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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento en el personal
sanitario del Hospital Basico de Pelileo. Materiales y Métodos: La investigacion es de
enfoque cuantitativo, correlacional y descriptivo de corte transversal, para lo cual se aplicd
el Inventario de Burnout de Maslach (BMI), para evaluar el Sindrome de Burnout y el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento, para evaluar las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por la poblacion, conformada por una muestra de 40 profesionales

sanitarios.

Resultados: Se determina que, predomina el nivel bajo o inexistente de Sindrome de
Burnout, por lo que se considera que su prevalencia en la poblacion es baja, por su parte
las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son la resolucion de problemas,
reestructuracion cognitiva y pensamiento desiderativo; en cuanto al género se obtiene
mayor prevalencia de sindrome de burnout en el género femenino y la estrategia mas
utilizada es la resolucion de problemas, en cuanto al género masculino la estrategia de
afrontamiento mas utilizada es la evitacion de problemas, en cuanto a la verificacion de

hipétesis, tras aplicar una prueba ANOVA, verificado por un test de Levine se concluye
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que si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables Sindrome de

Burnout y Estrategias de Afrontamiento.

PALABRAS CLAVE: BURNOUT, ESTRATEGIAS_DE_AFRONTAMIENTO,
PROFESIONAL_MEDICO, AGOTAMIENTO, DESPERSONALIZACION
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ABSTRACT

Objective: This research was done to determine the relationship between the Burnout

Syndrome and the coping strategies in the health personnel of the Hospital of Pelileo.

Materials and Methods: The research has a quantitative, correlational, and descriptive
cross-sectional approach, for which the Maslach Burnout Inventory (BMI) was applied to
evaluate the Burnout Syndrome and the coping strategies most used by the population.

The sample was constituted of 40 health professionals.

Results: Low or nonexistent Levels of Burnout Syndrome predominates in the sample
constituted of 40 health professionals, for its part the most used coping strategies are
problem-solving, cognitive restructuring, and wishful thinking. Regarding gender, a
higher prevalence of burnout syndrome is obtained in the female gender and its’ most used
strategy is the resolution of the problem; for the male gender, the most used coping
strategy is the avoidance of the problem. Regarding verification of the hypothesis after
applying an ANOVA test, verified by a Levine test, it is concluded that if there is a
statistically significant relationship between the variables Burnout Syndrome and Coping

Strategies.

KEY WORDS: BURNOUT, COPING_STRATEGIES, HEALT_PROFESSIONALS,
EXHAUSTION, DESPERSONALIZATION.
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios se ha evidenciado que la presion laboral y la disminucién de la
eficiencia laboral, se consolidan como fuentes de estrés en el dia a dia de los profesionales
sanitarios, generando altos niveles de agotamiento fisico y mental, que resulta ser
preocupante debido a los sintomas que esto produce, viéndose afectado no solo el
profesional, sino también su &rea de trabajo y usuarios.

En la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002) ha instituido al
Sindrome de Burnout como una enfermedad, debido a los sintomas que produce. Maslach
y Jackson (1981) refieren que dichos sintomas van desde el cansancio emocional y
negativismo, hasta una baja productividad en consecuencia a una exposicion prolongada
y excesiva a situaciones estresantes en el area laboral, que no han sido encaminadas y
resueltas de una manera correcta, ademas cabe resaltar que el desarrollo de Burnout
también depende en gran manera de las condiciones individuales como es la personalidad

y las estrategias de afrontamiento que cada persona utiliza frente a estas situaciones.

Las estrategias de afrontamiento se definen como las respuestas del sujeto ante las
situaciones que producen entres, siendo estas adecuadas o inadecuadas acorde a la
situacion (Lazarus y Folkman, 1984). En el personal sanitario, al tener contacto directo
con personas que constantemente traen consigo dificultades o enfermedades, es
importante el desarrollo de estrategias adaptativas. Baron y Kenny (1986) mencionan que,
al usar estrategias enfocadas al problema, el esfuerzo percibido es mayor, logrando asi
mayor satisfaccion laboral, ademas de ser una manera objetiva y efectiva de controlar el

estrés que se produce dia a dia en el sector sanitario.

Frente a lo expuesto, la presente investigacion pretende determinar si existe relacion entre
el Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento en el personal sanitario,
contando con sustento tedrico en base al enfoque cognitivo conductual y psicosocial,
ademas, se plantea ampliar la informacion sobre la prevalencia del Burnout en el Ecuador,

ya que los datos en torno al tema en el pais son muy escasos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes Investigativos
1.1.1. Contexto

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002) el desgaste laboral es un proceso
gradual producto de sucesos estresores, generando sobrecarga en el trabajador; este
desgaste se ha detectado en variedad de dispensadores de atencién sanitaria, afectando
hasta a un 40% de los médicos, de tal manera que llega a verse perjudicado su desempefio
profesional y personal, resultando asi, que en el afio 2019 se incluye de manera oficial el
Sindrome de Burnout a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) en base a

los estudios realizados alrededor del mundo.

Por su parte la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016) presenta datos a nivel
global recopilados por sus agencias, como es el de la Union Europea (UE), mediante
encuestas sobre las condiciones de trabajo, donde consta que en el 2014 el 25% de
trabajadores ha sentido estrés laboral, teniendo incidencia negativa en su salud; por su
parte en Asia y el Pacifico, en la encuesta sobre el Estrés y Bienestar en el mismo afio, el
48% de encuestados mencionan que son las exigencias del trabajo, el principal factor que
impide conllevar un estilo de vida de calidad. Asi mismo en Corea en la Encuesta coreana
sobre las Condiciones de Trabajo en el 2010, el estado general de fatiga se encontraba en
el 26.7% en los trabajadores, relacionado con exceso de trabajo y poca flexibilidad de
horarios. Ademas, refiere datos que reflejan la existencia de riesgos psicosociales que
surgen del trabajo que, al no ser afrontados de la manera correcta, conllevan a conflictos
superiores de caracter economico y escaso control personal ante las exigencias laborales,
conllevando incluso a altas tasas de suicidio, un ejemplo es Australia donde el 17% de los
suicidios entre los afios 2000 y 2007 en la provincia de Victoria, se relacionan al trabajo,
de la misma forma en Tailandia en el 2007 la tasa de suicidio entre la poblacién

econdémicamente activa fue superior a la media nacional del 5.95%.



Por su parte en América Latina, La organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(OISS, 2012) segun la encuesta Centroamericana sobre las condiciones de Trabajo y la
Salud en el 2012, entre el 12 y 16 % de encuestados mencionan haber sentido constante
estrés, en Argentina en 2009 el 26.7% de los trabajadores reportan que sufren carga mental
debido al trabajo excesivo, en Colombia en 2007 el 24.7% de hombres y el 28.4% de

mujeres califican un nivel de estrés laboral medio/alto.

Segun la American Psichological Asociation (APA, 2010) en su encuesta Estrés en
América, hombres y mujeres presentan diferentes reacciones tanto mentales como
fisioldgicas frente al estrés, ambas partes intentan gestionarlo y tienen distinta capacidad
para afrontarlo, el estudio indica que, si bien las mujeres son méas propensas a sintomas
fisiologicos, pueden gestionar mejor las comunicaciones lo que contribuye a sus
estrategias de afrontamiento del estrés, mientras que el hombre tiende a la negacién de

que el este afecte su salud fisica y mental.

En México, Gémez (2016) menciona que el estrés laboral afecta al 40% de mexicanos,
segun datos dados por la OIT, ademas un estudio del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el area de salud exclusivamente en el afio 2016, indica que existe una
prevalencia del 33.8% de sindrome de burnout en el personal de enfermeria dentro del

pais.

En el caso de Ecuador no se cuenta con estadisticas generales sobre la prevalencia del
Sindrome de Burnout en la poblacion, sin embargo, existen investigaciones a nivel
nacional, como lo menciona Velentaga (2017) es una investigacion de la Universidad
Técnica Particular de Loja (UTPL) que empieza en el afio 2012 en la provincia de Loja 'y
en el 2013 se extiende a 18 provincias, donde los resultados indican que existe una

prevalencia de aproximadamente 30% del Sindrome de Burnout (SB) en personal de salud

Por su parte, Velentaga (2019) destaca investigaciones del Ministerio de Salud Publica
(MSP) en torno al desgaste profesional en tres hospitales de segundo nivel, en los cuales

entre el 7 y 20% de profesionales presentaron las tres categorias de burnout (cansancio



emocional, despersonalizacion, realizacion personal), siendo el personal de enfermeria el

mas afectado

Coello (2016) describe un estudio a cargo del médico Guillermo Barragén, en los
hospitales Carlos Andrade Marin en Quito y el Hospital de Ambato en el afio 2012, donde
el 67% del personal sanitario encuestado presentaba estrés emocional y laboral,
desarrollado en base a la falta de recursos para la atencién y la gran afluencia de gente,
ademas de las condiciones inadecuadas en las que se laboraba.

1.1.2. Estado del Arte

Las investigaciones en torno al Sindrome de Burnout en el personal de salud, han ido en
incremento con el pasar de los afios, en Argentina se realizo un estudio en el Hospital
Pediatrico de la ciudad de Resistencia en el afio 2015, en el que se investigo, bajo el disefio
observacional, descriptivo, transversal, la prevalencia del Sindrome de Burnout de
acuerdo a ciertas variables sociodemogréaficas como son el sexo, edad, estado civil y afio
de residencia, en 18 medicos residentes; entre los resultados obtenidos se indica
predominancia de alto cansancio emocional y despersonalizacion, ademas de baja
realizacion personal, estas dimensiones forman parte del Inventario de Maslach Bournout,
utilizado en esta investigacion, resultados que refieren un Sindrome de Burnout moderado
en los 18 encuestados, existiendo diferencias minimas entre las variables
sociodemogréaficas. En conclusion, el SB tiene una elevada prevalencia en los médicos
residentes de pediatria de este hospital, el cansancio emocional es la dimensién del
sindrome con mas alta repercusiébn en el personal sanitario, evidenciandose
significativamente en su desempefio laboral (Medina, Medina, Gauna, Molfino y Merino,
2017).

Torres y Alcaraz (2020) realiz6 un estudio observacional descriptivo en Aregua, Paraguay
en el Instituto Nacional del Cancer a 24 médicos residentes, con el objetivo de determinar
la existencia de Sindrome de Burnout en dicho establecimiento, para el cual se utilizé el

MBI, instrumento altamente utilizado por los resultados que arroja en sus distintas



dimensiones y niveles de Burnout, ademas se tomd en cuenta variables sociodemogréficas
de manera que se pueda segmentar los grupos y determinar la prevalencia del SB entre
ellos, las variables son: el sexo, donde prevalece el sexo femenino, en edades entre 24 -34
afios, el 16.7% son residentes de primer afio (R1), el 29. 2 % residentes de segundo afio
(R2) el 20.8% residentes de tercer afio (R3) y el 33.3 % residentes de cuarto afio (R4), los
resultados arrojan que el 54.2 % de la muestra, tiene sindrome de Burnout, el 75% de los
R1, el 28% de los R2, el 60% de los R3 y el 62.5% de los R4 de acuerdo con los puntajes
en sus tres dimensiones. Por lo tanto, se demuestra la existencia del SB en médicos
residentes, se denota una gran prevalencia en residentes que no cumplen con ninguna
guardia, es decir, residentes de primer afio, ademas la dimension de burnout que

estadisticamente tiene mas altos puntajes es la despersonalizacion.

Un estudio realizado en Per( en 47 enfermeras de la ciudad de Arequipa en el 2016,
investiga las manifestaciones del Sindrome de Burnout en el personal, mediante un estudio
correlacional con el uso del Inventario de Maslach Burnout para profesionales de servicios
humanos, las variables demogréaficas que se tomaron en cuenta fueron sexo, edad, estado
civil, factores familiares, salario y tiempo de servicio; entre los resultados obtenidos en
base al MBI y la correlacion de sus tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) el 91.5% de la muestra puntia un nivel
moderado, el 4.3% un nivel severo y el 4.3% presenta un nivel leve, por otra parte se
efectuaron comparaciones entre ciertas variables demogréaficas y se observo que el tiempo
de servicio del personal tenia gran incidencia en la variable del SB, ya que los resultados
del Burnout sugieren una media de 67.095 en menos de 5 afios de servicio: 53.125 en el
periodo de 5 a 10 afios de servicio y un 69.6 para los servicios de méas de diez afios. En
conclusion, las enfermeras presentan niveles considerables del SB, se denota que, el
tiempo de servicio en donde el personal es méas vulnerable a desarrollar este sindrome es
en los 5 primeros afios de labor y después de los 10 afios, mostrando altos niveles de

agotamiento emocional y baja realizacidn personal (Arias y Mufioz del Carpio, 2016).

Barquin y Gomis (2019) en un estudio transversal y descriptivo en Espafia a 66 médicos
del servicio de urgencias en las ciudades de Madrid y Las Palmas con el objetivo de

determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacién con variables



sociodemogréficas como son sexo, edad, afios de trabajo y estado civil, para lo cual se
utilizo el Inventario de Maslach para Burnout y entre los resultados obtenidos se determina
que el 10,6% de la poblacion refiere niveles altos del sindrome, cabe resaltar que no se
observa relaciones significativas entre las variables sociodemogréficas y los indices de
burnout, en conclusion, se demuestra una baja prevalencia del Sindrome de Burnout en
los servicios de urgencias, sin embargo, hay que tener en cuenta que la dimension
despersonalizacion tuvo puntajes medios, lo que se considera un foco de alerta ya que son

personas propensas a desarrollar niveles altos de Burnout en el futuro.

Por su parte Parra, de la Maza y Luaces (2020), realizan un estudio Catalunya en 329
profesionales de las Unidades de Emergencias Pediatricas en la ciudad con el objetivo de
conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout y posibles factores de riesgo, para lo cual
se empleo el Inventario de Burnout de Maslach y un formulario con caracteristicas
sociodemograficas; entre los resultados obtenidos se refleja que el 11,6% de la poblacion
presenta el Sindrome de Burnout cumpliendo sus respectivos criterios sintomaticos; de
esta poblacion hay prevalencia del 12% en el género femenino, y del 15,1% en médicos
residentes. Por lo que se concluye que aproximadamente uno de cada diez profesionales
tiene sindrome de Burnout en estas unidades pediatricas, ademas se resalta que varios
profesionales tienen al menos una dimension del sindrome alterada, es decir no cumplen
con los criterios de Burnout en totalidad, pero si presentan sintomatologia de cansancio

emocional, despersonalizacién o baja realizacion personal.

Dimitriu et al (2020) en Rumania, bajo el tema Sindrome de Burnout en médicos
residentes rumanos en tiempos de la pandemia Covid-19, con el objetivo de comparar la
prevalencia del SB entre los médicos que laboran en primera linea enfocados a la
enfermedad Covid 19 y los médicos que trabajan en los distintos departamentos regulares
de una casa de salud, para lo cual se utilizo el Inventario de Maslach Burnout, ademas de
tomar en cuenta algunas variables demograficas como edad, género y estado civil; las
encuestas fueron distribuidas entre 100 médicos, 50 residentes de primera linea y 50
médicos de las especialidades regulares; entre los resultados obtenidos se denota que el
76% tienen Sindrome de Burnout, un 86% en los médicos residentes de las especialidades

regulares en el hospital y un 66% de médicos de primera linea. En conclusién, al contrario
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de lo esperado, los médicos de primera linea Covid-19 tienen una menor prevalencia de
desgaste laboral que los médicos de otras especialidades, ademas, un dato importante es
que los médicos residentes son de edad joven en un maximo de 35 afios, y los sintomas de
desgaste laboral han aparecido después de dos meses del estallido de contagios en el pais,
lo que demuestra que la enfermedad Covid-19 es un factor de estrés importante en el

personal médico.

Estudios realizados en Innsbruck, Austria en 2017 a 69 médicos clinicos que laboran en
un hospital de la regién, con el objetivo de investigar la prevalencia y la gravedad de los
sintomas de Burnout bajo una investigacion de tipo descriptiva y transversal, de manera
que se empled el Inventario de Burnout de Maslach, ademas de un formulario para
variables sociodemogréaficas como edad, sexo y afios de labor; entre los resultados se tiene
que existe una media de 37 afios y la prevalencia del género femenino, ademas el 63%
estan activos en el area de salud, mientras que el resto se han dedicado a investigacion
cientifica; en cuanto a las dimensiones del Burnout se determina que, en cansancio
emocional el 13% de los médicos presentan sintomas severos y el 42% sintomas
moderados, en despersonalizacion el 19% sintomas severos y el 44% moderados,
finalmente en realizacion personal el 43% presentan sintomas severos de baja realizacion
personal y un 39% moderados, siendo asi que el 11,8% muestra un riesgo moderado de
agotamiento y el 8,8% un riesgo alto. Se concluye que, si bien no existe una prevalencia
alta del Sindrome, existen sintomas que conllevan a la poblacion a tener altos riesgos de
desarrollarlo, ademas cabe resaltar que la mayor cantidad de profesionales con este riesgo
son médicos en atencion actual en los servicios de salud, y por su parte los médicos
dedicados a la investigacion presentan mayores puntuaciones de realizacion personal
(Kurzthaler, Kemmler y Fleischhacker, 2017).

Goapala Sarma (2018), en su estudio en India a 110 psiquiatras de varias instituciones del
pais, pretende determinar factores y detalles que influyen en el Sindrome de Burnout, para
lo cual se utiliz6 el Copenhagen Burnout Inventory (CBI), ademas de un cuestionario
estructurado en base a variables sociodemograficas; entre los resultados se encuentra que
74% de la poblacién fue de género masculino y el 26% femenino, en cuanto al Sindrome

de Burnout se determina que 35 psiquiatras tienen puntajes altos en una 0 mas dimensiones



del Sindrome de Burnout, siendo asi 25 hombres equivalente al 71% y 10 mujeres
equivalente al 29%, se resalta que 4 personas presentan criterios altos para Burnout en las
tres dimensiones, ademas se denota que entre las personas con sintomas de burnout, existe
prevalencia de profesionales casados, y en un grupo de 21 a 30 afios. Se concluye que la
prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacién es baja, pero se resalta los factores

asociados y existe preocupacion de que la prevalencia sea mayor en profesionales jovenes.

Por otra parte, en Ecuador en la provincia de Loja se realizé un estudio en 2017 en centros
de salud, mediante una investigacion de tipo exploratorio y correlacional, con el objetivo
de determinar la prevalencia del Burnout en 35 médicos y enfermeras de distintos
servicios de salud, para lo cual se utilizo el Inventario de Burnout de Maslach. Los
resultados arrojan que, del total de la muestra de médicos el 20,7%, y de enfermeria el
16,7% presentaron niveles altos de la dimensién cansancio emocional, en
despersonalizacion el 3,4% de médicos puntuaron alto, en enfermeria todos los resultados
fueron bajo, finalmente en realizacion personal el 62,1% de médicos puntuaron bajo y el
100% de enfermeras de igual manera. En conclusion, se determind que ninguno de los
profesionales evaluados posee sindrome de Burnout, sin embargo, si existe presencia de
sintomas en alguna dimension lo que arroja puntos de alerta, a la prevencion para que

dichos sintomas no avancen (Vivanco, Sdnchez, Maldonado y Enrique, 2018).

Sigal, Costabel, Burgos y Alves de Lima (2020) realizaron una investigacion en Buenos
Aires a 48 profesionales de cardiologia de la ciudad, con el objetivo de relacionar la
resiliencia y el Sindrome de Burnout en un estudio transversal, a través de la aplicacion
del Cuestionario de Connor- Davidson para resiliencia y el Inventario de Burnout de
Maslach, ademas de un formulario para determinar variables sociodemogréaficas como
sexo y edad; los resultados arrojan que el 54,2% de la poblacion son mujeres y el 45,8%
hombres, en cuanto a la resiliencia un 33% presentd bajos niveles de resiliencia, por su
parte el 35% de la poblacion presenté sindrome de burnout alto. Por consiguiente, se
concluye que el tener un nivel bajo de resiliencia se asocia estadistica y significativamente

a la presencia del sindrome de Burnout.



Torres, Hidalgo y Suarez (2021) realizan un estudio bajo el tema Estrategias de
Afrontamiento en confinamiento por la Covid -19, investigacion que tuvo como objetivo
determinar cuales eran las estrategias de afrontamiento que utilizaban los docentes en el
estallido del confinamiento, para lo cual se llevd a cabo un estudio cuantitativo y
descriptivo con una poblacion de 150 docentes de la ciudad de Loja en Ecuador, utilizando
como instrumento de evaluacion el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI).
Entre los resultados destacados se encuentra que el 34% de la poblacion tiene a la
resolucion de problemas como su estrategia primaria de afrontamiento y el 32% la
reestructuracién cognitiva, siendo estas estrategias enfocadas en la accién. Por lo que se
concluye que los docentes de esta investigacion utilizan estrategias de afrontamiento mas
adecuadas para la resolucion de problemas, lo que conllevaria a que el individuo se adapte

de manera mas Optima al confinamiento.

Por otra parte, en Colombia se realiza un estudio a 30 docentes de estudiantes con
necesidades educativas especiales en el afio 2020; se realiza una investigacion de tipo
descriptiva, no experimental y transversal, con el objetivo de analizar las estrategias de
afrontamiento que usan, la presencia de ansiedad y el manejo emocional de la poblacion,
para lo cual se utilizan varios instrumentos de evaluacion, entre los cuales estan: El
inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el Cuestionario de Salud General (GHQ-12) y el
inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), obteniendo como resultados relevantes
se obtiene que en la mayoria de docentes existen sintomas de ansiedad como la
taquicardia, temblores y nerviosismo, ademas se denota a la negacién como la estrategia
de afrontamiento con mas uso, ademas es de interés recalcar que existen habitos que
podrian influir en el estado de salud, dado que la mayoria de los evaluados no realizan
deporte, y el 50% de la poblacién consume licor, por lo que se concluye que los malos
habitos, sumado a la situacion de confinamiento podria desencadenar sintomas de
ansiedad y evolucionar con el tiempo, repercutiendo ademas en la manera de afrontar las

situaciones de estrés (Puello, 2020).

Costales, Vargas y Reyes (2019) en su estudio Estrategias de Afrontamiento al Estrés y
burnout en Psicologos, tienen como objetivo el reconocer cual es la relacion que existe

entre las respuestas de afrontamiento y el estrés mediante un estudio correlacional,
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transversal con modalidad de campo en psicologos de distintas provincias del Ecuador,
para el estudio se ha aplicado el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) y el
Inventario de Maslach Burnout, los cuales arrojaron resultados dispersos, en la variable
SB en su modalidad Cansancio emocional predomina el nivel bajo, despersonalizacion y
realizacion personal estan en un rango medio. Y con respecto a las estrategias de
afrontamiento se menciona que las mas utilizadas son “Focalizacion en la solucion del
problema” con una media de 24.00, “Reevaluacion positiva” con un 24.00, “Evitacion”
con un 21.00 y “Religion” con una media de 24.00, todas en rango alto y “Auto
focalizacion negativa” con una media de 16.00, estd en un rango medio. En conclusion,
se menciona que no existen indicadores de la existencia de SB, ademés indican que se usa
frecuentemente distintas estrategias que han resultado eficaces para la adaptacion y en

ciertos casos la resolucién de conflictos estresores.

Investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios de
Espafia en el 2018, con el objetivo de examinar las respuestas de afrontamiento de una
muestra de 97 estudiantes de Ciencias de la Educacién de primer afio, utilizando el
instrumento Escalas de Afrontamiento para Adolescentes ACS, arrojan como resultado la
prevalencia en el uso de estrategias enfocadas en la emocién como es, preocuparse,
busqueda de apoyo social, sequida de estrategias enfocadas en la concentracion en torno
a resolver el problema, por lo que se concluye que, los estudiantes frente al estrés
producido tienden a usar estrategias improductivas y orientadas a la emocion (Morales,
2018).

Bujnowska et al. (2021) en su estudio sobre afrontamiento al estrés en padres con hijos
con discapacidades del desarrollo, tiene como objetivo explorar las estrategias de
afrontamiento de padres de nifios con discapacidad del desarrollo (DD) con 167 personas
de muestra en comparacion a los padres de nifios con desarrollo tipico formado por una
muestra de 103 personas, para la obtencion de resultados se utilizd el Inventario de
Afrontamiento de la CISS para evaluar los estilos de afrontamiento y el cuestionario
COPE para estrategias de afrontamiento desadaptativas y adaptativas, y entre los
resultados que se obtuvo estan que los padres de nifios con DD tienden al uso de apoyo

instrumental, planificacién y enfoque en la emocion ademas del estilo orientado a tareas,

10



por su parte los padres de nifios con desarrollo tipico tienen estrategias con estilo orientado

a tareas y mayormente centrado en el problema.

Galeano (2017) en su estudio Bienestar psicolégico y estrategias de afrontamiento en
funcionarios de una institucion Educativa con el objetivo de analizar la relaciéon entre
ambas variables para lo cual se aplicé el cuestionario de bienestar psicologico BIESA-A
y el cuestionario de estrategias de afrontamiento IEA en una poblacién de 68
profesionales, mediante una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional y de corte
transversal, los resultados obtenidos muestran fuerte relacion estadistica entre el nivel de
bienestar psicolégico y las estrategias de afrontamiento, ademés el uso de distintas
estrategias de afrontamiento difieren segun el nivel de bienestar psicologico, de manera
que las personas con un alto nivel de bienestar usan estrategias adaptativas y flexibilidad
cognitiva, a diferencia de las personas con bajo nivel de bienestar se relacionan
fuertemente con la autocritica y pensamiento desiderativo, consideradas estrategias de

afrontamiento inadecuadas.

Un estudio centrado en evaluar los factores predictores del Sindrome de Burnout en 518
psicologos de Brasil, basdndose en riesgos psicosociales, estrategias de afrontamiento y
condiciones personales, para lo cual se aplican los siguientes instrumentos: El cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo para Burnout, ademas la
Bateria de Evaluacion de Riesgos Psicosociales, el Inventario COPE para evaluar las
estrategias de afrontamiento, una escala de trabajo emocional y finalmente un cuestionario
con variables sociodemogréaficas de interés para el estudio. Entre los resultados mas
representativos se determina que, mientras que el exceso de trabajo es alto, el uso de
estrategias centradas en las emociones son las predominantes y se hace un esfuerzo grande
por expresar sentimientos empaticos en el area laboral, entonces el entusiasmo y la
realizacion laboral decaen; ademas se refleja que algunas de las variables que contribuyen
al agotamiento laboral es el conflicto de roles, exceso de trabajo y cantidad de servicio

diario, disminuyendo la autoeficacia (Rodriguez y Carlotto, 2017).

Pizarro y Quispe (2019) en su investigacion bajo las variables Sindrome de Burnout y

Estrategias de Afrontamiento en Peru, realiz6 un estudio descriptivo correlacional con 51

11



personas del departamento de enfermeria de una clinica, con el objetivo de determinar en
queé nivel se relaciona el sindrome de Burnout con las estrategias de afrontamiento; para
lo cual utilizé el Inventario de Maslach Burnout, en el que se reconoce tres dimensiones
significativas, los resultados en la dimension de agotamiento emocional fue de un 62.7%
en el nivel medio, en cuanto a la dimension de realizacién personal un 66.7% responde a
un nivel bajo, y en la dimensién despersonalizacion, el 70.6% presenta un nivel bajo con
tendencia al medio, valores que en conjunto indican que el 51% de enfermeras presentan
un nivel bajo de desgaste profesional, un 45.1% estan en un nivel medio y el 3.9% se
encuentran en un nivel alto de este sindrome; en cuanto a lo que se refiere estrategias de
afrontamiento, se usé el Inventario de Estimacion de Afrontamiento al Estrés, en el cual
el 80.4% de enfermeras usan de manera moderada las estrategias y un 19.6% las usan de
manera adecuada. En conclusion, se evidencia que existe un porcentaje pequefio de
enfermeros con SB, a pesar de trabajar con pacientes oncologicos, en donde el trabajo
incluye aspectos fisicos y emocionales, ademaés se evidencia un alto manejo moderado de
estrategias de afrontamiento, lo que les permite realizar su trabajo de manera correcta y

enfrentar las dificultades con herramientas adecuadas.

Por su parte Huaman (2016) estudia el Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento que aplican las enfermeras/os de la UCI en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasticas en la ciudad de Lima con el objetivo de Identificar el nivel de
SB y determinar las estrategias de afrontamiento que aplican las 20 enfermeras/os, bajo
un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, para lo cual se utilizo el MBI
para la variable Sindrome de Burnout y el Inventario de Estimacion de Afrontamiento
(COPE) para las estrategias de afrontamiento. Dentro de los resultados se menciona que
el 70% tienen un nivel medio de Burnout, el 20% un nivel alto y un 10% un nivel bajo;
con respecto a las estrategias de afrontamiento, entre las mas usadas, un 85% usan
estrategias dirigidas al problema, un 60% usan estrategias dirigidas a la emocién. Se
concluye que el SB en las enfermeras tiende de un nivel medio a alto, aun asi, las
estrategias mas usadas de las enfermeras se enfocan en el problema, al utilizar planes de

accion, concentrando sus esfuerzos en la resolucion del conflicto de manera répida, sin
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embargo, existe también parte del personal que utiliza mucho la evitacion como estrategia

de afrontamiento lo que sugiere el incremento del estrés al no solucionarse el problema.

En torno al ambiente actual de pandemia global por Covid-19, se han focalizado los
estudios en los profesionales sanitarios, una investigacion en China gira en torno a los
factores asociados al brote de la enfermedad que influyen en el agotamiento laboral, para
lo cual se realiz6 una encuesta transversal a 880 profesionales (564 médicos y 316
enfermeras), en febrero 2020 en la que se incluian caracteristicas demograficas como son
edad, sexo, ocupacion, factores de trabajo y factores familiares, ademas se evalué el estilo
de Afrontamiento mediante el Cuestionario de Estilo de Afrontamiento de rasgos chinos,
y para evaluar el SB se utilizo el Inventario de Burnout de Maslach Chino, cuestionarios
confiables y acordes a la cultura, entre los resultados de los test se menciona que existe un
agotamiento laboral del 73,98% siendo un nivel leve el 34.77%, un 36.14 % en un nivel
moderado y el 3.07% un nivel alto; en cuanto a los estilos de afrontamiento el 70,65%
tenia un estilo de afrontamiento negativo. Se concluye que, hay prevalencia del SB en el
personal sanitario, se menciona ademas que el sitio de trabajo, una region de alto o bajo
contagio, contribuye a que los puntajes difieran, ya que, el estar en una region de alto
contagio es un factor de riesgo mayor en la dimension de agotamiento emocional,
sumandole a esto los estilos de afrontamiento en su mayoria negativos, la cantidad de
horas laboradas y sintomas de Covid, aumentan el riesgo de agotamiento laboral (Liu, et
al., 2020).

1.1.3. Fundamentos Tedricos
Sindrome de Burnout
Estrés

El estrés es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) como una

serie de respuestas fisioldgicas del organismo, alertdndolo para entrar en accion.
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El estrés es un método de alerta del ser humano, Torrades (2007) refiere que este proceso
es necesario para la supervivencia del individuo, ya que genera un estimulo que permite a
las personas, alcanzar sus objetivos, una vez culminada la situacion, el individuo vuelve a

su estado basal o normal.

Seyle (1960) define al estrés como la respuesta adaptativa del organismo ante los diversos
estresores, entendiendo por estresores a las circunstancias imprevistas o dificultades del
dia a dia que, consciente o inconscientemente las personas toman como amenaza, ademas

reconoce tres etapas del individuo en este proceso:

Fase de alarma: El individuo al verse en una situacion de estrés, empieza a
generar un incremento de sus fuerzas defensivas impulsados por el sistema

nervioso, el cual estd “alertando” al cuerpo para una reaccion frente al estimulo.

Se libera adrenalina, por lo que puede existir aceleracion del ritmo cardiaco, mayor

presion arterial y ansiedad, generalmente de corta duracion.

Fase de Adaptacion o Resistencia: El sujeto se adapta intensificando sus
funciones a nivel de los tejidos del organismo, de manera que el cuerpo pueda dar

una respuesta adecuada a la exigencia del estimulo estresor.

Cuando el estresor se va controlando, el cuerpo se estabiliza y los sintomas de
alarma disminuyen, cabe mencionar que la duracion de esta fase varia debido a
factores como la resistencia del individuo en donde interacttian agentes biologicos

y psicoldgicos.

Fase de Agotamiento: Si el estimulo estresor continua presente, el cuerpo reduce
la capacidad de adaptacién que adquirié previamente, y entra en una fase de
agotamiento que prevalecera segun la severidad del evento estresor, por lo que el
organismo sentird que ya no puede seguir resistiendo mas amenazas y podria
resultar en dafios para la salud si la persona se expone de manera reiterada a

eventos que lo conlleven a esta fase de estrés.
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Para Ramos (2012) cualquier cambio alrededor del sujeto, sean estos negativos o positivos
representa estrés, estas situaciones provienen de tres fuentes bésicas: el entorno, el

organismo de las personas y sus pensamientos.

e EIl entorno como tal son las condiciones ambientales y demandas de
adaptacion a nuevos espacios.

e La fuente del organismo, se refiere a todo cambio fisiolégico, como
enfermedades, trastornos y accidentes que lleguen a ser de tal magnitud
para preocupar a gran escala al sujeto.

e Lamanera de pensar, se traduce en el reaccionar del sujeto a las demandas,

lo que es proclive a desarrollar un grado desproporcional de preocupacion.

Lazarus y Folkman (1986) por su parte hacen referencia al estrés como una estrecha
relacion entre el sujeto y su entorno, en donde la persona tendra que valorar la situacion
psicologica para gestionarla, ademas mencionan que, para la evaluacion de las situaciones

hace falta una valoracion cognitiva y las estrategias de afrontamiento.

Colica (2010) toma al estrés como una reaccion autbnoma y normal de un organismo
funcional, cuando hace frente a un suceso o exigencia que le resulta desconocida ademas

de amenazante, poniendo en potencial peligro la integridad fisica o0 emocional

Redolar (2015) define a un agente estresante como un estimulo de indole psicoldgico,

social o fisico, que tiene la capacidad de alterar el equilibrio del organismo.

Proceso Psicoldgico del Estreés

Las personas al tener un sistema de creencias y maneras de afrontar distintas, pueden
experimentar al estrés de diferentes maneras y en distintos niveles, y esto se da debido a
que cada persona interpreta una situacién de distinta manera, considerando a una situacién

desde una motivacion o una amenaza. (Lazarus, 1966)

Folkman y Lazarus (1986) hablan sobre dos maneras de evaluacion cognitiva:
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e Evaluacion primaria: Es la valoracion inicial de la situacion, tal y como esta llega
al sujeto, viéndola como irrelevante, positivo, negativo o amenaza a primera vista
y sin indagar a profundidad en la circunstancia.

e Evaluacion secundaria: En esta fase el sujeto indaga mas a profundidad la
situacion, de manera que determina los recursos disponibles tanto externos como
internos, para afrontar la situacion, en esta fase entra en juego la capacidad de
adaptacion a nueva informacion y con ello, estd constantemente reevaluando el

problema.

Kemeny (2003) menciona que la manera en que la persona percibe la situacion, tiene una
implicacion cognitiva, dado que si un sujeto considera que sus recursos son insuficientes
en comparacion a la situacion, pues esta serd vista como una amenaza de dificil
superacion, por el contrario, si las demandas son exigentes pero asumibles y razonables,
y el individuo cree que con sus recursos puede afrontarlo, la situacion serd vista como un

desafio, desarrollando motivacion de por medio para lograr su meta.

El proceso del estrés, siempre se ha visto en el marco de las experiencias negativas y
consecuencias nocivas para el sujeto, sin embargo, la circunstancia negativa de estrés no
siempre debe resultar en un proceso fallido, sino que al momento de que el individuo
afronta el evento estresor de una manera adecuada, esto conlleva a un incremento de
autoestima al palpar sus habilidades de afrontamiento y satisfaccion ante el hecho
(Semmer, McGrath y Beehr, 2005).

Manifestaciones Clinicas del Estrés

Segun Azcona, Guillén, Meléndez y Pastrana (2016) dentro de las respuestas clinicas al
evento estresor en un individuo, en un inicio hay que mencionar la activacion de manera
inmediata del sistema nervioso central, de manera que se activan las estructuras
relacionadas con las emociones y también lo que tiene que ver con el sistema nervioso

vegetativo (cardiovascular, metabdlico, respiratorio y suprarrenal), todo con el objetivo
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de hacer frente y neutralizar los eventos tomados como amenaza. Entre las

manifestaciones estan:
Manifestaciones Fisicas

Para Azcona, Guillén, Meléndez y Pastrana (2016) existen efectos individuales que
afectan en distintos ambitos, las enfermedades de mayor prevalencia son de tipo

cardiovascular, neuroendocrino y musculares.
Trastornos Cardiovasculares.

Segun Serrano, Moya y Salvador (2009) el estrés tiende a elevar la presion arterial y la
frecuencia cardiaca, y se ven marcadas mas en las situaciones donde el sujeto percibe un
bajo control sobre las mismas, y en consecuencia estos sintomas a largo plazo pueden

producir hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatia isquémica.

Mediante el aumento de moléculas procoagulantes, ante los eventos estresores se puede
producir estados de hipercoagulabilidad y existir modificaciones en la actividad

plaquetaria (Azcona, Guillén, Meléndez y Pastrana, 2016).
Trastornos Neuroendocrinos.

Ante el estrés, a nivel organico se activa el eje hipotalamico — hipofisiario- adrenal,
consecuentemente se elevan los niveles de cortisol, lo que se relaciona fuertemente con
efectos negativos para la salud, ademas de que la respuesta matutina del cortisol se toma

como un indicativo de estrés cronico (Marchand, Durand, Juster y Lupien, 2014).

Azcona, Guillén, Meléndez y Pastrana (2016) mencionan que las hormonas mas
relacionadas con el estrés junto al cortisol son la adrenalina y noradrenalina; se denota un
incremento de estas especialmente en los episodios de estrés laboral, y serian uno de los

factores del origen de enfermedad cardiovascular relacionada al estrés.
Trastornos Musculares.

Para Martinez (2008) las situaciones de estrés predisponen a cuadros de dolor muscular

localizado con frecuencia en la region cervical, lumbar y hombros, debido en su mayoria
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al estrés laboral y los cambios y esfuerzos en los procedimientos de trabajo como son

posturas, malos movimientos y carga excesiva.
Manifestaciones Psicoldgicas

Para Azcona, Guillén, Meléndez y Pastrana (2016) existen consecuencias en la salud

mental presentando cambios disfuncionales en las distintas esferas:

Esfera Emocional: La exposicion reiterada a eventos estresores dan lugar a
alteraciones en el humor, exteriorizadas en tristeza, aislamiento, irritabilidad,
astenia, ademas de que el desbalance emocional que se produce puede producir

cambios en los mecanismos de regulacion del suefio.

Esfera Cognitiva: Los sintomas mas frecuentes se reflejan en la
desconcentracion, alteraciones en la memoria y atencion, y el mas frecuente es la

preocupacion excesiva por la pérdida del control sobre la situacion.

Esfera Conductual: Ante un evento estresor suelen existir cambios en el consumo
de alimentos, ademas ante la preocupacion existente, puede prevalecer el consumo

de alcohol y tabaco.

Estrés Laboral

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016) el estrés en el contexto del
trabajo, se dan bajo el marco de las mismas respuestas fisiologicas causando desequilibrio,
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio y las relaciones laborales, y se da
paso cuando las exigencias laborales sobrepasan las capacidades o recursos del trabajador,
0 bien cuando no se tienen las habilidades que la cultura organizativa de una empresa

espera del individuo.

Para el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), el estrés laboral
no es mas que el conjunto de respuestas perjudiciales tanto fisicas como mentales o
emocionales generadas al momento en que la presion y exigencia laboral son mayores a
las capacidades o necesidades del profesional (Azcona, Guillén, Meléndez y Pastrana.
2016).
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Tipos de Estrés Laboral

Segun Slipak (1996) existen dos tipos de estrés laboral basados en la duracién y alcance
de los factores estresantes:

Episodico: Es un tipo de estrés laboral muy puntual, de corta duracion, en el cual
sus efectos negativos son esporadicos y casi imperceptibles ya que se enmarca en
una situacion limitada de tiempo, y una vez enfrentada la dificultad sus sintomas

desaparecen.

Cronico: Se produce al momento en el que el sujeto se expone reiterada y
prolongadamente a multiples agentes estresores, de manera que la persona ha
reducido su adaptabilidad y resistencia al estrés, los sintomas apareceran siempre

frente a dichas situaciones y no se iran hasta afrontar adecuadamente la dificultad.

Por otro lado, el Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales (2006) establece dos

tipos de estrés en relacion con el efecto que produce, teniendo:

Eustrés: Donde las respuestas organicas ante la situacion son armonicas,
respetando los parametros normales fisiologicos del individuo, dando lugar a que
el estrés percibido actte como motivacién en el alcance de objetivos, lo que supone

mayor capacidad de afrontamiento y productividad laboral.

Distrés: Las respuestas al evento estresor han sido inadecuadas, insuficientes o
muy por encima de los valores normales dentro de las respuestas fisioldgicas
corporales, produciendo desajustes entre el trabajador y su entorno laboral, ademas

de efectos negativos en su bienestar psicoldgico.

Estresores Laborales

En el libro Estrés y Fatiga Crénica de Especialistas Medicina Alternativa (2006) se habla
de tres tipos de estresores laborales, los intraorganizacionales, extraorganizacionales y de

tipo individual.
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e Intraorganizacionales: Factores dentro del lugar del trabajo, como son un
ambiente poco adecuado conforme las exigencias, sobrecarga laboral, presupuesto
salarial menor al adecuado en base al trabajo realizado, inestabilidad laboral.

e Extraorganizacionales: Son factores que no son netamente del lugar de trabajo,
pero influyen en el correcto curso de este, primordialmente aqui se encuentra la
realidad politica y social del pais y factores de inestabilidad familiar.

e Individuales: Surgen en base a la preparacion y caracteristicas propias del sujeto,
en las que se pueden dar conflicto de roles laborales, discrepancias entre las metas
individuales y las laborales.

Sindrome de Burnout

Es importante diferenciar el estrés del burnout, se describe al estrés como un proceso
temporal de adaptacion que puede o no estar acompafiado de sintomas fisicos, por su parte
el burnout, es una ruptura en ese proceso de adaptacion donde la persona se siente incapaz
con o sin ayuda externa, es decir, consecuencia a largo plazo de mudltiples eventos

estresores (Carlin, 2010).

El término Burnout “estar quemado” fue utilizado por primera vez por Freudenberger
(1974) con lo cual conceptualiza una situacion donde el individuo se siente cansado
emocional y fisicamente ademas del sentimiento de frustracion producido por la continua
exposicion a un rol u forma de vida que no da los resultados esperados 0 no es reciproco

a los esfuerzos realizados.

Por su parte, Cherniss (1980) define al desgaste laboral como un proceso que se desarrolla
gradualmente, es decir, el estrés laboral avanza a niveles excesivos y prolongados,
generando una sobrecarga al trabajador, que se traduce en tensién, irritabilidad y
cansancio tanto fisico como mental, de tal manera que, como mecanismo de defensa, el

trabajador se desconecta psicol6gicamente de su trabajo.

Maslach (1976) describe al SB como el proceso gradual de pérdida de responsabilidad

personal, y desinterés cinico entre sus compafieros de trabajo. Afios después Maslach y
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Jackson (1981) se refieren al sindrome como las reacciones del sujeto frente al estrés en
el trabajo, siendo este elevado y agudo, que conlleva al individuo a una experiencia de
agotamiento emocional, desarrollo de sentimientos negativos para con sus pares en el

trabajo y la propia desvalorizacion de su rol profesional.

En términos conceptuales al término Burnout se lo puede tomar desde dos puntos de vista,
que son la clinica y la psicosocial, para Gilmonte y Peir6 (1997) el marco conceptual
clinico esta basado en el estado fisico y mental al que el individuo llega cuando se expone
al estrés laboral; mientras que la perspectiva psicosocial se relaciona a una transaccion

entre las caracteristicas del ambiente laboral y las de orden personal.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1986) establece tres dimensiones en base a los efectos del sindrome
de Burnout:

Agotamiento Emocional

Es la caracteristica esencial del sindrome, en la que el sujeto se presenta emocionalmente
agotado, debilitado y vacio ante las exigencias y constantes interacciones laborales, y tiene
manifestaciones fisicas y psiquicas como abatimiento, ansiedad e irritabilidad, reduciendo

asi los recursos que tiene para ofrecer en el medio laboral.

Esta dimension se caracteriza por la constante pérdida de la energia vital, ademas de gran
desproporcion entre el trabajo que se ha realizado y el cansancio emocional y fisico que
ha experimentado el sujeto, produciendo constantes quejas ante la sobrecarga de labores,

o las condiciones de trabajo poco éptimas.

Al momento de que la carga de trabajo cualitativa o cuantitativa es prolongada y reiterada,
las oportunidades del descanso son escasas y dan como consecuencia directa la ruptura de

la capacidad de afrontamiento ocurriendo el desgaste o burnout.
Despersonalizacion

Caracteristica que cabe dentro del contexto interpersonal al hablar del burnout, donde

existe una respuesta negativa, insensible o altamente apética del trabajador hacia el
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receptor de sus servicios y demas compafieros, reaccion desarrollada en respuesta al
cansancio emocional, acompafiada de aumento de la irritabilidad y falta de motivacion
hacia el trabajo.

Las respuestas negativas que se van presentando busca que el sujeto marque distancia con
ciertos aspectos laborales, teniendo en mente la busqueda de equidad entre las
aportaciones del trabajador y de la organizacién, en referencia a buscar un culpable lejano
al mismo sujeto, evadiendo responsabilidades, lo que resulta en una baja eficiencia laboral
y de igual manera merma la proactividad tanto del sujeto en su individualidad como en su

trabajo de equipo organizacional.
Falta de Realizacion Personal

Dimension que se refiere al componente de autoevaluacion dentro del sindrome, donde el
trabajador empieza a sentir que es incompetente, formando un auto concepto negativo,
baja autoestima e incapacidad de gestionar el estrés, y que, ademas es agravado en las
situaciones de carencia de recursos materiales como también de apoyo social, lo que en

conjunto conlleva a un bajo desarrollo de sus competencias laborales.

La persona valora sus esfuerzos dentro de las labores como negativos o insuficientes, lo

que forma una percepcidn subjetiva de frustracion con su profesion.

Etapas del Sindrome de Burnout

Cruz Rubio (2013) describe las fases por las que el sujeto transita en el desarrollo del

sindrome de burnout, teniéndolo en cuenta como un proceso gradual, las etapas son:

e Fase de Entusiasmo e Idealismo: Se asumen las responsabilidades en un empleo
con gran energia y altas expectativas en cuanto a objetivos, el sujeto se involucra
desproporcionalmente lo que genera un exceso de trabajo voluntario y empiezan
las molestias.

e Fase de Estancamiento: El sujeto empieza a darse cuenta que es desproporcional

y nada equilibrada la relacion entre el gran esfuerzo realizado y su recompensa,

22



por lo que empieza el estrés con estados de fatiga y ansiedad ya que trata de ofrecer
mucho de si mismo para llenar las expectativas sociales, ademdas se plantea
cambios en su vida profesional.

Fase de Frustracion: Existencia de desmoralizacion junto a fatiga, debido al
esfuerzo que incrementa cada vez, mientras espera una recompensa apropiada, y
como no llega el sujeto siente que sus recursos son insuficientes y su trabajo no
esta siendo Util. En esta fase el trabajador se vuelve irritable y desvaloriza su
trabajo dando lugar a conflictos méas profundos a nivel laboral y personal, ya que
también pueden aparecer sintomas en la salud.

Fase de Apatia: Se manifiestan cambios notables en la actitud del trabajador para
con usuarios y comparieros, surgiendo un distanciamiento y cinismo ya que el
sujeto evita las tareas estresantes, dando lugar al absentismo y falta de interés en
sus responsabilidades, lo que afecta también al clima organizacional.

Los sintomas fisicos como el dolor muscular, problemas del suefio y cefaleas, y
los psicologicos como son los cambios de humor y ansiedad, se agravan de tal
manera que es de afectacion aun fuera del sitio de trabajo.

Fase de Quemado: La frustracion total es notable en el sujeto en esta etapa, ya
que llega a un colapso tanto mental como fisico, ya que el cambio emocional y
cognitivo se vuelve cronico, de manera que las consecuencias de ello pueden ser

desde el abandono del empleo, hasta problemas graves e irreversibles de salud.

Causas del Sindrome de Burnout

La composicién de la personalidad y las variables individuales del sujeto no influyen de

manera en el desarrollo del sindrome de Burnout. Maslach y Leiter (1979) otorga mayor

relevancia a las circunstancias laborales que el sujeto vive a diario y las toma como la

principal etiologia.

Por su parte Gonzales (2016) refiere varias caracteristicas de personalidad que influyen,

ademas del estrés laboral, en el desarrollo del sindrome de Burnout. Algunas de las

caracteristicas son: empleados con locus de control extremo, personas dependientes,
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ademés de la pobre autoeficacia, excesivo idealismo y sensibilidad emocional, bajas

defensas o estrategias para afrontar el estrés e incluso personas adictas al trabajo.

Factores Desencadenantes

Existen factores desencadenantes del sindrome de Burnout. Cruz Rubio (2013) los agrupa

en tres distintas dimensiones en las que el individuo se desarrolla de manera activa, estos

son:

Factores Sociales

Cambios o incongruencias dentro del rol desempefiado en la organizacion.

Los cambios en el entorno de la organizacion, como son los cambios politicos a
nivel nacional, afectan las politicas de funcionamiento, por ende, los trabajadores
deben adaptarse a nuevas maneras de laborar.

La expresion para con el usuario, en la que el trabajador debe siempre mostrarse
atento y agradable aun cuando el consumidor no lo sea, crea en el trabajador
tension.

La falta de sensibilidad de los beneficiarios es un factor importante dado que,
ademas del cansancio fisico y emocional que el sujeto presenta, no siente que su

trabajo sea valorado, lo que genera baja autoestima y agravamiento del estrés.

Factores Laborales

Uno de los principales factores es la manera en la que esta conformada la estructura
del trabajo, cuando las reglas no son flexibles y existe la burocracia, el trabajador
pierde motivacion.

Al existir falta de recursos para realizar el trabajo de manera Optima, cuando no
existe herramientas adecuadas, el trabajador puede cansarse mas rapidamente y no
generar el rendimiento esperado.

Cambios bruscos dentro del puesto de trabajo, en el que no existe una preparacion
previa, y requiere un nivel de adaptacion alto, genera en el trabajador una

percepcion de inutilidad.
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Falta de reconocimiento o apoyo de parte de compafieros y directivos de la

organizacion, al trabajo realizado por el sujeto.

Factores Individuales

Las variables sociodemograficas juegan un papel importante en el
desencadenamiento de estrés laboral, las personas de familias monoparentales,
estado civil y nimero de hijos son las mas representativas.

Existencia de perfiles de personalidad con caracteristicas de huida u obsesion son
maés proclives a desarrollar burnout, debido a la manera de ver y manejar el
conflicto generador de estrés.

Escases de recursos emocionales y de afrontamiento, personas con labilidad
emocional y estilos de afrontamiento centrado en la expresion afectiva.

Las habilidades sociales juegan un papel importante en el momento de desempefiar
un trabajo, y la falta de estas habilidades hacen del sujeto méas propensos a

falencias, segun el cargo que desemperie.

Consecuencias del Sindrome de Burnout

Segun el modelo de Maslach (1986), se conoce las tres dimensiones en las que se denota

la existencia de Burnout, y existen consecuencias propias de cada una:

Dimension de cansancio emocional: Son los sintomas mas claros a nivel
individual, ademas hay una pérdida o desgaste de recursos emocionales, ansiedad,
animo depresivo, la persona no puede mas a nivel afectivo. Como consecuencia se
desborda por las demandas emocionales de los otros y no tiene mas recursos que
ofrecer. Esto es a causa del contacto continuo con personas a las que hay que

atender, en unas condiciones no apropiadas.

Dimensién de despersonalizacién: Se denota a nivel social e interpersonal del
sujeto donde salen a flote diferentes mecanismos de defensa, como la

racionalizacion, el distanciamiento con los usuarios con los comparfieros y consigo
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mismo y su trabajo, conductas evasivas y poca colaboracion. A consecuencia se
desarrollan sentimientos negativos, actitudes irritables y conductas de
indiferencia. Hay un endurecimiento afectivo y el usuario siente que se lo trata con
agresividad, se habla de una “deshumanizacion del otro”, siendo este una manera
emocional que el sujeto adopta para enfrentar las situaciones cuando se encuentra

bajo un nivel de extremo estrés emocional.

Dimension de baja realizacién personal: El trabajador percibe a su trabajo como
insuficiente, con una tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa. En
consecuencia, el sindrome estd afectando al nivel cognitivo, a la manera de
interpretar la realidad y esta percepcion afecta a su habilidad en la realizacion del
trabajo y a la relacion de las personas a las que atiende. Esto empeora todavia mas
el servicio que se ofrece. Lo normal es que aparezca una sensacion intensa de
culpa, aunque también se puede dar el caso de que justifique su comportamiento

durante un tiempo.

El Burnout como tal abarca una cantidad de respuestas a estimulos de estrés. Ramos
(2012) menciona que, estos estimulos generan tension progresiva al tener contacto

excesivo con personas, sin excepciones, manifestandose de las siguientes maneras:

e Psicosomaticas: dolores corporales y musculares reiterados, insomnios,
cansancio cronico, Ulceras gastrointestinales, cambios notables en la
ingesta de alimentos.

e Conductuales: consumo hasta llegar al abuso de sustancias, ausentismo al
area de trabajo, comportamientos indicadores de ansiedad, superficialidad
de contacto, conductas dafiinas hacia si mismo y a los demas.

e Emocionales: mecanismos de defensa y proteccion emocional elevados
haciendo evidente el aislamiento, ademas de impaciencia, aburrimiento,
labilidad emocional frecuente, episodios de ira y tristeza bajo

circunstancias cotidianas.
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e Enelambiente laboral: baja productividad en su rol, la calidad del trabajo
y atencion a los beneficiarios disminuye, la comunicacion interna entre

trabajadores es escasa de manera que se produce hostilidad laboral.

Técnicas Estrategias de Intervencién

Existe gran variedad de herramientas que pueden ser utilizadas a manera individual y

general. Ramos (2012) destaca las técnicas enfocadas a la mejora del clima laboral:

Individual

Las técnicas que se usan deben ser orientadas a la capacidad de adaptacion del sujeto a las
distintas fuentes de estrés en el trabajo, teniendo en cuenta las implicaciones y

caracteristicas de personalidad de cada sujeto.
Grupal

La meta es cohesionar a los distintos grupos laborales, de manera que la comunicacion
sea activa y se pueda trabajar en equipo, para lo cual es fundamental promover el
desempefio cooperativo, ya que se ha demostrado que el apoyo, cualquiera sea la fuente,
ayuda a disminuir los efectos del estrés laboral e incluso brinda mejores caminos de

afrontamiento.
Organizacional

Las estrategias a nivel organizacional se orientan a la disminucion de las situaciones
estresantes, haciendo modificaciones en varias areas del trabajador, como puede ser su
espacio fisico, las funciones del rol que el trabajador desempefia, e incluso la estructura
organizacional de manera que, a mayor estructura horizontal, el trabajador tiene mas
oportunidades de desarrollarse y mostrar sus habilidades, ademés de formar parte de las

decisiones importantes en su ambiente mostrando independencia de opinion.

Gil-Monte y Peird (1997) menciona ciertas técnicas individuales que pueden ser utilizadas
para el manejo del estrés, de manera que, conforme las capacidades y necesidades del
sujeto se pueden usar y adaptar.
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Las Técnicas Fisioldgicas

Las fuentes de estrés, producen activacion fisioldgica, estas técnicas estan centradas en
reducir estos efectos lo que, por consiguiente, reduce el malestar fisico y mental generado.
Algunas de las técnicas son la relajacion progresiva, biofeedback, ejercicios de control de

respiracion.
Las Técnicas Conductuales

Técnicas principalmente de entrenamiento conductual, que buscan que el individuo tenga
habilidades acordes al manejo de su trabajo y las interacciones internas, de manera que
los métodos de afrontamiento son méas objetivos y efectivos. Algunas de las técnicas son
el entrenamiento en habilidades sociales, aprendizaje de afrontamiento centrado en la

solucion de problemas, asertividad y autocontrol.
Las Técnicas Cognitivas

Técnicas que pretenden mejorar el modo en que las personas perciben su labor, de manera
que el sujeto pueda interpretar y evaluar los problemas laborales de una manera distinta y
utilizar mejor sus recursos personales, dando como resultado la disminucion del estrés que
estas situaciones generalmente producen. Entre las técnicas encontramos la identificacion
y control de pensamientos irracionales, terapias psicoldgicas como la Terapia Racional

Emotiva y la reestructuracion cognitiva.

Estrategias de Afrontamiento
Afrontamiento

El afrontamiento, segin Lazarus y Folkman (1984) se define como los recursos y
esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales que se orientan al manejo de las
demandas tanto internas como las del ambiente, que el sujeto toma como desbordantes en
comparacion a sus recursos; y define a las estrategias como las pautas comportamentales

desplegados por la persona de acuerdo con los recursos que le brinda su medio.
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Se habla de afrontamiento al hacer referencia a un proceso en el que el individuo intenta
resistir y superar excesivas circunstancias de dificultad planteadas en su vivir diario, a la
par de adaptarse a esas nuevas situaciones manteniendo un equilibrio organico

(Rodriguez, Lopez y Pastor, 1990).

Para Sandin (1995) el concepto de afrontamiento tiene que ver con esfuerzos conductuales
y cognitivos de las personas para enfrentar el estrés y el decaimiento psicolégico que lo

acompafia, sean estimulos internos o externos los generadores del malestar.

El afrontamiento esta determinado equitativamente por la situacion y por los rasgos del
sujeto. Torestad, Magnuson y Olah (1990) refieren que, las respuestas del individuo estan
determinadas por la interaccion entre las circunstancias externas y los rasgos internos

mentales y fisicos.

Tipos de Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) afirma la existencia de tres tipos de afrontamiento:

Afrontamiento Cognitivo: Permite razonar el suceso, de manera que se lo toma

menos desagradable y da lugar a respuestas pensadas a la demanda.

Afrontamiento Conductual: Esta basado en conductas de confrontacion para

manejar las situaciones y consecuencias de ellas.

Afrontamiento Afectivo: Orientado a la regulacion emocional para mantener un

equilibrio, descartando labilidad afectiva.

Recursos de Afrontamiento

Los recursos de afrontamiento que el sujeto posee son en base a experiencias y
constructos, de manera que estos pueden ser culturales, fisicos, estructurales, sociales y
psicoldgicos (Folkman et al. 1979; Schaefer et al., 1982; Rodriguez, 1990).
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Recursos Culturales: Basados en creencias de la persona sobre salud vy

enfermedad de acuerdo con el contexto donde se haya desarrollado.

Recursos Fisicos: Hace referencia al entorno tangible del sujeto, instrumentacion
disponible, ademas de las caracteristicas bioldgicas y corporales de la persona.

Recursos Estructurales: Estructura de los roles sociales en el sistema en el que
el sujeto se desenvuelve y la manera en la que los interpreta, es decir, las

obligaciones del rol y el compromiso con el mismo.

Recursos Sociales: Se refiere a toda interaccion social que se produce en torno a
la persona, incluyendo las caracteristicas de los sistemas de apoyo social, ingresos

adecuados, satisfaccion laboral y la red de apoyo disponible para el sujeto.

Recursos Psicologicos: Engloba todo lo que tiene que ver con los procesos
mentales, es decir, procesos emocionales o afectivos, cognitivos, esquemas de

planificacién y accion y patrones comportamentales.

Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de Afrontamiento se traducen en los procesos delineados concretamente al

contexto en el que la persona se encuentra, es decir, varian en gran proporcién

dependiendo de la situacion desencadenante de estrés (Castario y Leon del Barco, 2010).

Se denotan diferencias entre lo que se llama estilos de afrontamiento y estrategias de

afrontamiento. Ferndndez Abascal (1997) mencionan que el estilo de afrontamiento es una

preferencia personal del uso de una u otra estrategia de afrontamiento, y esta a su vez se

establece en funcidn a la situacion.

Montoya y Moreno (2012) mencionan tres tipos de afrontamiento que Carver, Sheier y

Wientraub establecieron en 1989:

Centrado en el problema: donde el sujeto busca la manera de solucionar el

conflicto, haciendo frente al estrés.
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e Centrado en la emocion: se refiere a todo lo que el sujeto emplea para regular las
emociones que se asocian al evento estresor.

e Centrado en la evitacion: conductas evasivas y de huida a eventos estresores.

Existe una serie de cogniciones y conductas de afrontamiento de una situacion estresante.
Folkman y Lazarus (1985) destacan los tipos de afrontamiento centrado en el problema,

la emocion y la evitacion, teniendo asi:
Confrontacion

Esta estrategia de afrontamiento se centra en los intentos de soluciones directas, donde el
sujeto hace frente al problema de una manera que puede resultar agresiva o potencialmente
arriesgada.

Planificacion

El sujeto empieza a generar una serie de cogniciones alrededor del proceso del conflicto,
de manera que pueda determinar pasos estratégicos que le conlleven a la pronta y correcta

solucién del evento.
Distanciamiento

Es un mecanismo de afrontamiento que actla como protector, ya que el sujeto pone
barreras y se aleja del evento estresor al punto que este no afecte a su integridad fisica o

mental.

Este tipo de estrategias no implican la huida de la situacion, pero si el alejamiento

necesario para que el sujeto se resguarde.
Autocontrol

Las estrategias que el sujeto usa son reflejadas en los esfuerzos que este hace para manejar
sus sentimientos y emociones, que han aflorado durante el evento estresor, de manera que

no inmiscuye temas afectivo-emocionales con temas laborales y objetivos.
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Aceptacion de Responsabilidad

Estrategias en las que el sujeto acepta y pone atencién en el rol que cumple, tanto en el

origen del conflicto, como también en el proceso para afrontarlo.
Escape — Evitacion

En estas estrategias de afrontamiento, la persona genera toda clase de cogniciones de huida
alejadas de la realidad, tales como “ojalé no estuviera aqui ahora” o “desearia que esto no
estuviera pasandome”, acompafiadas de acciones de evitacion al problema y desahogo

como es la ingesta de alcohol o drogas.
Reevaluacion Positiva

El sujeto al usar esta estrategia de afrontamiento, procede a una segunda evaluacion de la
situacion tratando de destacar los aspectos positivos y razonamiento profundo en cuanto
a los aprendizajes que puede obtener de la situacion, dandole un punto de vista con mas

motivacion.
Busqueda de Apoyo Social

El recibir ayuda tanto de los pares como de profesionales, hace que el sujeto incremente
la confianza en si mismo, y también ayuda a que pueda ver al problema bajo nuevos puntos
de vista, recibiendo ayuda enfocada a la solucion del problema o por su parte, apoyo

emocional.

De igual manera Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal (1984) habla sobre las estrategias de
afrontamiento apoyados en los constructos de afrontamiento de Folkman que estan

dirigidos al problema, emocién y evitacion.
Dentro de las estrategias que el autor propone se encuentran:

e Resolucion de problemas: incluye las herramientas tanto conductuales como
cognitivas para eliminar la fuente de estrés.

e Reestructuracion Cognitiva: como su nombre lo dice, se usan técnicas que cambien
o alteren el significado percibido de la situacion, haciéndola menos amenazadora,

tomando aspectos positivos o viéndola desde una nueva perspectiva.
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Apoyo Social: Se centra en la busqueda de ayuda emocional en un miembro del

entorno del sujeto, sea un familiar, amigo o profesional.

e Expresion Emocional: Esta estrategia se encamina a exteriorizar toda emocion
producida ante un evento estresor, lo que conlleva a liberarse al sujeto, dejandolo
con mayor capacidad cognitiva.

e Evitacion de Problemas: Se usa mucho la negacion de los problemas, ademaés del
blogueo de pensamientos y acciones en torno de la situacion estresante.

e Pensamiento llusorio o Desiderativo: Se refiere a estrategias de indole cognitivo
en la que el sujeto refleja incapacidad para replantear o interpretar simbélicamente
la situacion, refleja el deseo de que la realidad fuera distinta.

e Retiro Social: Estrategias que reflejan culpabilidad por la situacion y conlleva a

criticarse y por consiguiente el alejamiento de amigos y familiares.

Factores Moduladores del Afrontamiento

Cohen y Edwards (1989) afirma que, dentro del resultado final del proceso de
afrontamiento, pueden intervenir muchas variables, las cuales tienen en su poder interferir
0 potenciar el proceso. Se menciona que existen factores internos que son propios del

sujeto, y factores externos, netamente del entorno.
Recursos o Impedimentos Internos

Estilos de Afrontamiento

Cada sujeto tiene propension a usar una determinada serie de estrategias en distintos
conflictos, es decir, aun cuando existen varias maneras de afrontar las situaciones
estresantes, las personas tienden a usar las mismas estrategias sea cual sea el caso

(Vézquez, Crespo y Ring, 2003).
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Existen distintas dimensiones en los que se podria identificar los estilos de afrontamiento.
Fernandez — Abascal (1997) refieren tres principales dimensiones agrupadas de la

siguiente manera:
El método empleado en el afrontamiento: Se encuentran los siguientes estilos

e Estilo Activo: El sujeto moviliza todo tipo de esfuerzo para encontrar
varios caminos de solucion al problema, este es un recurso positivo a la
hora de enfrentar el evento estresor.

e Estilo Pasivo: Se basa en que el sujeto no interviene en el proceso del
conflicto, solo espera a que las condiciones cambien por si solas, este estilo
actua como un impedimento interno en el proceso de afrontamiento.

e Estilo de Evitacion: Huida de la situacion y sus consecuencias.
La focalizacion del afrontamiento

e Estilo dirigido al problema: en donde la persona busca alterar las
condiciones aledarias al problema para cambiar su curso, actia como un
recurso valido y crea la percepcion de tener todo bajo control.

e Estilo dirigido a la respuesta emocional: el sujeto no mira méas alla del
problema y se centra en las emociones generadas, ademas de dejarse llevar
por ellas no busca soluciones objetivas.

e Estilo dirigido a modificar la evaluacion de la situacion: la continua
reevaluacion del conflicto a medida que este se va dando, y teniendo en

cuenta los recursos disponibles.
La actividad movilizada

e Estilo Cognitivo: donde los esfuerzos del sujeto son de analisis constante
a alternativas y consecuencias, es un amortiguador de los efectos del estres.
e Estilo Conductual: Comportamientos dirigidos a la adaptacion activa o

pasiva a la situacion.
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Factores de Personalidad

Para Zuckerman (1974) existen condiciones personales que contribuyen a una mayor
tolerancia al estrés, como puede ser la caracteristica de muchas personas con tendencia a
la busqueda de sensaciones, que explica un sin numero de conductas en donde a las
personas no les preocupa tomar riesgos de cualquier indole para alcanzar objetivos o
satisfacer sus deseos, por lo que parecen desarrollar una mayor tolerancia en las

situaciones, manejando el riesgo y el estrés del conflicto, mejor que otras personas.

La sensacion de control es otra de las condiciones moduladoras del estrés mas importantes
en el sujeto, ya que, al tener fe de que las cosas no se han salido de sus manos, es mas
probable que la persona mantenga la calma, por otro lado, se menciona que la falta de
control sobre las situaciones se traduce en un importante factor de paso a trastornos
emocionales méas intensos como es la depresion, esto se desarrolla inevitablemente al

percibir que no existe manera de afrontar la situacion negativa (Avia y Vasquez, 1998).

Avia y Vasquez (1998) hablan acerca del optimismo como un factor dentro del manejo
del estrés, ya que la expectativa de los resultados positivos genera en el individuo una
actitud activa y optimista frente al problema, por consiguiente manejan de mejor manera
el estresor y sus posibles sintomas, ademas, el optimismo es una caracteristica de aquellas
personas que centran sus estrategias para resolver el problema y la bdsqueda de apoyo;
por su parte contraria, las personas con caracteristicas de pesimismo tienden a la negacién

y evitacion del problema, siendo muy labiles emocionalmente.
Recursos o Impedimentos Externos

Véazquez, Crespo y Ring (2003) hacen referencia a que, dentro del proceso de
afrontamiento, existen factores externos, tangibles o materiales como la economia o grado
estudiantil, y los intangibles como el apoyo social percibido, ademas puede existir la
presencia de maltiples estresores al simultaneo; estos recursos pueden potenciar el proceso
del manejo del estrés al servir como amortiguador de los posibles efectos del estresor, o
pueden impedir que el proceso se gestione de manera correcta afectando directamente a

las capacidades de afrontamiento del sujeto.
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En cuanto al apoyo social percibido, existe dos caminos por los cuales tomarlo dentro de
los efectos moduladores que este pueda tener, en primer lugar, para Folkman (1989) el
apoyo social es considerado de las méas eficaces estrategias de afrontamiento, el pedir
apoyo familiar, profesional o de una amistad, resulta de vital importancia ante ciertos
conflictos, mas aun al tratarse de situaciones que impliquen emociones dificiles de
gestionar, por otro lado, para Barrera (1988) el apoyo social actla de amortiguador ante
el propio estrés, ya que la existencia de una red de apoyo previene que los efectos del

estrés se desaten en episodios emocionales mas complejos.

Dunkel et al. (1987) menciona que el apoyo social puede ser eficaz en distintos niveles,
dependiendo de qué apoyo se trate, ya que, el apoyo brindado por una persona de absoluta
confianza, como lo es una pareja, resulta ser mas efectivo, que el de una persona a la cual
no se la conoce mucho, de igual manera, los efectos del apoyo social recibido no tiene que
ver con la cantidad de personas que estan cerca del sujeto en las dificultades, es mas
propicio tener pocas personas sumamente intimas, de modo que la persona sepa recibir y

manejar eficazmente el apoyo que se le brinda.

Estrategias de Afrontamiento y Sindrome de Burnout

Segun Gil-Monte y Peir6 (1997), el tipo de estrategias de afrontamiento utilizadas tienen
mucho que ver con la probabilidad de desarrollar sindrome de burnout (SB), dado que los
esfuerzos conductuales y cognitivos que se dirigen hacia la reduccién o control de las
exigencias excesivas en el trabajo, es decir, el centrarse en el problema, predicen
negativamente la aparicion de burnout; por otro lado las estrategias evitativas y los

esfuerzos centrados en las emociones facilitan en gran manera la aparicion de SB.

Baron y Kenny (1986) plantean de igual manera, que las estrategias que se centran en el
lado afectivo y las centradas en la evitacion, tienden a generar mayores niveles de estrés,
ya que, al vincular de manera activa a las emociones y sentimientos aflorados en el
conflicto, se genera el agotamiento emocional y por consiguiente la despersonalizacion,

dimensiones caracteristicas del SB. Y por su parte el uso de las estrategias centradas en el
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problema, al ser mas razonadas y con participacion, el sujeto percibe su esfuerzo de mayor
manera, lo cual predice una alta realizacion personal, siendo asi un aspecto protector ante

el desarrollo de burnout.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con las estrategias de afrontamiento en

el personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo.

El presente objetivo se llevo a cabo mediante la aplicacion del Inventario de Burnout de
Maslach, para medir los niveles del sindrome de burnout y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento para evaluar las estrategias de afrontamiento utilizadas, se analizo los datos
a través de la prueba ANOVA encontrando el valor p < 0,0025, lo que indica que si existe

correlacion estadistica significativa entre las variables estudiadas.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de sindrome de burnout en el personal sanitario del Hospital

Basico de Pelileo.

Para cumplir este objetivo se aplico el Inventario de Burnout de Maslach, el cual permite
evaluar los niveles de sindrome de Burnout de manera individual mediante sus tres
componentes: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Posteriormente se realiza tablas de frecuencias con cada uno de sus niveles y
dimensiones, donde los resultados obtenidos determinan que el 10% de la poblacion
tiene un nivel alto, el 27,5% un nivel medio y el 62,5% un nivel bajo o inexistente de

Burnout.

37



e Reconocer las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal

sanitario.

Para dar cumplimiento a este objetivo se aplico el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento, que permite identificar que estrategias de afrontamiento usan los sujetos
frente a situaciones de estrés. Posterior a la aplicacion se generd tablas de frecuencia
segun los resultados obtenidos en cada grupo de estrategias de afrontamiento, siendo asi
la resolucién de problemas, reestructuracion cognitiva y pensamiento desiderativo, las

mas utilizadas.
e Establecer la prevalencia de genero correspondiente a los resultados obtenidos.

Este objetivo se cumplié mediante la elaboracion de tablas de frecuencias en base a los
resultados obtenidos en cada inventario aplicado, se determina que, en cuanto al Sindrome
de Burnout hay prevalencia del género femenino sobre el masculino en el nivel alto. En
cuanto a las estrategias de afrontamiento el género femenino usa mayoritariamente la
resolucion de problemas, mientras que el masculino usa en la misma frecuencia evitacion

de problemas.

38



CAPITULO 11

METODOLOGIA
2.1 Materiales
2.1.1 Descripcion de los materiales utilizados
Variable Sindrome de Burnout

Nombre: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Autores: Maslach, C y Jackson, E
Afo: 1981

Objetivo: La funcion del cuestionario es medir el nivel de sindrome de burnout en sus

diferentes dimensiones: desgaste emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Descripcion: El cuestionario estd constituido por 22 items en forma de afirmaciones en
cuanto a los sentimientos, actitudes y comportamientos del profesional en su area laboral,

pretendiendo medir frecuencia e intensidad de los tres aspectos del SB:
Calificacion e Interpretacion

El test se califica en base a las tres dimensiones del Sindrome de Burnout, evaluadas en
las diferentes afirmaciones, por lo cual se procede a agrupar los distintos items en sus

respectivas dimensiones de esta manera:
e Cansancio emocional: 1-2-3-6-8-13-14-16-20
e Despersonalizacion: 5-10-11-15-22
e Realizacion personal: 4-7-9-12-17-18-19-21

Una vez obtenido el total en cada dimension se puede hablar de distintos rangos en cada

una de estas, basandose en los siguientes baremos:

e Cansancio emocional
e Bajo=0-18 Medio = 19-26 Alto = 27-54
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e Despersonalizacion

Bajo = 0-5 Medio =6 -9 Alto = 10-30
e Realizacion personal

Bajo = 0-33 Medio = 34-39 Alto = 40-48

Sobre el autor original:

Christina Maslach es una psicologa estadounidense nacida en 1946 y es conocida como
una de las investigadoras pioneras del sindrome de burnout y autora del Maslach Burnout
Inventory (MBI), el instrumento més utilizado para medir este fendmeno. Su trayectoria
incluye un gran nimero de articulos y libros en este tema, posee multiples distinciones
otorgadas por las universidades mas honorables en Estados Unidos, ademas de ser

vicerrectora y profesora de pregrado en la Universidad de Berkeley.
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Variable Estrategias de Afrontamiento

Nombre: Coping Strategies Inventory (CSI)
Autores: Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal
Afio: 1989

Adaptacion: Inventario de Estrategias de Afrontamiento. Cano, Rodriguez y Garcia
(2007)

Obijetivo: El proposito del cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causan

estrés y cdmo enfrentan las personas estas problemaéticas.

Descripcion: EI CSI es un cuestionario organizado jerarquicamente por ocho estrategias
primarias, cuatro secundarias y dos terciarias en las que la persona debe responder segun
una escala de tipo Likert de cinco puntos, a 40 items en base a una situacion estresante
indicada anteriormente. Al final de la escala se responde a un item adicional acerca de la

autoeficacia percibida del afrontamiento.
Calificacion e Interpretacion:

Para la calificacion de este reactivo se procede a agrupar los items pertenecientes a cada
estrategia de afrontamiento, de manera que haya resultados especificos en cada sub escala,

los items van reunidos en la siguiente manera:

e Resolucion de problemas (REP): 01+09+17+25+33

e Autocritica (AUC): 02+10+18+26+34

e Expresion emocional (EEM): 03+11+19+27+35

e Pensamiento desiderativo (PSD): 04+12+20+28+36
e Apoyo social (APS): 05+13+21+29+37

e Reestructuracion cognitiva (REC): 06+14+22+30+38
e Evitacion de problemas (EVP): 07+15+23+31+39

e Retirada social (RES): 08+16+24+32+40
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Una vez obtenida la suma total en cada escala, se procedera a determinar la sub escala
predilecta en cada reactivo aplicado, es decir, el grupo de estrategias de afrontamiento que
el sujeto més utiliza en sus momentos de estrés, conforme a los siguientes baremos en

frecuencia establecidos:

e Resolucion de problemas

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)
e Autocritica

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)
e Expresion emocional

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)
e Pensamiento desiderativo

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)
e Apoyo social

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)
e Reestructuracion cognitiva

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)
e Evitacion de problemas

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)
e Retirada social

Poco (0-5) Frecuente (6-10) Casi Siempre (11-15) Siempre (16-20)

Sobre el autor original:

Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal han realizado este test a partir de una agrupacion de
109 items, tomando los constructos de Lazarus y Folkman sobre las Estrategias de
afrontamiento, bajo propuestas de los autores y entrevistas estructuradas se fueron
formando los items a utilizarse, de manera que, tras aplicar un andlisis factorial jerarquico,
los items seleccionados fueron 72 que pasaron a ser parte del CSI en su version original
en inglés, agrupados en ocho sub escalas primarias, cuatro secundarias y dos terciarias; el
instrumento fue validado en una muestra de estudiantes, ademas en el area clinica en

estudios correlacionados a sintomas depresivos.
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2.2 Métodos

El enfoque del presente proyecto de investigacion es cuantitativo debido al andlisis
estadistico que se realizara a los resultados obtenidos en los test aplicados; ademas es de
tipo descriptivo y correlacional, ya que se delinea las caracteristicas de cada variable y se
procede a medir el grado de relacion existente entre cada una de ellas mediante el
programa (JASP). Finalmente, la investigacion es de corte transversal ya que la
recopilacién de datos se realizard una sola ocasion y en un periodo de tiempo definido en
la poblacion establecida. Para la obtencion de los datos en base a las variables, se utilizara
el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI), ademas se recopila datos sociodemogréaficos de interés para la
investigacion, mediante la herramienta virtual Google Forms, respetando los criterios de

inclusion y exclusion.
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2.2.1. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable Sindrome de Burnout

conjunto de manifestaciones
fisicas y cognitivas en respuesta
a un estrés prolongado en el
trabajo, un sindrome
psicolégico con origen en la
tension crénica producida por
los eventos conflictivos entre el

sujeto y su empleo.

e Despersonalizacion
e Realizacion

Personal

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio
0 Menos.

2 =Unavez al meso
menos.

3 = Unas pocas veces
al mes.
4=Unavezala
semana.

5 = Unas pocas veces a
la semana.

6 = Todos los dias.

Variable Concepto Sub-escalas Indicadores Instrumentos
Sindrome de Maslach (1981) define al e Agotamiento Se puntda en una Inventario de Burnout
Burnout Sindrome de Burnout como un Emocional escala de Likert: de Maslach (MBI)

Confiabilidad: 0,93
segun el alfa de
Cronbach

Validez: Convergente
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable Estrategias de Afrontamiento

Variable

Concepto

Sub-escalas

Indicadores

Instrumentos

Estrategias de

Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) definen a
las estrategias de afrontamiento
como las maneras del sujeto para
manejar las situaciones
desbordantes, maneras que pueden
ser cognitivas o conductuales segln
las capacidades y recursos del
individuo frente a las situaciones

percibidas como estresantes.

e Resolucion de
problemas

e Autocritica

e Expresion
emocional

e Pensamiento
desiderativo

e Apoyo social

e Reestructuracion

cognitiva
e Evitacion de
problemas

e Retirada social

Se puntta en una
escala de Likert:
0 = En absoluto

1 = Un poco
2 = Bastante
3 = Mucho

4 = Totalmente

Inventario de
Estrategias de
Afrontamiento (CSI)

Confiabilidad:
Oscila entre 0.54 y
0.96 segun alfa de
Cronbach

Validez:

Convergente
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2.2.2. Area o Ambito de Estudio

e Tungurahua
e Pelileo

e Hospital Basico de Pelileo
2.2.3. Poblacién

La poblacion en la que se realizara esta investigacion esta constituida por el personal del
Hospital Béasico de Pelileo. La poblacion se determind por un procedimiento no
probabilistico intencional, ademas no se requirié la utilizacion de formulas de muestreo
para obtener un numero de personas a evaluar ya que se trata de una poblacion finita. La
poblacion total es de 74 personas, y bajo las premisas de inclusion y exclusion el numero
de participantes disminuyo a 40, siendo asi 11 hombres y 29 mujeres, en edades

comprendidas entre 27 y 59 afios.
2.2.4. Criterios de Inclusion

e Personas que accedan voluntariamente a participar de la investigacion

e Personas que laboren en el Hospital Basico de Pelileo

e Profesionales que laboren en el area de salud (médicos y enfermeras/os)
e Profesionales legalmente titulados

e Sexo: hombres y mujeres
2.2.5. Criterios de Exclusion

e Personas que no accedan voluntariamente a participar de la investigacion
e Personas que no laboren en el Hospital Basico de Pelileo
e Profesionales que no labore en el area de salud

e Profesionales que no estén legalmente tituladas
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y Discusion de los resultados

3.1.1 Andlisis y Discusién de las caracteristicas de la poblacién segun el género

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion segun el genero

GENERO Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado

HOMBRE 11 27.500 27.500 27.500
MUJER 29 72.500 72.500 100.000
Perdidos 0 0.000

Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del Hospital
Bésico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 1. Caracteristicas de la poblacién segun el género

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario
del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Anélisis
En base a los datos generados por medio de las encuestas se obtiene que, de la muestra
total de 40 profesionales equivalente al 100%, el 72,5% son de género femenino que

equivale a 29 profesionales y el 27,5% son pertenecientes al género masculino
equivalentes a 11 profesionales.

Interpretacion

De acuerdo con el gréfico de los resultados obtenidos en cuanto al género de la poblacion
estudiada, existe la predominancia del género femenino en relacién al masculino, lo que
significa que existe prevalencia de profesionales sanitarios de este genero y los resultados
de la investigacion se basaran en una aproximacion a la realidad del género que

predomina.

3.1.2 Analisis e Interpretacion del Inventario de Burnout de Maslach

Tabla 4. Andlisis General de resultados del Inventario de Burnout de Maslach

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje Acumulado

ALTO 4 10.000 10.000 10.000
BAJO 25 62.500 62.500 72.500
MEDIO 11 27.500 27.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 2. Anéalisis General de resultados del Inventario de Burnout de Maslach

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario
del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis
En base a los datos generados por medio de las encuestas se obtiene que, de la muestra

total de 40 profesionales equivalente al 100%, el 10% equivalente a 4 profesionales tienen

un nivel alto, el 27,5% que equivale a 11 profesionales un nivel medio y el 62,5%
equivalente a 25 personas tienen un nivel bajo de Burnout.

Interpretacion

Se determina que, de la poblacion estudiada en su mayoria presenta un nivel bajo de
Burnout, lo que indica que la poblacion presenta ciertos sintomas relacionados al desgaste
emocional y fisico, sin embargo, no cumplen con los criterios necesarios, ya que existe
una alta perspectiva de autorrealizacion y bienestar. Los resultados obtenidos contrastan
con la investigacion realizada por Vinueza et al (2020) donde el 82,7% de la poblacion

sanitaria estudiada presenta un nivel alto del sindrome de burnout, lo que determina que
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la carga laboral en el contexto de pandemia inicial, produjo un desgaste global en los
trabajadores en el area de la salud.

Tabla 5. Andlisis Estadistico descriptivo generalizado de las dimensiones del
Inventario de Burnout de Maslach

Cansa_lncio Despersonalizacion Realizacion

Emocional Personal
Validos 40 40 40
Perdidos 0 0 0
Media 11.750 3.900 40.275
Desviacion Std. 11.338 5.443 38.010
Minima 0.000 0.000 18.000
Maxima 44.000 23.000 48.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis

En el analisis estadistico descriptivo de las dimensiones que conforman el Sindrome de
Burnout arroja la media dentro de los resultados obtenidos en cada una de ellas, siendo
asi, 11.75 la media de cansancio emocional equivalente a una prevalencia de un rango
bajo, con una desviacion estandar de 11.33, lo que demuestra confiabilidad de resultados
en la dimension, dentro de Despersonalizacion la media es 3.90 equivalente a un rango
bajo, ademas de una desviacion estandar de 5.44, y por ultimo la media en realizacién
personal es de 40.27, lo que denota prevalencia del rango alto y una desviacion estandar

de 38.010 demostrando la confiabilidad de respuestas en esta dimension.
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Tabla 6. Andlisis de resultados en la dimensién Cansancio emocional

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje Acumulado

ALTO 6 15.000 15.000 15.000
BAJO 33 82.500 82.500 97.500
MEDIO 1 2.500 2.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 3. Analisis de resultados dimensién Cansancio Emocional
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en

personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anadlisis

Con base en los resultados que se ha obtenido con el Inventario de Burnout de Maslach
en la dimension Cansancio emocional, se denota que un 82,5% de la poblacién presenta

un nivel bajo, el 2,5% presenta u nivel medio y el 15% se encuentra en un nivel alto de
cansancio emocional.
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Interpretacion

Los datos recolectados determinan que la mayor parte de la poblacion equivalente al

82,5% tiene un nivel bajo en la dimensién Cansancio Emocional, resultados que indican

que hay una baja prevalencia de sintomas relacionado al desgaste mental o fisico dentro

del &rea laboral, presentando un buen desempefio y proactividad dentro de sus labores; sin

embrago, es importante recalcar que existe un 15% de personas que si presentan niveles

altos de cansancio emocional, presentando frustracion en su trabajo y disminucién de

energia al desempefiar su cargo laboral. De manera que los resultados concuerdan

significativamente con Osorio, Prado & Bazéan (2021) en su investigacion en la ciudad de

México en la que el 79% del personal sanitario presento niveles bajos en esta dimension,

sin embargo, se menciona que existe el riesgo de que estos profesionales desarrollen a un

mediano o largo plazo un desgaste psiquico progresivo.

Tabla 7. Analisis de resultados en la dimension Despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje Acumulado

ALTO 6 15.000
BAJO 33 82.500
MEDIO 1 2.500
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

15.000
82.500
2.500

15.000
97.500
100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 4. Andlisis de resultados dimension Despersonalizacion

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del Hospital
Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Analisis

En cuanto a los datos de la dimension Despersonalizacion del Inventario de Burnout de
Maslach, se obtuvo que un 82,5% de la poblacion presenta un nivel bajo, el 2,5% presenta

un nivel medio y el 15% se encuentra en un nivel alto en esta dimension.

Interpretacion

Se determina que en la dimensién Despersonalizacion, el 82,5% de la poblacién presenta
un nivel bajo, lo que corresponde a que los profesionales de salud evaluados no presentan
alteraciones significativas en lo que refiere al area interpersonal del sindrome, es decir, su
trato es adecuado y se denota la ausencia de manifestaciones despectivas para con
pacientes y compafieros de trabajo. Estudios hechos por Alderete & Ascencio (2015) en
México arrojan resultados similares, en los cuales el 76,7% de los trabajadores del area de

salud evaluados presentaron niveles bajos en esta dimensién, lo que sugieren, por
consiguiente, niveles bajos del Sindrome de Burnout.

53



Tabla 8. Andlisis de resultados en la dimensién Realizacién Personal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado

ALTO 24 60.000 60.000 60.000
BAJO 6 15.000 15.000 75.000
MEDIO 10 25.000 25.000 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del Hospital
Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 5. Analisis de resultados dimensién Despersonalizacion

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anadlisis

En la dimension Realizacion Personal del Inventario de Burnout de Maslach, los
resultados arrojan que un 15% de los encuestados presentan un nivel bajo, el 25% presenta

un nivel medio y el 60% restante se encuentra en un nivel alto dentro de esta dimension.
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Interpretacion

Los resultados obtenidos en base a la poblacion evaluada determinan que el 60% de los
profesionales sanitarios presentan un nivel alto de realizacion personal, dimension que se
refiere a la autoevaluacion personal del sujeto dentro de su ambiente laboral, lo que
demuestra que los evaluados de esta investigacion presentan satisfaccion y sentimientos
de autoeficacia adecuados en las actividades desempefiadas, 1o que refleja un manejo
adecuado de las situaciones estresoras, ademas, cabe recalcar la presencia de un 25% de
personas que presentan un nivel medio en esta dimension, las cuales presentan sintomas
como de baja autoestima e insatisfaccion, existiendo el riesgo de que los sintomas avancen
a niveles altos. Los resultados son similares a la investigacion de Arias & Mufioz del
Carpio (2016) en Arequipa, en donde el 61,7% de la poblacion estudiada tuvo un nivel
alto de realizacion personal, pese a resultados significativos de niveles medios de esta
dimension, los niveles de burnout finales son en su mayoria bajos. Por otro lado, Torres
& Alcaraz (2020) presenta en sus resultados, que un 66,7% de la poblacion presenta
niveles bajos de realizacion personal, que, en conjunto con niveles altos en cansancio

emocional y despersonalizacion, definirian el sindrome de Burnout.
3.1.3 Andlisis e Interpretacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Tabla 9. Analisis Estadistico descriptivo general del Inventario de Estrategias de

Afrontamiento

RESP AUC EEM PSD APS REC EVP RES

Validos 40 40 40 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 14.150 4.850 7.350 11.025 9.825 11.775 7.425 5.975
Mediana 14500 3.500 6.000 12.000 8.500 12.000 8.000 5.000
Moda 20.000 0.000 6.000 5.000 6.000 13.000 11.000 5.000
Desviacion Std 4,228 5236 3.997 5.418 5.163 4.498 3.915 3.899
Minima 6.000 0.000 1.000 0.000 1.000 5.000 0.000 0.000
Maxima 20.000 18.000 15.000 20.000 20.000 20.000 15.000 16.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Andlisis
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En el analisis estadistico descriptivo de las dimensiones del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento arroja la media, moda, mediana dentro de los resultados obtenidos en cada
una de ellas, siendo asi, 14.15 la media de Resolucién de Problemas y la moda de
respuestas es 20, lo que denota que las personas usan siempre esta estrategia, dentro de
Autocritica la media es 4.85 y la moda 0.0, lo que denota la prevalencia de resultados de
poco uso, la media en Expresién emocional es de 7.35 y la moda es 6.00, denotando la
prevalencia de un uso frecuente, la media en pensamiento desiderativo es 11.02 y la moda
de 5.00, denotando prevalencia de uso frecuente, en Apoyo Social la media es 9.82 y la
moda 6.00, equivalente al uso frecuente, por su parte en Reestructuracion Cognitiva la
media 11.77 y la moda 13.00, equivalente a que los sujetos la usan casi siempre, dentro
de Evitacion del Problema la media es 7.42 y la moda 11, denotando la prevalencia de
poco uso de la estrategia y por ultimo en Retirada Social la media es 5.97 y la moda 5.00
equivalente a la prevalencia de poco uso, ademas las desviaciones estandar en cada una
de las dimensiones son aceptables demostrando asi la confiabilidad de los resultados en

cada una de ellas.

Tabla 10. Andlisis general de la dimensidn Resolucion de Problemas (REP)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado

CASI SIEMPRE 12 30.000 30.000 30.000
FRECUENTE 10 25.000 25.000 55.000
SIEMPRE 18 45.000 45.000 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 6. Andlisis general de la dimension Resolucién de Problemas (REP)
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en

personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Analisis

En base a los datos recolectados por el Inventario de Estrategias de Afrontamiento, de las
40 personas evaluadas equivalente al 100%, en la dimension resolucion de problemas el

45% usa estas estrategias siempre, el 30% casi siempre y el 25% frecuentemente.

Interpretacion

Segun los datos recolectados la mayor cantidad de la poblacién utiliza la resolucion de
problemas en la mayor parte de sus conflictos y situaciones cotidianas, lo que sugiere que

hacen uso de estrategias cognitivas y conductuales concretas, que son netamente
orientadas a la eliminacion rapida y efectiva del evento estresor.
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Tabla 11. Analisis general de la dimension Autocritica (AUC)

AUC Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado
CASI SIEMPRE 4 10.000 10.000 10.000
FRECUENTE 5 12.500 12.500 22.500
POCO 28 70.000 70.000 92.500
SIEMPRE 3 7.500 7.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 7. Analisis general de la dimension Autocritica (AUC)
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Andlisis

58



En base a los datos recolectados en la dimension autocritica, de las 40 personas evaluadas
equivalente al 100%, el 70% usan poco estas estrategias, un 12,5% frecuentemente, el
10% casi siempre y el 7,5% restante las usa siempre.

Interpretacion

Los resultados determinan que los profesionales de la poblacién en estudio
mayoritariamente usan en poca frecuencia la autocritica, o que se traduce en que no
predominan los sentimientos de inferioridad o culpabilidad, teniendo congruencia con los
resultados obtenidos en la dimension resolucion de problemas, ya que se denota un
pensamiento mas objetivo y centrado en la solucién en los trabajadores.

Tabla 12. Analisis general de la dimension Expresion Emocional (EEM)

EEM Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado
CASI SIEMORE 9 22.500 22.500 22.500
FRECUENTE 16 40.000 40.000 62.500
POCO 15 37.500 37.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 8. Andlisis general de la dimension Expresion Emocional (EEM)
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Analisis

En la dimension Expresion Emocional, de las 40 personas evaluadas equivalente al 100%,

el 37,5% usan poco estas estrategias, el 40% las usa frecuentemente y un 22,5% usa estas
estrategias casi siempre.

Interpretacion

En base a los resultados se determina que el personal sanitario si usa la expresion
emocional de manera frecuente, lo que significa que, aungque no se use siempre este tipo
de estrategias, los trabajadores si tienden a expresar sus emociones producto del estrés

para liberarse de la tensidn interna que produce, dejando a los profesionales con mas
posibilidades de utilizar mejores recursos cognitivos.
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Tabla 13. Analisis general de la dimension Pensamiento Desiderativo (PSD)

PSD Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado
CASI SIEMPRE 15 37.500 37.500 37.500
FRECUENTE 7 17.500 17.500 55.000
POCO 9 22.500 22.500 77.500
SIEMPRE 9 22.500 22.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 9. Analisis general de la dimension Pensamiento Desiderativo (PSD)
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en

personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anadlisis

De los datos obtenidos en la dimensién Pensamiento Desiderativo de las 40 personas
evaluadas equivalente al 100%, un 37,5% usa casi siempre estas estrategias, el 17, 5% las

usa frecuentemente, el 22,5% poco y el 22,5% restante las usa siempre.
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Interpretacion

Los resultados obtenidos reflejan que la poblacion evaluada usa en gran manera esta clase

de estrategia, en la que la persona tiende a aplicar cogniciones que expresan el desagrado

a la situacién y el deseo a que fuese diferente.

Tabla 14. Analisis general de la dimension Apoyo Social (APS)

APS Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado
CASI SIEMPRE 11 27.500 27.500 27.500
FRECUENTE 13 32.500 32.500 60.000
POCO 10 25.000 25.000 85.000
SIEMPRE 6 15.000 15.000 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 10. Analisis general de la dimension Apoyo Social (APS)

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del

Hospital Bésico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Anélisis
Segun los datos obtenidos en la dimension Apoyo Social, de las 40 personas evaluadas

equivalente al 100%, se obtiene que el 32,5% usa frecuentemente estas estrategias, el

27,5% casi siempre, el 25% poco y el restante 15% las usa siempre.
Interpretacion

Los resultados obtenidos son muy variados, por lo que se denota que el personal sanitario
si hace uso de esta estrategia de manera frecuente, por lo que se dice que existe una
busqueda de apoyo frente a las conflictivas, siendo esta busqueda mas de indole

emocional.

Tabla 15. Analisis general de la dimension Reestructuracion Cognitiva (REC)

REC Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado
CASI SIEMPRE 15 37.500 37.500 37.500
FRECUENTE 12 30.000 30.000 67.500
POCO 4 10.000 10.000 77.500
SIEMPRE 9 22.500 22.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 11. Analisis general de la dimension Reestructuracion Cognitiva (REC)
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en

personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis
Basandose en los datos obtenidos en la dimension Reestructuracion Cognitiva, de las 40

personas evaluadas equivalente al 100%, el 37,5% usa estas estrategias casi siempre, el
30% frecuentemente, el 22,5% siempre y el 10% poco.

Interpretacion

Segun los datos obtenidos, la mayoria de la poblacidn usa la reestructuracion cognitiva en
la mayor parte de las situaciones problematicas, lo que resulta un método de afrontamiento
adecuado en el personal sanitario, ya que se basa en la posibilidad y facilidad del sujeto
en tener una vision mas holistica de las situaciones e interpretarlas de distintas maneras,

dando como resultado nuevas formas de verlas y por consiguiente de resolver conflictos.
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Tabla 16. Analisis general de la dimension Evitacion de Problemas (EVP)

EVP Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado
CASI SIEMPRE 11 27.500 27.500 27.500
FRECUENTE 12 30.000 30.000 57.500
POCO 17 42.500 42.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 12. Andlisis general de la dimensién Evitacidn de Problemas (EVP)
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en

personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis
De los datos obtenidos en la dimension Evitacion de Problemas, de las 40 personas

evaluadas equivalente al 100%, se obtiene que el 27,5% usa estas estrategias casi siempre,
30% frecuentemente y el 42,5% poco.
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Interpretacion

Los resultados obtenidos reflejan el uso frecuente de la evitacion de problemas, estrategia
que se considera de uso inadecuado en estos profesionales ya que se cae en la negacion

frecuente del problema, ademas de bloqueo cognitivo y conductual en torno al conflicto.

Tabla 17. Analisis general de la dimension Retirada Social (RES)

RES Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje Acumulado
CASI SIEMPRE 4 10.000 10.000 10.000
FRECUENTE 14 35.000 35.000 45.000
POCO 21 52.500 52.500 97.500
SIEMPRE 1 2.500 2.500 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 40 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 13. Andlisis general de la dimensién Retirada Social (RES)
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis
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Finalmente, en la dimensién retirada social, de las 40 personas evaluadas equivalente al
100%, un 52,5% usa poco estas estrategias, el 35% frecuentemente, el 10% casi siempre
y el restante 2,5% las usa siempre.

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos en esta dimensién, se determina que la mayoria de
personas usa de manera poco frecuente la retirada social, lo que se considera favorable,
ya que estan inmersas en un manejo inadecuado del estrés, los sanitarios, por ende no
tienden al aislamiento y es congruente a los resultados en la estrategia autocritica al no
existir gran prevalencia de sentimientos de culpabilidad frente al estrés, no hay retirada

social frecuente.

3.1.4 Analisis e Interpretacion de resultados segun el genero

Tabla 18. Analisis General de resultados por genero del Inventario Burnout de

Maslach
GENERO Puntaje FrecuenciaPorcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
Total valido Acumulado
MACULINO ALTO 1 9.091 9.091 9.091
BAJO 8 72.727 72.727 81.818
MEDIO 2 18.182 18.182 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 11 100.000
FEMENINO ALTO 3 10.345 10.345 10.345
BAJO 17 58.621 58.621 68.966
MEDIO 9 31.034 31.034 100.000
Perdidos 0 0.000
Total 29 100.000

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en
personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 14. Analisis General de resultados por género del Inventario Burnout de Maslach
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en

personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis

Segun los datos obtenidos, se obtiene que, de las 29 personas equivalente al 100% del
género femenino un 10,35% equivalente a 3 personas, presenta un nivel alto de Burnout,
un 31,03% que equivale a 9 personas presenta un nivel medio, y un 58,62% equivalente a
17 personas presenta un nivel bajo. Por su parte de 11 personas equivalente al 100% del
género masculino, un 9,09% equivalente a 1 persona, presenta un nivel alto, un 18,18%

equivalente a 2 personas presenta un nivel medio y el restante 72,73% que equivale a 8
personas, se encuentran en un nivel bajo de Sindrome de Burnout.

Interpretacion

En base a los datos obtenidos se puede determinar que hay una prevalencia del género
femenino sobre el masculino entre las personas que presentan un alto grado del Sindrome
de Burnout, presentando niveles altos de cansancio emocional y fisico, junto a la
despersonalizacidn caracterizada por actitudes negativas y de apatia frente a sus pares y
consumidores de los servicios prestados, ademas de baja perspectiva de realizacién
personal; ademas cabe destacar que prevalece el género masculino dentro de las personas
que tienen un nivel bajo o inexistente del Sindrome.
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Tabla 19. Analisis General de resultados por género del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

RESP AUC EEM PSD
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
POCO 0 0% 0 0% 9 8182% 19 6551% 4 3636% 11 3793% 2 18,18% 7 24,13%
FRECUENTE 5 4546% 5 17,24% 2 1818% 3 10,35% 5 4546% 11 3793% 6 5454% 1 3,45%
CASI 3 2721% 9 3L,04% O 0% 4 13,79% 2 18,18% 7 24,14% 2 18,19% 13 44,80%
SIEMPRE
SIEMPRE 3 2721% 15 5L,72% O 0% 3 1035% O 0% O 0% 1 9,09% 8 27,58%
Total 11 100% 29 100% 11 100% 29 100% 11 100% 29 100% 11 100% 29 100%
APS REC EVP RES
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
POCO 2 1818% 8 2759% 1 909% 3 10,34% 4 36,36% 13 4483% 7 63,64% 14 48,28%
FRECUENTE 7 6364% 6 2069% 3 2728% 9 3103% 3 2727% 9 3103% 4 36,36% 10 34,48%
CASI 0 000% 11 3793% 4 3636% 11 37,94% 4 3637™7% 7 2414% O 0% 4 13,7%
SIEMPRE
SIEMPRE 2 1818% 4 13,79% 3 2727% 6 2069% O 0% 0 0% O 0% 1 3,45%
Total 11 100% 29 100% 11 100% 29 100% 11 100% 29 100% 11 100% 29 100%

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)
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Figura 15. Analisis General de resultados por género del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del Hospital
Bésico de Pelileo

Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis

En base a los resultados obtenidos en la dimension Resolucion de Problemas el 51.72%
del género femenino y el 27.27% del masculino usa siempre estas estrategias, en la
dimension Autocritica el uso es poco, siendo asi prevalente el 81.82% del género
masculino sobre el 65,51% del femenino; en cuanto a la dimensién Expresién Emocional
existe predominancia del uso frecuente, en donde prevalece el género masculino con el
45.46% sobre el 37.93% del género femenino, en la dimension Pensamiento Desiderativo
existe predominancia del género femenino con el 44.80% que usa estas estrategias casi
siempre, sobre el 18.19% del género masculino, por su parte en Apoyo Social el 37.93%
del género femenino usa estas estrategias casi siempre mientras que el 63.64% del género
masculino las usa frecuentemente, en cuanto a Reestructuracion Cognitiva existe
prevalencia minima del género femenino con un 37.94% que usa las estrategias casi

siempre, sobre el 36.36% en el masculino, por su parte en Evitacion de Problemas el uso
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es poco, siendo el 24.14% del género femenino el que usa estas estrategias con frecuencia
y el 27.27% del masculino, igualmente en Retirada Social el

Interpretacion

En base a los resultados obtenidos se determina la prevalencia de género en cuanto al uso
de las estrategias de afrontamiento, siendo asi prevalente la resolucién de problemas en el
género femenino, lo que significa que se hace el uso de métodos tanto cognitivos como
conductuales enfocados netamente a la disminucién del conflicto, dejando en segundo
plano las emociones generadas; en cuanto al género masculino se determina que es la
reestructuracién cognitiva la estrategia mas utilizada, en la cual el sujeto tiende a
simbolizar y reinterpretar la situacion constantemente de manera que puede tomar diversas
maneras de ver al asunto y asi encontrar soluciones, ademas el género masculino usa
frecuentemente el pensamiento desiderativo, en donde las personas se pueden mostrar
negativas y expresan de manera conductual y cognitiva sus deseos de que la situacion

fuese diferente.

3.1.5. Correlacion entre las dimensiones de Sindrome de Burnout y Estrategias de

Afrontamiento por medio del Chi Cuadrado

Tabla 20. Correlacion entre las dimensiones de Sindrome de Burnout y Estrategias

de Afrontamiento

DIMENSIONES ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

BURNOUT RESP AUC EEM PSD APS  REC EVP RES
CANSANCIO X2 9,778 13,31 1,994 7,354 6,595 12,404 4,551 @ 16,27
EMOCIONAL

p 0,044 0,038 0,737 0,289 0,36 0,054 0,336 0,012

N 40 40 40 40 40 40 40 40

DESPERSONALIZACION X2 9,414 20,483 1,954 10,009 5,29 5535 5395 17,77
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p 0,052 0,002 0,744 0,124 0,507 0,477 0,249 0,007

N 40 40 40 40 40 40 40 40

REALIZACION X2 2,882 33,367 2,535 6,372 4,42 9,943 2,012 14,51
PERSONAL

p 0,588 0,001 0,638 0,383 0,62 0,127 0,733 0,024

N 40 40 40 40 40 40 40 40

Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del Hospital
Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis

La correlacion entre las dimensiones de las variables sindrome de burnout y estrategias de
afrontamiento se realizé por medio de la prueba de Chi Cuadrado, la cual arrojo 9
correlaciones significativas en donde el valor p debe ser menor a 0.05, de manera que la
dimension cansancio emocional se relaciona estadisticamente con 4 estrategias de
afrontamiento: resolucion de problemas (RESP) con el valor de p < 0,044, autocritica con
el valor de p < 0,038, reestructuracion cognitiva (REC) con el valor de p < 0,054 y retirada
social con el valor de p < 0,012; por su parte la dimension despersonalizacion guarda
correlacion estadistica con 3 estrategias de afrontamiento: resolucion de problemas con el
valor de p < 0,052, autocritica con el valor de p < 0,002 y retirada social con el valor de p
< 0,007, finalmente la dimensién realizacion personal se relaciona estadisticamente con 2
estrategias de afrontamiento: autocritica con el valor de p < 0,001 y retirada social con el
valor de p < 0,024.

Interpretacion

Los datos obtenidos en base a las correlaciones existentes determinan que la dimension
cansancio emocional se relaciona fuertemente con la estrategia de resolucién de
problemas y reestructuracién cognitiva, consideradas estrategias adecuadas de manejo del
estrés, ademas se relaciona con la autocritica y la retirada social, siendo estas estrategias
inadecuadas, pero de poco uso en la poblacién; lo que significa, que los bajos indices de
cansancio emocional se deben al uso de estrategias logicas y objetivas de resolver los

problemas laborales, y al bajo uso de estrategias inadecuadas que conllevan a la baja
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autoestima y aislamiento personal. En cuanto a la dimension despersonalizacion se
correlaciona con la resolucion de problemas, siendo de manejo adecuado y orientado a los
esfuerzos sin inmiscuir las emociones que puedan generarse, por otro lado la
despersonalizacion y realizacion personal denotan fuerte relacion con la autocritica y
retirada social pertenecientes al manejo inadecuado del estrés, por lo que se refleja que los
indices de negativismo que suelen darse en la despersonalizacion, en la poblacion
evaluada son bajos o casi inexistentes y esto se relaciona al bajo uso de la autocritica y
culparse de las situaciones y sus consecuencias, y sobre todo de no alejarse lo que conlleva
a un trato empatico entre trabajadores y un buen ambiente laboral, lo que conlleva al
trabajador a sentirse satisfecho con sus labores y aumentar la realizacion personal

percibida.
3.2 Verificacion de Hipdtesis a través del test ANOVA

Tabla 21. Verificacion de Hipotesis

Suma de Desv. Medidade F (Grados Valorp
sqrs Stnd la media de libertad
Entre 1,19775 7 0,171107 5,408 0,002512
grupos
Contraste 0,506273 16 0,031642 Permutacion
de grupos p (n=99999)
0,00409
Total: 1,70402 23

Componentes de varianza

Varianza (grupo): Varianza(error): Indice de Confianza
0,0464885 0,031642 0,59501
Test de Levine: p 0,003664
Fuente: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en personal sanitario del Hospital
Basico de Pelileo
Elaborado por: Mayorga, G (2021)

Anélisis
Se analizan todos los valores p mediante la prueba ANOVA con un valor p< 0,0025,

ademas se ratifica los resultados con un test de Levine, obteniendo como resultado un

valor p<0,0036, por lo que se determina que las variables sindrome de burnout y
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estrategias de afrontamiento si tienen correlacion estadistica, por lo que se acepta la
hipotesis alterna demostrando que el sindrome de burnout se relaciona con las estrategias

de afrontamiento.
Hipotesis Alterna

El Sindrome de Burnout se relaciona con las Estrategias de Afrontamiento en el personal
sanitario del Hospital Basico de Pelileo

Hipotesis Nula

El Sindrome de Burnout no se relaciona con las Estrategias de Afrontamiento en el

personal sanitario del Hospital Basico de Pelileo
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En base al proceso de investigacion del presente proyecto, se concluye que
existe relacion entre el Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento en el personal sanitario, ya que, tras realizar la prueba
estadistica ANOVA se obtiene un valor p < 0,0025, por lo que, siendo este
menor a 0,005 se acepta la hipdtesis alterna, ademéas a manera cualitativa
es importante destacar la correlacion intima que existe entre las
dimensiones del SB y las estrategias de afrontamiento consideradas como
adecuadas y adaptativas frente al estrés, al buscar maneras objetivas y
netamente orientadas a la disminucion del estimulo generado durante la
situacion de conflicto, buscando su resolucion.

Los datos obtenidos tras aplicar el Inventario de Burnout de Maslach,
determinan que, el 10% de la poblacion tiene un nivel alto de Burnout, el
27,5% un nivel medio y el 62,5% un nivel bajo, concluyendo que la
prevalencia del sindrome es baja en el personal sanitario del Hospital
Basico de Pelileo, sin embrago, hay que considerar como un foco de
atencion a aquellas personas que presentan ciertos sintomas de desgaste
laboral, ya que con el tiempo podrian llegar a desarrollar mayores indices
de cansancio fisico y mental dando como resultado niveles altos de
Burnout.

Se determina que los profesionales de la salud, en momentos de conflicto
y estrés usan determinadas estrategias de afrontamiento, siendo asi la
resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva y pensamiento
desiderativo las mas utilizadas, por lo que se concluye que los
profesionales sanitarios han desarrollado estrategias pertinentes frente al

labor que realizan en el centro de atencion hospitalario.
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En cuanto al sindrome de Burnout en base al género, se refleja la
prevalencia del género femenino en un alto nivel de Burnout con el 10.39%
sobre el masculino que tiene un 9.25% en este nivel, lo que indica una
diferencia poco significativa. En cuanto a las estrategias de afrontamiento
se determina que la estrategia mas utilizada por el género femenino es la
resolucion de problemas, mientras que en el género masculino es la

evitacion de problemas.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda extender la investigacion tomando en cuenta variables mas
profundas y amplias, como son datos sociodemograficos méas especificos,
mediante los cuales se puedan determinar factores asociados a la prevalencia
del Sindrome de Burnout y a la par su relacion con la tendencia al uso de una
0 varias estrategias de afrontamiento.

Es recomendable que los profesionales pertinentes al cuidado de la salud
mental en el hospital, consideren realizar a manera grupal talleres informativos
0 précticos sobre el estrés laboral con sus causas y consecuencias, de manera
que el personal sanitario que se encuentra actualmente en niveles medios de
Burnout, no desarrolle sintomas que los ubiquen en niveles altos de este
sindrome.

De igual manera es importante informar a los profesionales sanitarios sobre las
estrategias de afrontamiento méas adecuadas y acordes a las labores que
diariamente se desempefian en la institucion de salud, de manera que, al
accionar este tipo de estrategias se estara educando al sujeto a manejar
correctamente los conflictos y vicisitudes, dando como resultado bajos indices
de Burnout.

Se recomienda que, a nivel de institucion hospitalaria se pueda dar mayor
relevancia al cuidado de la salud mental, ya que existen factores externos al
area laboral que pueden estar acrecentando el estrés en el sujeto, tales como
problemas emocionales, familiares o interpersonales; teniendo en cuenta que
el género femenino es el mas afectado por el Sindrome en este estudio y es este
género el mas propenso a seguir desarrollando sintomas mas fuertes con el

tiempo.
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ANEXOS

Anexo |
Ficha Sociodemogréafica
Lea las siguientes preguntas y responda segun corresponda su caso:

INFORMACION PERSONAL

Femenino
Sexo i
Masculino
Edad
Soltero/a
o Casado/a
Estado Civil _
Divorciado/a
Viudo/a
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Anexo 11

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2 | Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos.

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

3 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros

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

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

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

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

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

17 | Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis pacientes.

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

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

20 | En mi trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
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21

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

22

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo 111
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007)

El proposito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas
a las personas en su vida cotidiana y como éstas se enfrentan a estos problemas. Piense durante
unos minutos en un hecho o situacion que ha sido muy estresante para usted en el tltimo mes. Por
estresante entendemos una situacién que causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que cuesta
mucho enfrentarse a ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, etc.
Describa esta situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba qué ocurrié e incluya
detalles como el lugar, quién o quiénes estaban implicados, por qué le dio importancia y qué hizo
usted. La situacion puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No se preocupe por
si esta mejor o peor escrito 0 mejor o peor organizado, sélo escribala tal y como se le ocurra.

Continue escribiendo por detras si es necesario.

[m————m—m—mm——— - ——— - -

De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente
lista de afirmaciones basandose en como manejé usted esta situacion. Lea cada frase y determine
el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion que antes eligié marcando el

nlimero que corresponda:
0 = En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un nimero en cada una de
ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; sélo se evalla lo que usted hizo, pens6 o sinti6

en ese momento.
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NOMBRE: EDAD:

FECHA EVAL:
1  Luché pararesolver el problema 01234
2  Me culpé a mi mismo 01234
3  Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 01234
4  Deseé que la situacién nunca hubiera empezado 01234
5 Encontré a alguien que escuchd mi problema 01234
6  Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma 01234
diferente
7  Nodejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado 01234
8  Pasé algun tiempo solo 01234
9 Me esforcé para resolver los problemas de la situacion 01234
10 Me dicuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo 01234
reproché
11 Expresé mis emociones, lo que sentia 01234
12 Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase 01234
13 Hablé con una persona de confianza 01234
14 Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan malas 01234
15 Traté de olvidar por completo el asunto 01234
16 Evité estar con gente 01234
17 Hice frente al problema 01234
18 Me critiqué por lo ocurrido 01234
19 Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 01234
20 Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion 01234
21 Dejé que mis amigos me echaran una mano 01234
22 Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 01234
23 Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas 01234
24 Oculté lo que pensaba y sentia 01234
25 Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las 01234
cosas funcionaran
26 Me recriminé por permitir que esto ocurriera 01234
27 Dejé desahogar mis emociones 01234
28 Deseé poder cambiar lo que habia sucedido 01234
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29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Pasé algun tiempo con mis amigos

Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan
mal después de todo

Me comporté como si nada hubiera pasado

No dejé que nadie supiera como me sentia

Mantuve mi postura y luché por lo que queria

Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias
Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

Me fijé en el lado bueno de las cosas

Evité pensar o hacer nada

Traté de ocultar mis sentimientos

Me consideré capaz de afrontar la situacion

01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
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