concebida con la
vaguedad de los objetivos y resultados del trabajo, 2. el conflicto de rol que se produce cuando
se desempefian en varias funciones, y 3. la sobrecarga de rol que surge cuando se atiende
varias demandas y tareas al mismo tiempo, sin lograr realizarlas todas. Los tres aspectos
estan relacionados con el sindrome de burnout y se relacionan la ambigiedad de rol como

variable relacionada al burnout (Garcia, Castellon y Albadalejo, 1993).
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Clima laboral. - se evidencia en ciertos estudios, que el clima laboral negativo se debe a malas
interacciones del trabajador con sus compaferos o jefes, o debido a establecimientos
erréneos en los roles (Ensiedel y Tully, 1981). También se menciona que las malas
interacciones entre un trabajador y sus clientes con conflictos, disputas y fricciones se toma
en cuenta como variables predictoras del sindrome de burnout (Burke y Richardsen, 1991).
Satisfaccion laboral. - en previos estudios se identifican algunas variables como antecedentes
del burnout, tales como: manejo de nuevas tecnologias, participacion en la toma de
decisiones, relaciones sociales, neuroticismo, posibilidades de promocion, afectividad
negativa y el locus de control (Bravo, Peiré y Rodriguez, 1996).

Realizacién de expectativas laborales. - se inclina hacia la falta de cumplimiento de las
expectativas que el trabajador se plantea, y queda vulnerable ante el hecho de no poder
cumplirlas (Gann, 1979).

Toma de decisiones y grado de autonomia. — en un estudio investigado sefiala que el burnout
disminuye a medida que aumenta la capacidad de decision, cuando el trabajador asciende un
puesto de trabajo (Burke y Greenglas, 1989). Un factor estresor para el burnout se
correlaciona con profesionales sin autonomia e independencia de trabajo para realizar sus

tareas (Hiscott y Connop, 1990).

Para culminar este apartado, se resume que las variables del contexto laboral relacionadas
con el sindrome de burnout, pueden ser modificadas si el contexto del trabajo realiza algunos
cambios positivos para el trabajador, como la autonomia que se puede otorgar por parte del
supervisor a un subrogado, y asi el caso de clima laboral, podria disminuir el burnout, si se

ofrece buen trato, actitudes positivas y mejora de manejo de conflictos.

1.6.3. Variables asociadas al compromiso vital y satisfaccién vital asociadas al

estrés laboral crénico en cuidadores.

En el presente estudio, se evidencia las variables del compromiso vital y satisfaccién vital
asociadas al estrés laboral cronico en cuidadores de la salud, como en profesionales afines

al trato directo con personas.
Una de las caracteristicas distintivas de todo profesional de ayuda es la capacidad de entender

el valor de su calidad de vida. Existen dimensiones que los sujetos pueden evaluar dentro de

la satisfaccion vital como: un juicio cognitivo (referente a la satisfaccion con la vida en general,
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matrimonial, laboral), equilibrio relativo de los aspectos positivos y negativos de su vida

(referente al aspecto afectivo) y comparaciones con criterio (Davila y Diaz, 2005).

Las personas no daban importancia al bienestar subjetivo, la calidad de vida, satisfaccion vital
y bienestar social, como parte de la felicidad, puesto que no eran consideradas un problema.
Ahora, se considera de interés cientifico que incluye respuestas emocionales de las personas,

satisfaccion de dominio y juicio global de satisfaccion de vida (Cuadra y Florenzano, 2003).

Considerando el criterio del descuido de los aspectos positivos, como el bienestar, la
satisfaccién vital, la esperanza, el optimismo, la felicidad, el contento, se ignora muchos
beneficios que estos ofrecen a los profesionales que prestan servicios de ayuda (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000).

Al analizar dichos componentes de la satisfaccion vital, se establece predictores sobre estas
variables que desarrollan el burnout. Ahi se encuentra la baja valoracién de la vida, lo que
explica altos niveles de agotamiento emocional y disminuida realizacién personal, a lo cual
también se agrega que una disminuida percepcion de las condiciones vitales refiere altos
niveles de despersonalizacion. Este estudio permite que se obtenga una mejor explicacion de
las variables organizacionales a partir de como se encuentran los componentes de

satisfaccion vital de cada trabajador que ha desarrollado el burnout (Ramirez, 2009).

Otro estudio, hace referencia al compromiso vital como exigencias basicas y demandas de
responsabilidad en varios aspectos de la vida como: el matrimonio, la familia y amistades, los
mismos causan burnout cuando se suma a los compromisos previos del trabajo del cuidador

(Golembiewski y Munzenrider, 1988).

En sintesis, aquellos cuidadores que manejan bien la satisfaccion vital y el compromiso vital
consigo mismo, tienen mayores probabilidades de afrontar de mejor manera los desfases de
la vida diaria y por tanto a nivel profesional. No obstante, los profesionales que no estan
conscientes de la importancia de la satisfaccion vital y compromiso vital, no podran evitar un

deterioro de su salud mental y fisica.
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1.6.4 Variables moduladoras como: apoyo social, afrontamiento y resiliencia

asociadas al estrés laboral crénico en cuidadores.

Para este ultimo apartado, se determinan las variables del apoyo social, el afrontamiento y
resiliencia asociadas al estrés laboral en cuidadores. Luego de hacer un analisis de las
variables sociodemograficas, independientes y laborales, hay que dar su importancia a
aquellas variables que pasan desapercibidas en el diario vivir y que cuando hay una afectacion
en el trabajo del cuidador, bien podria convenirle desarrollar estrategias que le ayuden a

afrontar, con ayuda social, familiar o incluso de si mismo, potenciando la resiliencia.

El apoyo social contribuye desde una perspectiva de la psicologia positiva a la resiliencia
(Quiceno, Vinaccia y Remor, 2011). Se presenta como una variable de interrelacién entre un
sujeto y los demas individuos que lo rodean, la cual puede producir un efecto amortiguador
del estrés, la sobrecarga, ansiedad, depresion y trastornos psicosomaticos (Pefiaranda,
2006).

Ademas, en el apoyo social se distingue dos tipos: 1. el apoyo social percibido, se refiere a la
expectativa del sujeto en interacciones positivas con otras personas, 2. El apoyo social
recibido, es un apoyo real que el sujeto recibe en situaciones conflictivas o abrumantes
(Ramirez y Reinado, 2010).

Mientras tanto, Lazarus y Folkman (1986) conceptualizan el afrontamiento como un esfuerzo
cognitivo y conductual cambiante que ayuda a manejar las demandas externas o internas que

pueden ser variables excedentes de los recursos del trabajador.

Siguiendo con la linea de investigacion, surge una respuesta del afrontamiento donde se
menciona que cumple dos funciones: 1. afrontamiento centrado en el problema, que significa
alterar las relaciones de persona y el ambiente, fuente de estrés, y 2. afrontamiento centrado

en las emociones, donde el sujeto regula las emociones estresantes (Alarcon et al., 2001).

Finalmente, otro estudio revela la interaccion del apoyo social con la red de seguridad frente
a sucesos estresantes, y menciona que reduce el indice de comportamientos de alto riesgo,
disminuye la percepcion negativa de amenaza, reduce la discapacidad funcional, ademas
contrarresta los sentimientos de soledad, fomenta el afrontamiento adaptativo e incrementa el
sentido de auto-eficiencia y adherencia a los tratamientos en caso de enfermedad (Fernandez

y Ballesteros, 2009). Lo que apoya la idea de Fernandez-Lansac et al. (2012), quienes afirman
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gue el apoyo social disponible probablemente servir4 para potenciar la resiliencia del cuidador,

amortiguando las demandas del cuidado.

Para concluir este apartado, se resalta la importancia del manejo de estas variables
moduladoras en los cuidadores expuestos a estrés laboral; por lo que, al desarrollar la
resiliencia, el apoyo social, seria una ventaja en el momento de afrontar los problemas
laborales, inhibiendo los sentimientos negativos, sintomas u otros factores que favorecen al

estrés.
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo General.

Identificar la prevalencia del sindrome de burnouty sus tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizacién) en cuidadores formales en una Institucién Publica ubicada

en la zona centro norte de la ciudad de Quito, durante el afio 2017-2018.

2.1.2. Objetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los cuidadores formales de la
salud mediante la investigacion realizada en una institucion publica a enfermeras y enfermeros.
Determinar las tres dimensiones del estrés laboral crénico (agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizacién personal) en el personal de enfermeria de una institucion
publica.

Conocer el nivel de bienestar general en el trabajo de profesionales de enfermeria que pertenecen
a una institucion publica de la ciudad de Quito.

Determinar los modos de afrontamiento mas utilizados por el profesional de enfermeria de la
muestra estudiada en una institucién publica en la ciudad de Quito.

Identificar el apoyo social procedente de la red social: vinculos informales y vinculos del lugar de
trabajo de los cuidadores, en la investigacion realizada en los profesionales de la salud.
Identificar la satisfaccion vital y la resiliencia de los profesionales de la salud en el area de

enfermeria de una institucion publica ubicada en la ciudad de Quito.

2.2. Preguntas de investigacion

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales en cuidadores formales de una
institucién publica de salud ubicada en la zona centro-norte de la ciudad de Quito, durante el afio
2017-20187

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome del estrés laboral crénico en los cuidadores de la muestra

investigada?

¢,Cual de las tres dimensiones del estrés laboral cronico es la que presenta un alto nivel?
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¢, Cudles son los rasgos de personalidad y las caracteristicas de salud mental de la muestra

investigada?

¢,Cuales son los tipos de afrontamiento y apoyo social de la muestra investigada?

2.3. Contexto de la investigacion

El presente estudio se realizd en una institucion de salud publica, ubicada en la ciudad de Quito
en la zona centro-norte, creada para atencién médica y servicios de salud a personas que
contribuyen y pertenecen a dicha entidad. Atiende alrededor de 20.000 personas mensualmente
gue llegan de todas las regiones del pais, Costa, Sierra y Oriente. Opera las 24 horas del dia,
todos los dias del afio y cuenta con profesionales médicos calificados que cumplen sus funciones
en las distintas y variadas especialidades. Actualmente cuenta con 800 camas aproximadamente,

cantidad que no abastece para recibir el gran nimero de pacientes.

El personal de enfermeria, que laboran en esta institucion, son alrededor de 900 profesionales
capacitados, que se distribuyen en el area de consulta externa, emergencias, hospitalizacion del

dia, hospitalizacion y terapia intensiva.

La institucién posee una amplia infraestructura, con equipamiento de gran valor econémico, y
realiza inversiones en medicamentos para los pacientes y abastece los insumos médicos en todas
las areas para el desempefo del profesional de salud, lo cual se ha visto perjudicado en los

Ultimos afios por falta de provision financiera del estado.

Actualmente se encuentra catalogado como referencia nacional para instituciones de primer y
segundo nivel de atencion de salud. Ademas, posee un sistema de atencion médica humanista
enfocado en el paciente, con autonomia y efectividad, la eficacia clinica posee evidencia cientifica

y alta tecnologia, ademas de buena atencién y trato al paciente.

2.4. Disefio de investigacion

El método utilizado en el presente estudio fue exploratorio, en donde se analiza un tema que no
se lo ha estudiado en ocasiones anteriores o0 que se los ha abordado en otros contextos, analiza

informacion desde otras perspectivas con el propésito de analizar de mejor manera la
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investigacion (Hernandez, 1994).

El disefio del estudio presentd caracteristicas como: Investigacion cuantitativa, la informacion
de instrumentos usados se lo realiza empleando magnitudes numéricas; Investigacién no
experimental, ya que no se realizé ninguna manipulacion deliberada de las variables, por lo que
se observaron los fendmenos en su ambiente y entorno real; transaccional (transversal) ya que
se recolect6 la informacion en un momento dado y en un tiempo Unico; descriptivo, ya que
implica observar y describir el comportamiento de la muestra de estudio sin influir sobre la misma;
exploratorio porque se examind un tema no visto antes, y se lo analiza para realizar una mejor

investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

2.5. Muestra

Se tomO6 como muestra para realizar este estudio a un grupo de cuidadores formales de la salud
gue laboran en una institucién de salud publica ubicada en la zona centro norte de la ciudad de
Quito.

Se considero a profesionales de la salud de enfermeria y fue; de accesibilidad, no probabilistica
y accidental. La muestra de la poblacion fue de 40 cuidadores formales (enfermeros/as),
correspondiente a distintas areas como son: Cirugia Vascular, Terapia Intensiva y Urgencias.
La investigacidn se ajusto a las normas éticas respetando el acuerdo de Helsinki, el estudio no
representd riesgo alguno para los participantes, y se garantizé absoluta confidencialidad de los
datos personales otorgados en el consentimiento informado.

Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron:

Criterios de inclusién: Encontrarse en situacion activa, firmar el consentimiento informado y

tener como minimo 2 afios de experiencia

Criterios de exclusion: No aceptar la participacion dentro de este estudio, no firmar el

documento de consentimiento informado que fue expuesto.
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2.6. Métodos y técnicas de Investigacion

2.6.1. Métodos.

En el presente estudio se emple6 el método cuantitativo, debido a que se utilizaron cuestionarios
gue miden el sindrome de burnout, que permitié analizar los resultados.

Ademas, se utiliz6 el método descriptivo, que es mucho mas especifico, el cual analiza y explica
la prevalencia del sindrome de burnout en los cuidadores de la salud y la afectacion que repercute

en su salud mental y emocional.

Una vez recogida la informacién y habiendo pasado por un andlisis profundo se emplea el método
inductivo y deductivo para realizar las conclusiones y recomendaciones necesarias de acuerdo a

las necesidades del proyecto investigativo.

2.6.2. Técnicas.

En este proceso de investigacion se relaciona la técnica con el método, vinculada a la decision
de metodologia aplicada, de acuerdo a la perspectiva teorica y orientacion filoséfica.

Dentro de las técnicas de campo, permite recabar informacién mediante el uso de entrevistas,
observacidn directa e indirecta, cuestionarios, de manera clara y sencilla, referente al objeto de
estudio, con aplicacion de tiempo no muy prolongado, cerrando todas las preguntas para facilitar
el conteo y control (Herndndez, Cantin, Lopez y Rodriguez, 1994).

Dentro de este estudio se administré los cuestionarios auto-administrados, los mismos que evitan
generar malestar por el tiempo y costos, y permite recoger la informacion eficaz y veridica de los

profesionales de la salud.

2.7. Procedimiento

El proceso de esta investigacion se la realizé de la siguiente manera:

Se elabor6 la solicitud respectiva para requerir el permiso correspondiente y poder tener acceso

a la maxima autoridad de la institucién de salud.
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Se realiz6 un acercamiento con las autoridades de la institucién de salud a quienes se les
presento la propuesta investigativa elaborada con la finalidad de que se permita recolectar los
datos de la muestra.

Al tener la respuesta favorable y de aceptacion por parte de los directores y jefes de area de las
especialidades como son: Cirugia Vascular, Terapia intensiva y urgencias, se determiné el horario
para la aplicacién de las herramientas, en consideracién a esto se convoc6 a los cuidadores
dentro del establecimiento para pedir la colaboraciéon exponiéndoles la finalidad de la
investigacion, a quienes aceptaban participar se pidié el consentimiento informado y se explico
los parametros de las baterias para que puedan realizarla de la mejor manera.

Al culminar este proceso de la toma de muestra se registro la informacién de cada bateria,
finalmente se procedio a registrar los datos, los mismos que se los realiz6 a través del programa

de Excel y se trabajé con datos descriptivos.

2.8. Instrumentos.

Los instrumentos que fueron utilizados para recolectar la informacién en este trabajo investigativo

y que permitieron cumplir con los objetivos trazados son:

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

Enfocado en obtener la informacion sociodemografica (género, edad, numero de hijos, etnia,
estado civil, ingresos mensuales, experiencia profesional, sector de trabajo, tipo de contrato,

turnos, nimero de pacientes, recursos institucionales y clima laboral).

Es un cuestionario compuesto de 32 items (25 preguntas de seleccion, y 7 preguntas son de
respuesta corta. La manera de participacion es voluntaria y los datos son estrictamente
confidenciales. El tiempo que requiere para contestar las preguntas toma un tiempo de 2 a 3

minutos aproximadamente con formato auto-administrado.

El evaluado lee las instrucciones conociendo que los items corresponden a caracteristicas
socioecondmicas y laborales, su objetivo es recolectar datos para una investigacion realizada por

la UTPL, responde a cada pregunta sefialando con una x o rellenando los espacios en blanco.

2. Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory) [MBI-HSS]
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En lo que respecta al inventario de burnout de Maslach [MBI-HSS], version espafiola de seis
dedos (1997), es un cuestionario auto administrado que evalla las tres dimensiones del burnout:
a) agotamiento emocional (indica nivel de cansancio y si la persona esta exhausta por su trabajo),
b) despersonalizacion (niveles de distanciamiento laboral), ¢) realizacién personal (niveles de

satisfaccién en el trabajo), este cuestionario utiliza la escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6.

Este instrumento esta constituido por 22 items: agotamiento emocional, compuesto por 9 items
(1,2,3,6,8,13,14,16,20); despersonalizacion, compuesta por 5 items (5,10,11,15,22) y realizacion
personal, compuesta por 8 items (4,7,9,12,17,18,19,21). Las puntuaciones maximas son en
agotamiento emocionalcon 54, y se asocia de manera directa con el burnout; la
despersonalizacion con 30, también se relaciona de manera directa con el burnout; y realizacion

personal con 48, y se relaciona de manera inversa con el burnout.

Las personas que presentan el sindrome son aquellos que obtengan las puntuaciones altas en
agotamiento emocional y despersonalizacion, mientras que se consideran las puntuaciones bajas

en realizacion personal (Maslach y Jackson, 1986).

Este cuestionario emplea la escala de Likert, que van del 1 al 6: nunca, alguna vez al afio o
menos, una vez al afio o menos, algunas veces al mes, una vez a la semana, varias veces a la

semana y diariamente, el cual clasifica al burnout en nivel leve, moderado vy alto.

En cuanto a las propiedades psicométricas, el MBI presenta un alfa de Cronbach que oscila entre
.70y .90 y una fiabilidad de .80 a .90 cercano al 1 (George y Mallery ,2003).

3. Entrevista de carga para cuidadores formales (Revuelta y Andujar, 2008)

La Entrevista de Carga para Cuidadores Formales es una adaptacion de la Entrevista de Carga
del Cuidador, pensada para cuidadores informales (Revuelta y Andujar, 2008). Inicialmente,
constaba de 29 items y posteriormente se redujo a 22 elementos. En el original se ha informado

de una consistencia interna entre .76 y .95 (Zarit, Orr y Zarit, 1985).
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Presenta cinco alternativas de respuesta, que van desde nunca (1) hasta casi siempre (5). Con
esta adaptacion para cuidadores formales se ha obtenido un valor de alfa de Cronbach de .85y
aparecen cinco factores que reflejan agotamiento y desesperanza, consecuencias negativas
personales y sociales, preocupacion por los receptores del cuidado, responsabilidad y respuesta

emocional al cuidado (Revuelta y Andujar, 2005).

El modo de aplicacién del instrumento es voluntario y auto administrado para cuidadores formales
o informales, y proceden a leer las 22 preguntas para contestar y sefialar con qué frecuencia se
siente de esa manera:

1=nunca

2=rara vez

3=algunas veces

4=bastantes veces

5=casi siempre

Tanto las preguntas como las respuestas se refieren a como se siente de forma general. Debe

tomar en cuentas que no existen respuestas correctas o incorrectas.

4. Escala de satisfaccion vital (ESV) (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985)

Esta escala, es una medida de la satisfaccion vital global, uno de los componentes del bienestar
subjetivo. Ha mostrado unas aceptables propiedades psicométricas, incluyendo una alta
consistencia interna, asi como una buena estabilidad en la fiabilidad test-retest. Tiene cinco items,
gue han de puntuarse de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo) (Diener, Emmons, Larsen
y Griffin,1985).

El trabajo original, compuesto de tres estudios, informa de una fiabilidad test-retest de .82 y de
un coeficiente Alfa de Cronbach de .87 y de unas correlaciones de cada item con el total de 0.81,
0.63, 0.61, 0.75 y 0.66, desde el primero de los items hasta el Gltimo. La version que se utilizara
es de Revuelta y Andujar (2005).

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

Este es un cuestionario auto-administrado, utilizado para conocer como la persona aprecia su
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estado de salud. Estd compuesto por 28 items utilizados para comprobar la existencia de
problemas psiquiatricos menores y el estado de la salud mental del encuestado. En lo que
respecta a las propiedades psicométricas cuenta con el punto de corte de 5/6 indicador de la
existencia de un caso probable, con sensibilidad = 84.6% y especificidad = 82% y con un valor
de alfa de Cronbach de 0.89 (Lobo, Pérez y Artal, 1986).

Evalta por medio de cuatro sub-escalas: Sintomas somaticos: Dolores de cabeza, escalofrios,
agotamiento entre otros; ansiedad: Nerviosismo, panico, dificultades para dormir; disfuncion
social: sentimientos hacia las actividades que realiza durante el dia; depresién: sentimientos de

desvalorizacion, pensamientos de muerte (Goldberg y Hillier, 1979).

6. Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991;

version espafiola Revilla, Luna del Castillo, Bailon y Medina, 2005)

Es un cuestionario autoadministrado y consta de 20 items utilizados para conocer la extensién
de lared social que posee la persona, utiliza una escala de Likert de 5 puntos, que va de 1 (nunca)
a 5 (siempre), consta de un alfa de Cronbach de 0.97 y para las subescalas entre 0.91 y 0.96
(Survey, Sherbourne y Steward ,1991; Luna del Castillo, Bailén y Medina, 2005). Identifica cuatro
dimensiones de apoyo social:

Apoyo emocional: Alguien que preste guia y consejo.

Apoyo instrumental: Alguien que presta ayuda en casa.

Relaciones sociales: Alguien que presta su compafiia en el trabajo y entorno.

Amor y carifio: Alguien para comunicarse, con quien distraerse en tiempo de ocio y brinde afecto.

7. Escala Multidimensional de Evaluacién de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF- COPE)
Esta escala multidimensional, estd compuesta por 28 items, tiene como objetivo conocer las
diferentes respuestas de la persona ante problemas estresantes y situaciones complicadas

(Vargas, Herrera, Rodriguez y Sepulveda, 2010). Los tipos de afrontamiento que evalla son:

Afrontamiento activo: Actividades y acciones ejecutadas para solucionar el problema.
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Auto-distraccion: Centrar en actividades que no permitan pensar en el problema y asi olvidarlo.

Negacion: Rechazar lo que esta ocurriendo para no enfrentar el problema.

Uso de sustancias: Ingerir sustancias para esquivar y no hacer frente al problema.

Uso de apoyo emocional: Buscar en terceros afecto y apoyo.

Uso de poyo instrumental: Busca ayuda en guias que expliquen la situacién problematica por la

gue se esta pasando.

Retirada de comportamiento: Hacer a un lado el problema, sin asumirlo dejando que se resuelva

solo.

Desahogo: Desahogo de los sentimientos que ha provocado el problema.

Replanteamiento positivo: Sacar algo bueno del problema aprendiendo de él.

Planificacion: Formulacion de un proceso a seguir para controlar el problema.

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

Aceptacion: Reconaocer el problema y aceptarlo de manera tranquila.

Religion: Refugio en espiritualidad.

Culpa de si mismo: Auto culparse de los problemas por los que se atraviesa.

En cuanto a las propiedades psicométricas cuenta con un alfa de Cronbach de 0.50 y 0.80 para

cada una de sus estrategias (Carver, 1997).

8. Brief Resilence Scale (BRS)

Consta de 6 items dirigidos a evaluar el grado resiliencia o capacidad de las personas de
adaptarse al estrés y situaciones adversas. El sistema de respuesta es tipo likert que va de 1(muy
en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). La puntuacién maxima es 30 puntos, a mayor puntuacion

mayor resiliencia (Smith et al., 2008).
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CAPITULO Il
ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS



1.1. Resultados Obtenidos

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de la salud
Profesion
VARIABLES Enfermero/a

N %
Sexo
Hombre 4 10
Mujer 36 20
Etnia
Mestizo/a 39 97,5
Blanco/a 0 0,0
Afroecuatoriano/a 1 2,5
Indigena 0 0,0
Estado civil
Soltero/a 8 20,0
Casado/a 25 62,5
Viudo/a 0 0,0
Divorciado/a 5 12,5
Unioén Libre 2 50
Edad
Media 36,98
Desviacion tipica 8,80
Maximo 55,00
Minimo 24,00
Nro. De hijos/as
Media 1,48
Desviacion tipica 1,01
Maximo 3,00
Minimo 0,00

Fuente: Cuestionario sociodemografico
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 1, referente a la informacion obtenida de los cuidadores podemos apreciar que existe
un mayor nimero de mujeres que se desempefia en esta funcién con un porcentaje del 90% en
comparacion de un 10% que lo ocupa los hombres. Con respecto a la etnia que mas predomina
de la muestra es la mestiza con un 97,5%, seguido de un 2,5% que ocupan los afros ecuatorianos;
adicional a esto, el 62,5% de los cuidadores son de estado civil casados, un 20% son solteros, el
12,5% divorciados y un 5,0% en unién libre. La muestra nos indica que la media en edad es de

36,9 afios, comprendida de una edad maxima de 55 afios. Se evidencia en cuanto al nimero de
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hijos una media de 1,48 lo que significa que los profesionales pueden tener entre 0 y 3 hijos.

Tabla 2.
Caracteristicas laborales de los cuidadores de la salud

Profesion
VARIABLES Enfermero/a
N %

Ingresos Mensuales
0 a 1000 6 15
1001 a 2000 34 85
2001 a 3000 0 0
3001 a 4000 0 0
4001 a 5000 0 0
5001 a 6000 0 0
Tipo de trabajo
Tiempo Completo 37 92,5
Tiempo Parcial 3 7,5
Tipo de contrato
Eventual 1 2,5
Ocasional 3 7,5
Plazo fijo 1 2,5
Nombramiento 35 87,5
Servicios Profesionales 0 0,0
Ninguno 0 0,0
Turnos
Si 36 90,0
No 4 10,0
Recursos Necesarios
Totalmente 6 15,0
Medianamente 31 77,5
Poco 3 7,5
Nada 0 0,0
Experiencia Profesional
Media 11,05
Desviacion tipica 8,20
Maximo 30,00
Minimo 2,00
Horas de Trabajo
Media 10,48
Desviacion tipica 2,66
Maximo 13,00
Minimo 7,00

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC
Elaborado por: Calva, 2018

47



En la tabla 2, lo que respecta de las caracteristicas laborales de los cuidadores se aprecia que
un 85% percibe una remuneracién en la escala de 1001 a 2000 ddlares seguido de un 15% con
un salario inferior a los 1000 délares; el tipo de trabajo que realizan es de tiempo completo con
un porcentaje del 92,5% y un 7,5% de tiempo parcial. Por otro lado, el 87,5% posee un contrato
de trabajo de caréacter indefinido o con nombramiento, luego un 7,5% con contrato ocasional y
apenas un 2,5% corresponde paralelamente a un contrato eventual y plazo fijjo. Por ser una
profesién que implica tiempo, el 90% labora en turnos rotativos de trabajo, segun las muestras
en cuanto a disponer de los recursos necesarios que otorga la institucién, un 77.5% lo califican
como medianamente; por otra parte, se presenta una media de 11 afios en cuanto a experiencia
profesional, con un maximo de 30 afios. Finalmente, se identifica una media de 10,48 horas de

trabajo diarias.

Tabla 3.
Dimensiones del estrés laboral cronico o burnout de los cuidadores de la salud
Profesiéon
Dimensiones Enfermero/a
N %
Alto 10 25,0
Agotamiento emocional Medio 11 27,5
Bajo 19 47,5
Alto 6 15,0
Despersonalizacion Medio 13 32,5
Bajo 21 52,5
Alto 10 25,0
Realizacién Personal Medio 17 42,5
Bajo 13 32,5

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory (MBI); Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 3, se evidencia que el 25% de los cuidadores presentan un nivel alto en la dimensién
de agotamiento emocional, un 15% un nivel alto de despersonalizacién y un 32.5% presentan un

nivel bajo de realizacion personal.
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Tabla 4.
Resultados de los niveles de burnout en los cuidadores de la salud

Profesion

Enfermero/a
N %

Nivel alto 12 30,0

Burnout Nivel medio 27 67,5
Nivel bajo 1 2,5

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory (MBI); Maslach y Jackson, 1986)
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 4, como resultados de los niveles de burnout se puede apreciar que en el nivel alto se
encuentra el 30% de la poblacién de estudio, mientras que en el nivel medio se encuentra el

67.5% siendo predominante en este nivel, y en el nivel bajo se encuentra apenas un 2.5% del

personal.
Tabla 5.
Resultados de casos y no casos de burnout en cuidadores formales
Profesion
Enfermero/a
N %
Casos 1 2.5
Burnout No casos 39 97.5

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory (MBI); Maslach y Jackson,
1986)

Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 5, segun los datos obtenidos del Maslach Burnout Inventory, se evidencia que hay un

solo caso de burnout, que representa el 2.5% de la muestra.

Tabla 6.
Carga laboral para cuidadores formales de la salud
Enfermero/a
N %
No presenta 16 40,0
Sobrecarga Leve 7 17,5
Intensa 17 43
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Fuente: Entrevista de carga para cuidadores formales (Revuelta y Anddjar, 2005)
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 6, sobre la carga laboral para cuidadores de la salud segun resultados del estudio, se
evidencia que un 43% lo posee en un nivel intenso, un 17,5% lo presenta de manera leve, y por

Gltimo un 40% no presenta sobrecarga laboral.

Tabla 7.
Satisfaccion vital de cuidadores de la salud
Profesion
Enfermero/a
Puntos de corte N %
5a9 Muy insatisfecho 0 0
10 a 14 Insatisfecho 1 2,5
15 a 19 Ligeramente por debajo 4 10
20 a 24 Ligeramente satisfecho 6 15
25 a 29 Satisfecho 15 37,5
30 a 35 Altamente satisfecho 14 35

Fuente: Escala de satisfaccion vital (ESV) (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985)
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 7, los resultados del estudio de satisfaccion vital de los cuidadores de la salud
indican que el 37.5% de los individuos de la muestra se ubican dentro del rango

satisfecho, seguido de un 35% del personal de estudio en un rango altamente satisfecho.

Tabla 8.
Salud general en cuidadores de la salud
Profesion
Enfermero/a
N %
Sintomas somaticos Caso 25 62,5
No caso 15 37,5
Ansiedad Caso 21 52,5
No caso 19 47,5
Disfuncion social Caso 1 2,5
No caso 39 97,5
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Depresién Caso 5 12,5
No caso 35 87,5

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire (GHQ-28) Goldberg y Hillier, 1979)
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 8, se puede observar los resultados sobre la salud en general que presentan
los cuidadores, evidenciando que un 62.5% de los individuos de la muestra presentan
sintomas somaticos; ademas, un 52.5% pertenece a los casos de ansiedad, seguido de
un 12.5% de casos de depresion, y finalmente un 2.5% de casos para disfuncion social.

Tabla 9.
Estrategias de Afrontamiento en cuidadores de la salud
Profesion
Enfermero/a

M DT Max. Min.
Auto distraccion 2,28 1,54 5,00 0,00
Afrontamiento activo 2,75 1,63 6,00 0,00
Negacion 1,55 1,77 6,00 0,00
Uso de sustancias 0,9 1,46 5,00 0,00
Apoyo emocional 1,45 1,74 6,00 0,00
Apoyo instrumental 2,08 1,73 6,00 0,00
Retirada de comportamiento 1,55 1,65 6,00 0,00
Desahogo 2,03 1,76 6,00 0,00
Replanteamiento positivo 2,60 1,68 6,00 0,00
Planificacion 2,18 1,60 6,00 0,00
Humor 1,33 1,47 4,00 0,00
Aceptacién 2,50 1,68 5,00 0,00
Religion 2,58 2,02 6,00 0,00
Culpa de si mismo 1,63 1,73 6,00 0,00

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver,1997)
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 9, sobre las estrategias de afrontamiento que son empleadas por los cuidadores de la
salud, segun el estudio realizado, se evidencié como resultados una media mas elevada en el
siguiente orden: afrontamiento activo (2.75), replanteamiento positivo (2.60), religion (2.58),
aceptacion (2.50), autodistraccién (2.28), planificacién (2.18), apoyo instrumental (2.08) y
desahogo (2.03).
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Tabla 10.
Apoyo Social en cuidadores de la salud

Profesién
Enfermero/a
M DT Min. Max.
Apoyo emocional 31,08 8,54 16,00 40,00
Apoyo instrumental 14,98 4,55 5,00 20,00
Relaciones Sociales 15,68 4,66 7,00 20,00
Amor y carifio 12,33 3,55 3,00 15,00

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991)
Elaborado por: Calva, 2018

En la tabla 10, referente al apoyo social que reciben los profesionales de la salud, se puede
observar de los resultados en primer lugar una media mas alta en apoyo emocional de 31.08, en
segundo lugar, las relaciones sociales con una media de 15.68, en tercer lugar, el apoyo

instrumental con una media de 14.98, y finalmente amor y carifio con una media de 12.33.

Tabla 11.
Resiliencia de cuidadores de la salud
Profesién
Enfermero/a
N %
6 a 15 Bajo 4 10,0
16 a 22 Normal 28 70,0
23 a 30 Alto 8 20,0

Fuente: Brief Resilience Scale (BRS)
Elaborado por: Calva, 2018

En latabla 11, sobre la resiliencia de cuidadores de la salud, se puede observar que los resultados
son: el 70% de los individuos de estudio poseen un rango normal, siendo mayoria; el 20%

corresponde a un rango alto; y finalmente un 10% pertenecen a un rango bajo.
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1.2. Discusion de los resultados obtenidos

El primer objetivo especifico de esta investigacion, fue identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas y laborales de los cuidadores de la salud, como son enfermeros y enfermeras
de una institucion publica ubicada en la zona centro norte de la ciudad de Quito el afio 2017-
2018.

En base a los datos obtenidos con relacion a las caracteristicas sociodemograficas se evidencia
una mayor aceptacion por parte del género femenino con un 90% en comparacion de un 10%
gue lo posee el género masculino. Referente a la etnia que mas prevalece en la muestra analizada
es la mestiza con un 97,5%, la misma que concuerda con el tipo de etnia que predomina en el
Ecuador segun el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2012). Con respecto al
estado civil, el 62,5% de cuidadores de la salud son casados, lo que corresponde a un valor
superior al promedio en Pichincha de la poblacién casada con el 41.1% segun el (INEC, 2010).
Siendo las mujeres quienes prevalecen en este tipo de profesion se debe dar el debido proceso

en esta variable.

Siguiendo con las caracteristicas sociodemogréficas, en cuanto a la edad se observa una media
de 36,98 afios de edad, con un maximo de 55 y un minimo de 24, lo que significa que los
individuos evaluados corresponden a una poblacion mixta entre jévenes y adultos. En cuanto al
numero de hijos de igual forma apreciamos una media de 1.48, que al relacionar con los valores

del INEC (2012), es una media un tanto menor de la poblacién ecuatoriana situada en 1.6.

Con respecto a las caracteristicas laborales de los cuidadores de la salud, se observa que el 85%
de la muestra perciben una remuneracion de 1001 a 2000 ddlares, cifras relacionadas con las
encuestas realizadas en el Ecuador, donde sefala que el ingreso salarial mensual equivale a
$1046.3 ddlares en el &rea urbana segun el Ministerio de trabajo (MDT, 2017). El tipo de trabajo
con el cual se desempefian los profesionales de enfermeria, es brindar cuidados a pacientes de
una institucion de salud publica a tiempo completo con un 92,5%,lo cual refleja el grado de
importancia de este factor incluso por los horarios rotativos al que se ven sometidos, en relacion
a un estudio de cuidadores formales de los hogares de derechos, en la ciudad de Bogota, con el

87% labora tiempo completo (Aguas, 2017).
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El segundo objetivo especifico es determinar las tres dimensiones del estrés laboral crénico en
los cuidadores de la salud, en donde se encontr6 que el 25% de cuidadores sufren de
agotamiento emocional, seguido de un 15% que presentan despersonalizacion, y 32,5% de baja
realizacion personal, los mismos que concuerdan con el estudio realizado por Afion et al. (2012)
en el gue se identifica alto agotamiento emocional en el 19%, alta despersonalizacién en el 23%.
y baja realizacién personal en el 37% de la muestra en un hospital publico en Montevideo. Estos
valores nos dan una referencia de un nivel bajo en las dimensiones de burnout; sin embargo, son
valores significativos que se deben considerar importantes para ser tratados como una
problematica, debido a que el 67.5% de la muestra presenta un nivel medio de sindrome de
burnout, y que se puede incrementar si no se considera dar un tratamiento o seguimiento de

prevencion.

El tercer objetivo especifico es conocer el nivel de bienestar general en el trabajo de los
profesionales de enfermeria; en los resultados obtenidos en el estudio se determiné que un 62,5%
presentan sintomas somaticos y el 52,5% presenta ansiedad, coincidiendo con el estudio
realizado por la universidad de Valladolid, donde se reafirmé que los niveles altos son de caracter
somaticos y de ansiedad (Hernandez, 2014) , también concuerdan con Vila et al. (2015) donde
sefalan a estos dos factores como los que mas prevalecen. Se puede mencionar que los
sintomas somaéticos prevalecientes son los fisicos en problemas cardiacos, gastrointestinales,
cefaleas; asi como los sintomas psicolégicos como: somnolencia, alteraciones del suefio,
sensacion de amenaza. Otro problema que afecta el bienestar general del trabajador es la

ansiedad, por lo que se debe dar importancia para tratar a los profesionales quienes lo padecen.

El cuarto objetivo especifico es determinar los modos de afrontamiento mas utilizados por los
cuidadores de la salud y dentro de los resultados alcanzados se puede apreciar al afrontamiento
activo con una media de 2.75 que se relaciona con un estudio realizado en Peru para cuidadores
formales, donde el afrontamiento mas utilizado es el activo (Colmenares, Gonzéalez y Pinedo,
2015); y la religibn con una media de 2.58, que se relaciona con un estudio de cuidadores
formales e informales, donde la estrategia mas utilizada fue la religién (Cerquera y Galvis, 2013).
Es por ello que, dentro de las estrategias de afrontamiento activo, los trabajadores se han visto
obligados a buscar intentos de solucionar sus conflictos por si mismos, minimizar el problema,
trabajando en funcion del caracter. Mientras que la religion es un soporte para los trabajadores

sometidos a estrés laboral, en lo que se debe reforzar y brindar apoyo.
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El quinto objetivo especifico es lograr identificar el tipo de apoyo social con el que cuentan los
cuidadores de la salud. Segun los resultados obtenidos en el estudio se logré detectar que el
apoyo emocional se encuentra en primer lugar con una media de 31.08, seguido de las relaciones
sociales con una media de 15.68. Este estudio concuerda con el analisis de Méndez, Secanilla,
Martinez y Navarro (2011) donde el apoyo emocional y las relaciones sociales son los mas
utilizados ante la presencia de este sindrome de burnout. Datos que indican que el profesional se
encuentra apoyado emocionalmente en su familia y en las relaciones sociales dentro de su
entorno laboral como de sus amistades, quienes le brindan compafiia siendo una base, para

liberar situaciones de estrés y ansiedad causado en su trabajo.

El sexto objetivo especifico es el identificar el nivel de satisfaccion vital y capacidad de resiliencia
con el que cuenta el cuidador de la salud frente a su labor, donde la mayoria posee una capacidad
de resiliencia normal con el 70% comparado con otro estudio en cuidadores de pacientes con
discapacidad en el distrito de salud de Calderdn en Quito, el 64.8% posee un nivel medio alto de
resiliencia (Mantilla y Vera, 2016).; mientras que en los resultados de satisfaccion vital se
encuentran satisfechos el 37.5% y los que se encuentran altamente satisfechos es el 35% de la
muestra, comparado con un estudio en cuidadores formales de ancianos, quienes registran mayor
satisfaccién con el 20.3% Sotto y Ribeiro (2008), lo que significa que en su mayoria los
profesionales se encuentran laborando dentro de una escala satisfactoria, con un manejo de
ambiente laboral adecuado, mientras que no se minimiza la importancia del otro porcentaje que

se encuentra insatisfecho.
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CONCLUSIONES

Respecto a los datos obtenidos basados en los objetivos y a las respuestas obtenidas de las

baterias empleadas, se concluye lo siguiente:

- De la muestra tomada en cuidadores de la salud, como son enfermeros/as, se evidencia que
existe un caso que cumple con las tres dimensiones de burnout que representa el 2.5% de
los cuidadores, sin que esto signifique que no exista burnout; en cuanto a los niveles de
burnout, en su mayoria el 67.5% presenta un nivel medio de sindrome de burnout, y en
segundo lugar el 30% presenta un nivel alto de este padecimiento, lo que concluye que todos
los cuidadores se ven afectados en cierto grado de nivel del sindrome de burnout, siendo el
nivel medio el que predomina, por lo cual se demuestra que este sindrome ya esta afectando
considerablemente en la vida personal y profesional de los cuidadores y de la persona a

cuidar.

- Las caracteristicas sociodemograficas que presentaron los profesionales de salud fue: que el
90% son mujeres, el 97.5% de raza mestiza, poseen una edad promedio de 36.9 afios de
edad, y una media de 1.48 de ndmero de hijos, en cuanto al estado civil el 62.5%. son
casados. Mientras tanto, en las caracteristicas laborales se evidenciaron que el 92.5% labora
tiempo completo, el 90% realiza turnos rotativos, y que presentan una media de 11 afos de

experiencia profesional, una media de 10.48 horas de trabajo por dia.

- En las dimensiones analizadas segun el Inventario de Maslach Burnout, el 25% de los
cuidadores formales presenta un nivel alto de agotamiento emocional, el 15% presenta un
nivel alto de despersonalizacién y finalmente un 32,5% posee un nivel bajo de realizacion
personal, lo que indica que el personal en su mayoria manifiesta un escaso grado de
reconocimiento a su labor asistencial y presentan insatisfaccién con las gestiones de su

organizacion.

- Encuanto a la salud en general que presentan los cuidadores, se evidencio que un 62.5% de
los individuos presentan sintomas somaticos, ademas un 52.5% del estudio pertenece a los
casos de ansiedad, lo cual tiene alto grado de significancia debido a que son factores
estresores, y ademas se evidencié en menor porcentaje, pero no menos importante la

depresion con el 12.5% de la muestra.
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Las estrategias de afrontamiento que son mas utilizadas por los cuidadores son: el
afrontamiento activo con una media de 2.75, el replanteamiento positivo con 2.60, la religion
con 2.58, la aceptacién con 2.50 y la auto distraccion con 2.28, valores relativamente

significativos del estudio de estas variables.

Referente al apoyo social que reciben los cuidadores, se evidencia de los resultados
significativos con una media mas alta en apoyo emocional de 31.08, en segundo lugar, las
relaciones sociales con una media de 15.68, factores importantes que al no poseerlos los

cuidadores son vulnerables para desarrollar burnout.
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RECOMENDACIONES

De primera instancia se debe organizar sistemas eficientes de informaciéon y comunicacién en
todas las areas que abarca una institucion publica, y con los profesionales de la salud, que
atraviesan un nivel alto y nivel medio de burnout, y abarque no solo aspectos laborales sino
aquello que este en relacion con los recursos humanos: tareas a realizar, competitividad

profesional, organizacién laboral, actividades extra-laborales, procedimientos y gestiones.

Se debe instar a los directores de las areas de salud en areas hospitalarias a conocer la
importancia de los problemas desarrollados con el burnout y su alta prevalencia en los
profesionales de enfermeria, para desarrollar estrategias de afrontamiento que permitan el
equilibrio y mantener la satisfaccion en el desempefio de sus roles, mejorando la calidad de vida
del profesional y generando un servicio efectivo de la institucion a los pacientes logrando que la

organizacién cumpla con los estandares de calidad en todo aspecto.

Tomando en cuenta que la mayoria de los profesionales son casados, tienen hijos, laboran tiempo
completo, en turnos rotativos, se recomienda que cada trabajador adquiera habilidades como:
buen manejo del tiempo, asertividad, no incluir problemas de trabajo en casa y viceversa, etc.,
para resolucién de problemas entre sus labores cotidianas como padres y esposos y sus labores
institucionales, usando técnicas de control y autocontrol de cada trabajador, donde se lleva a
cabo en una tabla impresa el control de sus funciones, competencias y calidad de sus resultados,
asi como el control sobre el método de su trabajo, el control de sus tiempos de trabajo y de
descanso, donde abre la posibilidad de elegir turnos y de distribuir de manera flexible el ritmo de

trabajo.

Debido a que en su mayoria los profesionales padecen sintomas somaticos sean estos
cardiovasculares, gastrointestinales, neurolégicos, etc., asi como ansiedad y depresién, se debe
educar al profesional mediante capacitaciones de formacion continuada sobre el autocontrol
emocional, autocuidado, manejo de sus afecciones psicologicas, ansiedad, depresion y
consecuencias, resiliencia e inteligencia emocional, contando con un grupo profesional de salud

mental, manejado desde talento humano de la organizacién.
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Se sugiere como estrategias de afrontamiento para el personal de salud, organizar espacios
sistematicos, reuniones de discusion, supervision de equipo, que orientan y afianzan la actuacion
profesional en base a criterios compartidos. Se debe plantear un plan de accion en el
afrontamiento cognitivo, emocional y conductual, dirigido a manejar (dominar, tolerar, reducir,
minimizar) las demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, como: aceptacion,
anticipacion, autoandlisis, el humor, poder mental, la agresion pasiva, el autocontrol, la catasis,
el escape o evitacion, abordaje directo, falta de enfrentamiento y la postergacion, el refugiarse y
la fe que es un canal de desahogo de sus problemas, de compartir tiempo realizando obras

benéficas.

Se recomienda a los directivos y supervisores de las instituciones publicas establezcan
programas de intervencion primaria donde es mas facil detener o prevenir el burnout antes de
que ocurra a tener que responder a ello, usando: programas de autoayuda; programas
psicoeducativos, apuntados a cuidados del cuidador, manejo de la carga, autonomia,
comunicacion y estrategias de afrontamiento, basado en terapia de solucién de conflictos y
manejo de estado emocional, afectividad, y rol profesional; terapia de ejercicio fisico, técnicas de
relajacion, de respiracion y yoga; el uso de terapias grupales que favorecen el intercambio de
experiencias con otros cuidadores, que se relacionen con redes de apoyo social externos e

internos como psicélogos, voluntarios y grupos de ayuda religiosa.
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ANEXOS



Documento de informacion para participantes y consentimiento informado
Proyecto de Investigacion: "“Estrés laboral cronico en cuidadores en el Ecuador”.
Departamento de Psicologia
Investigador responsable: Rocio Ramirez Zhindon
Estudiante de [a UTPL: ...,

Informacién General

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

Este proyecto tiene por objeto: Identificar el nivel del estrés laboral cronico en los
cuidadores en el Ecuador.

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

¢ Quiénes participardn en el estudio?

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

La poblaciéon objeto de estudio serdn los cuidadores que se encuentre vinculados
tanto a instituciones privadas como publicas en todo el Ecuador;
independientemente de la edad, género, ubicacion geogrdfica (urbano-rural).

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizardn distintas pruebas
psicologicas y levantamiento de informacion sociodemogrdfica, a tfravés de los
siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemogrdfico y laboral, Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory (MBI), Entrevista de carga para cuidadores
formales, Escala de satisfaccion vital (ESV), Cuestionario de Salud Mental (GHQ-
28), Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-
COPE), Cuestionario MOS de Apoyo Social, y Brief Resilence Scale (BRS).

Beneficios de su participacion:

Con este estudio usted contribuird al desarrollo de nuevos conocimientos
destinados a la prevencion del desgaste profesional.

Los resultados finales serdn informados a través de articulos cientificos vy
exposiciones acadéemicas, y unicamente serdn trabajados por el Departamento
y Titulacién de Psicologia de la UTPL.
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cIncurriré en algiun gasto?

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

Riesgos y molestias:

Es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademds, en éste estudio
no se usard ningun tipo de medio o de estrategia de recoleccion de informacion
gue ponga en algun riesgo o malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

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

Participacion voluntaria:

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

Contactos para preguntas acerca del estudio:

Rocio Ramirez Zhinddn mrramirez@utpl.edu.ec 37014777ext. 2773

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leido o le hayan leido y explicado toda
la informacién proporcionada y haya hecho todas las preguntas que desee. Se le
proporcionard copia de éste documento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Estrés laboral cronico en
cuidadores del Ecuador” y acepta que para que se pueda llevar a cabo el
mismo, se hace necesario la recoleccidén de algunos datos concernientes a su
estado actual.

Por lo que, libre y voluntariamente, consciente en participar en el proyecto
detallado, colaborando para la realizacion del mismo y aportando con la
informacidén y actividades que se requieran.

Ademds autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacion
para la consecucion de los objetivos propuestos.

NOMBRE:

.............................................
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario Sododemografico y Laboral

Este cuestionario consta de una serie de [tems relativos a sus caracterfsticas, socioecondmicasy laborales.
Su objetivo es recolectar datos para una investigacidn realizada por la Universidad Técnica Particular de
Loja. Le agradecerfamos que nos diera su sincera opinidn sobre TODAS las cuestiones que le planteamos.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningdn caso acoesible a otras
personas. Muchas gracias. Apreciamos muchisimo su ayuda.

Datos Personales
Sexo  Masculine [] Femenine [
Edad __ afas
Mencione la ciudad en la que trabaja actualmente.
La zona en la que trabaja es: Urbana[] Rural []
Etnia Mestize | Blanco [l Afre ecuateriano Ll Indigena L
Estado Civil Soltero [] Casade [] Viudo [ Divorciado o separade [ Unidn Libre [
Mumero de Hijos:
Recibe su remuneracidn salarial: s l no ]
La remuneracién se encuentra entre:
0-1000UsD [ 1001-2000USD [ 2001-3000 USD  []
so0i-4000UsD [0 4001-5000usD[]  s001-6000 USD [
Datos Laborales
Profesidn:
Afios de experiencia profesional:
Tipo de trabajo: Tiempo completa [[] Tiempo parcial []
Sector en el gue trabaja: ..o
Tipo de contrato que posee:
Eventual (] Ocasional [] Plazo Fijo[]  Indefinido (Nombramiente) [

Servicios profesionales [ Ninguno [
Horas gue trabaja diarlamente
Trabaja usted en turno 51 [[] No L]

Mimera de nifios aproximados que atiende diariamente:

La institucidn provee de los recursos necesarios para su trabajo.

Totalmente [ Medianamente [  Poce [ MNada [

Le recordamos la importancia de su informacion para usted y para su colectivo ocupacional. Sus
respuestas son Onicas. MUCHAS GRACIAS por su tiempo y por haber contestado a todas las

preguntas formuladas en el cuestionario.
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UMIVERSIDAD TECMICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIOMARIC DE MEI

A continuacidn, encontrara uma serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en &l.
Tiene que saber gue no existen respuestas Mejores o peores.

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

& cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento,
poniendo una cruz en la casilla correspondiente al ndimero que considere més adecwusdo.

Nunca Algunavez al | Unawez al mes | Algunas veces | Unavezala | Varas vecesala Diariaments
aiflel O MEMS O MENDS al meas sEmana SEMENa
a 1 2 3 4 5 -]

a1 )12|3|4|5|6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalments agotado

2. Alfinal de la jornada me siento agotado

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

Puedo entender con facilidad lo que piensan las personas

:,.IJ

Creo que trato a algunos pacentes como s fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tensidn para mi

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan las personas a
quienes presto mis senvicios

B Me siento agobiado por el rabajo.
5. Siento que mediantz mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.

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

11. Me preocupa que este trabajo me esté endurecendo emocionalments.

bl o L

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmenta no me importa lo que les ocurrird a algunas de |as personas gue
cuido o a las que tengo que atender.

14. Trabajar en contacto directo con los pacientss me produce bastante astrés,

17. Tengo facilidad para crear una atmasfera relajada a los que cuido

18. Me encuentr animado despusds de trabajar junto con los que cuido.

19, Ha realizado muchas cosas que merecen |z pena en este trabajo.

0. En &l trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
21. Siento que s tratar de forma adecwada los problemas emocionales en el trabajo.

22, Siento que las personas me culpan de algunos de sus problamas.
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Entrevista de carga para cuidadores formales (Revuelta y Anddjar, 2005)

A continuacidn, encontrard una serie de frases referidas a como se sienten, a veces, las personas que
cuidan a ofras personas. Después de leer a cada frase, indigque con qué frecuencia se siente usted de
esta manera, de acuerdo con la siguiente valoracidn: nunca, rang vez, alguras veces, bastantes veces y oasi
sigmpre. Tanto las preguntas como las respuestas han de referirse a odmo se siente en general. Recuerde
que no hay respuestas comectas o incormectas.

1= Munca

2= Rara wez

= Algunas veces

4= Bastantes veces

5= Casl siempra
1. | iCresque las personas a las que cuida ke piden mads ayuda de ka que necesitan? 1 (213 (|4 |5
2 iﬁmqmdﬁﬁuﬂmmqmdﬂmahﬂpﬁmmﬂmﬂammm1 213 |4ls

para Ud?
3 iieﬂmteatraadnputemquemidaraemspﬁmypu{imaﬂ,alaﬂ1 51345
* | satisfacer otras responsabilidades en su familia o trabajo?
4. | j5esiente avergonzado por el comportamiento de las personas a las que ouida? 1 (2|3 |4|5
5. | j5esiente enfadado ouando estd cerca de las personas a las que cuida? 1
6 i&mwelmihaﬁummeﬂmmmmmam1 51345
relzciones con su familia o amigos?

7. | jhiente termor por ko que el futuro les depare a las personas a las que cuida? 1|2
8 | jCree que las personas a las que ouda dependen de usted? 1
9. | j5esiente estresado cuando esta con las personas a las que cuida? 1
10 i&eemmmsﬂud:eharenznﬁduacamadelamspumatilthddem:pmujlh1 213 |4ls
" | aesas personas?
1 i&mqemﬁamhrﬂhﬁnﬂadcmmqﬁhmdehﬂnammuﬂaaﬁas1 2134 ls
" | personas?
12. | jCree que su vida sodal se ha resentido por tener que cuidar 3 esas personas? 1|2 (3|4 |5
13 Euaﬂ:-uﬁmthﬂualaspammlamhﬂﬂaﬁesimteimﬂnnﬂ:ﬁﬁem1 2134 ls
" | que recibir a amigos?
14 j_CmEl:pElaspemalammmﬁaupemndeu:tedquehsmﬂemmusihﬁh.I 2134 ls
" | dnica persona gue pueds hacerio?
- j_CmEl:pemgaianﬁcizntedinaupamrutﬁrﬂlsgaﬂm‘apuaddﬁmdemhﬂn1 23|45
" | gque realiza?
16. | jCres que no serd capaz de ouidar 3 esas personas pof mucho mas tiempo? 1 (2|3 |4|5
17 i&eemmhaper:ihelm;ﬁuldesuida:hﬂaquemnumﬁmneltﬂu}ude1 713 als
" | cuidar a esas personas?
18. | jDesearia poder dejar el cuidadio de esas personas y trabajar en ofra cosa? 1 (23 |4|5
19. | j5e siente inseguro sobre lo gque debe hacer con esas personas a las que ouida? 1|2 (3|4 |5
20. | jCree gue deberia hacer més por las personas a las que cuida? 1|2 (3|4 |5
21. | jCree gue podria culdar mejor 3 esas personas? 1|2 (3|4 |5
22. | En general, jromo se siente de agobiado por tener que ouidar 3 esas personas? 1|2 (3|4 |5
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Escala de satisfaccldn vital (E5V) (Dlenar, Emmons, Larsen y Griffin, 1985)

A continuacidn, se le presentan 5 frases con las cualas puede estar de acuerdo o en desacuerdo. Utilica la

escala de 1-7 que se ofrece mds abajo, indicando su acuerdo en cada una de ellas sefalando el ndmero
apn:-pia’:lu. Par favor sea abierto y honesto en sus respuastas

1= Muy en desacuerdo

2= En desacuendo

3= Algo en desacuerdo

4= Mi de acuerda ni en desacuerdo
L= Algo de acuerdo

G= De acuerdo

7= Muy de acuerdo

En la mayoria de los sentidos, mi vida se acerca a mi ideal
Las condidiones de mi vida son excelentes

Estoy satisfecho con mi vida
Hasta ahora he conseguide las cosas importantes que queria en la vida
5i pudiera volver a vivir mi vida, no cambiaria apenas nada

| | [ [

I [ R [ -
Bd [ Bl | B | B [
| | [ [
s | | |
| [ | n
Sh|Sh | Sh [ SR [E0
d | el | el [l |
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Cuestionario (GHO-28)

El objetivo del cuestionario es determinar si s2 han sufrido algunas molestias y cdmo se ha estado de
salud en las Ulimas semanas. Por favor, contests 3 todas las preguntas, simplemente seleccionando las
respuestas que, 3 suU juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido. Recuerde que no s2 pretends
oonocer los problemnas que ha tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

Al 5c ha seatido perfectamente bien de salud ¥ | BL.;5us preocopaciones ke kan hecho perder mucho
in plens forma? sueia?

3 1. Mejor que ko habifual, 1. Nao, en absobuta.,

3 2. [gual gue ko habitual.

3 3. Peor que bo babitual,

3 4 Mucho pear gue lo habiiual

12 Mo mis de lo habitual.
[J3. Bastante mas ques 1o habitual.

4 Mucho mis que Jo habitual.

Al :Ha tenido la sensacidn de que necesitaba um | BL;Ha tenido dificuliades para seguir durmiendo de

cnergizante? corrido toda la moche?

1. Mo, en absoluto. 1. Mo, en absolato,

[CJ2. No mis de Lo habitual, CJ2. No mis de Jo habitual,

3. Bastante mds gue lo habial. [J3. Bastante mds que lo habitusl.
4. Mhuscho mes que Jo ol 4. Mucho mis que lo habitual,

AX, [Se hia sentido agotado ¥ sin fuerzas para B3 5¢ ha notado constantemente agohiado ¥ en

nada? tensiGn?

3 . Do, enabsoluio, 1. N, en abeolutae.

3 2 ™o més de Lo habinal. 2. Mo mis de o habital.

0 3 Bastunie mis que o habitual, 13, Bastante mas que o habitual.
0 4 BMMucho mds que ko habiiual 34 Mucho mas que lo habdtual
Ad.;Ha tenide o sensacidn de que estaba B4 5¢ ha sentido con los mervios a flor de piel ¥
enfermo? malhumorado?

1. o, en absoluto. 3 1. No, en absoluto.

[CJ2. No mis de lo habitual, [ 2. No mis de Jo habitual.

[J3. Bastanie mas gue lo habiiual ] 3. Basianie mas gquee lo habiual.
14 Mucho més que Jo habitual. 14 Mucho mis que lo habitual.
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A5 Ha padecidoe dolores de cabeea?
11, Mo, en absoluto,

CJ2. Mo més de 1o habitsl
I3, Baswnte mis que lo habineal,

4 Mucho méis que ho habinal.

BS. ;8¢ ha aspstado o ha tenidoe pdnico sin motive?
1. Mo, en absoluto,

[J 2. Mo més de 1o habitual.
[ 3. Bastante mis que o habitual,

4. Mucho mis que bo hahitial.

Ay Ha tenido semsaciin de opresion en la
cabeza, 0 de que lo cabeza le iba & estallar?
1. Moy, en absoluto,

[ 2. Mo més de 1o habibusl.
[ 3. Bastante mis que [o habinaal,

3% Mucho mis que o kabitual,

Bé. ;Ha tenido 1a sensacion de gue todo se le viene
encima?

Ol Mo, en absoluto,

[CJ2. Mo mds de lo habitusl

13 Bastunte mis que 1o habiteal,

34 Bucho mis gue ko kabial.

AT Ha tenido oleadas de calor o esealofrios?
1, Mo, en absoluto,

2. Mo més de lo habitual.
13, Bastante mas que [o habineal,

% Mucho mis que bo habimal.

B7. ;5S¢ ha notado nervioso ¥ "a punto de explotar”
constantemente?
1. Mo, en ghseluto.

2, Moo mas de lo habitusl,
[] 3. Bastante més que lo habitual.

4. Mucho mis que ko habitaal,

C1. 5« las ha arreglado para mantenerse
ocupade ¥ activa?
1. DM active gue Lo habitual,

2. lgual que lo habitual.
13, Baswnte menos que lo habitual.

4. Mucho menos que 1o habiual.

D1, ;Ha peasado que usted es una persona que no vale
para neda?
I 1. Mo, en absoluts,

[CJ 2. Mo mas de lo habinual.
I 3. Bastante mas que 1o habitual,

4. Muocho mis que ko habimal.

C1. ;Le cuesta mds tiempo hacer las cosas?
1. Menos tiempe que lo habitual.

32 Igaal quels habitaal,

I3, W= thempo que lo habifual,

4. Miseho més que o habitusl

D2, ;Ha venido viviendo ka vida totalmente sin esperanza?
3 1. No,en zbsoluio.

] 2. Womis de lo habitual,
3. Bastamie mas que o habitual,
4. Mucho meés que o habitual.
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Digitamos

C3, ;Ha tenido la impresidn, en conjunto, de D&, ;Ha tenido el semtimiento de que la vida no merece

que esid haciendo las cosas bien? la pena vivirse?

1. Mgjor que lo habitual. . Mo, en absoluto.

2. Aproximadamente lo mismo. . Noois de lo habiual.

03, Peor que lo habitual, T3 Bastante mas gue lo habital,

. Mucho peor que lo habitual, ucho mas que 1o habitual,

). Mucho Io habitual Mucho ma 1o habitual
C4, ; 5¢ ha sentide satisfecho con su manera de | D4, jHa pensado en la posibilidad de “guitarse de co
hacer las cogas? medio™?

[J1. M= satisfecho, 1. Claramente, no.

¥ Aproximadamente lo misme. CR. Me parcce que no.

5. Menos que o habifual. B Seme ha pasado por la mente.

CH. Mucho menoes satisfecho que Lo habifual, CH. Claramente lo he pensade.

5, Ha sentido que esid jupando un papel atil | DS, ;Ha notade que o veees no puede haeer nada porgue

en la vida? tiene los nervios desquicisdos?
1. Mas Gl que e habitual, 1. Ho, en absoluio,

2. Ipgual que lo habitual. 2. No mis de lo habitual,

5. Menos Giil gue lo habitual. 5. Basianie mas gue lo habitual.
[CH. Muche menos que Lo habirzal, [CH. Muchoe més que lo habitual,

Ch, ;5S¢ ha sentido capaz de tomar decisiones? i, jHa notade gque deses estar muoerto v lejos de todo?

1. Mas que ko habitual. Ol Mo, en absoluio,

2. Igual que lo habitual. L, Mo mis de lo habitual.

15, Menos que ko habitual. [CB. Bastante mis gue 1o habitual.
[CH. Mucho menos que lo habiteal. —H. Mucho mis que lo habitual

C7, ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades | IV, ;Ha notadae que la idea de guitarse la vida le viene
normales de cada dia? repentinamente a 1a cabeza?

1. Wids que bo habital, Claramente, no,

Me parece que no.

T2, Tgual que 1o habitual.
-

. Menos que ko habitual. 5Se me ha pasado por ln memnte.

QoD

K. Mucho menos que lo habitual, Claramente lo he pensado.




UNIVERSIDAD TECHICA 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 cormesponda a la
respuesta mas adecuada para usted, segin los siguientes criterios:

[} 1 2 3

Mo he estado haciendo | He estado haciendo esto | He estado haciendo esto | He estado hadendo esto
esto en lo absoluto un poco bastante mucho

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

He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacidn en la que estoy.
Me he estado didendo a mi mismao "esto no es real”.
He estado tomando akcohol w otras drogas para sentirme mejor.

He estado consiguiendo apoyo emocional de los deméas.

He estado dejando de intentar hacerle frente.

He estado dando pasos para intentar mejorar [a situacidn.

Me he estado negando a creer que esto ha sucedido.

He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos desagradables.
10 I-Ieesladu recibiendo ayuda y consejo de otras personas.

11. He estado consumiendo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.
12. He estado intentando verlo desde otra perspectiva que lo haga parecer més positivo.
13. Me he estado ariticando a mi mismo.

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

15. He estado consiguiendo consuelo y comprensicn de alguien.

16. He estado dejando de intentar afrontarlo.

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

18. He estado haciendo bromas sobre allo.

19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como ir al cine, ver la television, keer,
sofiar despierto, dormir o ir de compras.

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

21. He estado expresando mis sentimientos negativos.

22.He estado intentando encontrar consuelo en mi religitn o creendias espirituales.
23. He estado intentando conseguir consejo o ayuda de otros acerca de qué hacer
24. He estado aprendiendo a vivir con ello.

@ (eo |~ (o | e
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25, He estado pensando mucho acenca de los pasos a sequir

26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que sucedieron.
27.He estado rezando o meditando.
28. He estado burlindome de la situacion.

= = =T == = = = =
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UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA
CUESTIONARIO DE AS
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

1.  Aproximadamente, ;Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tienen usted? (personas con

las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocume). Escriba el ndmero de
amigos intimos y familiares cercanos:

Generalmente buscamos a otras personas para encontrar compania, asistencia u otros tipos de
ayuda jCon qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando

lo necasita? Sefiale el nimero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted segin los
siguientas criternios:

Munca Pocas weces Algunas veces La mayoria de veces Siempre
1 2 3 4 &
112 (3| 4|5

—

. Alguien que le ayude cuando esté enfermao.

Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar

Alguien que ke aconseje cuando tenga problemas.

Alguien que k2 lleve al médico cuando bo necesita.

Alguien que le muestre amor y afecto.

Alguien con quien pasar un buen rato.

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

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

el el AN ol Bl

Alguien que ke abrace.

10, Alguien con quien pueda relajarse.

11. Alguien que ke prepars la comida si no pusde hacerlo.

12. Alguien cuyo consejo realmente desee.

13. Alguien con quien hacer cosas que ke ayuden a olvidar sus problemas.

14. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si estd enfermo.

15. Alguien con quien comipartir sus temores o problemas mas intimaos.

16. Alguien que ke aconseje como resohver sus problemas personales.

17. Alguien con quien divertirse.

18. Alguien que comprenda sus problemas.

19. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido.

Madical Outcomes Study Social Support Survey. MOS5-555. Sherbourne y Cols (1991).
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Brief Resilence Scale (BRS)

Las siguientes preguntas se refieren a la manera que usted tiene de afrontar situaciones estresantes.

Indique como actila ante estas drcunstandias sefalando el ndmero que corresponda a la respuesta maés
adecuada para usted, seqgun los siguientes criterios:

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Meutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

T

1. |Tiendo a recuperarme répidaments tras pasar por momentos dificiles. 1
2. | Lo paso mal superando situaciones estresantes. 1

3. | No me lleva mucho tiempo recuperarme de una situacion estresanta. 1

4. | Para mi es dificil recuperamme cuando algo malo sucede. 1
5. | Normalmente paso momentos dificiles sin gran problema. 1

Bd | B | B B | B | B
|| [ | |
N R R e
A [ e |

6. | Suele llevarme mucho tiempo superar complicaciones en mi vida. 1
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