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RESUMEN

El estrés es un fendmeno cuya presencia ha adquirido sumo interés como problema
de salud publica; en este sentido, se ha identificado el denominado Sindrome de
Burnout, o del quemado, en diferentes poblaciones en distintos contextos sociales,
referido al estrés en el trabajo, especialmente relevante en el trabajador de la salud.
Objetivo, analizar la relacion entre el Perfil de Estrés y el Sindrome de Burnout en el
personal del Laboratorio de Emergencia del Hospital Universitario de los Andes en
Mérida, afio 2013. Tipo de estudio correlacional y disefio analitico, la poblacién estuvo
conformada por 50 trabajadores del laboratorio; se llevd @ cabo mediante el empleo
de dos instrumentos autoaplicados entre septiembre y octubre del afio 2013, con una
prueba piloto entre junio y agosto del mismo afio. Como instrumento para el perfil de
estrés se utilizé el disefiado por Nowack (2002) y para el Sindrome de Burnout el de
Maslach, adaptado por D’Anello (2001). Los resultados mostraron por una parte, que
el personal analizado no sufre del Sindrome de Burnout; por otra parte, que el
Sindrome de Burnout se encuentra relacionado con el Perfil de estrés de manera
negativa en cuanto al factor Bienestar psicoldgico, y de manera positiva con la
Conducta tipo Ay la Valoracidn negativa. Especificamente, en cuanto al Agotamiento
emocional, se relaciona con el Perfil de estrés de manera negativa con la Fuerza
cognitiva, y de manera positiva con la Conducta tipo A, y en cuanto a la Realizacién
personal, se encuentra relacionada negativamente con la Valoracién positiva y con el
Bienestar psicolégico. Resultados estos consistentes con la literatura especializada. Y
finalmente, en cuanto al Perfil de estrés, se obtuvo que existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a los factores Conducta tipo A,
Concentracion Cognitiva, Fuerza cognitiva, Habitos de salud, Valoracidn negativa,
Minimizacién de amenazas y Bienestar psicoldgico.

Palabras claves: Estrés; Perfil de estrés; Personal de salud; Personal de laboratorio;
Sindrome de Burnout.
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INTRODUCCION

En la dindmica actual, el estrés laboral es uno de los principales factores
que afectan la salud de las personas, puesto que en la sociedad contempordnea
éstas viven bajo constante presidn, siendo ello relevante sobre todo para aquellos
que prestan servicio en el campo de la salud, pues enfrentan el dolor y el
sufrimiento humano, ademas de experimentar las presiones propias de su
exigente trabajo (Abreu, 2011; Bellorin, 2010; Cabello y D’Anello, 2004; Isaac y
otros, 2013).

En este sentido, se ha identificado el denominado Sindrome de Burnout
(SB) o Sindrome de desgaste profesional, cuya denominacién proviene del término
anglosajén “burnout”, que significa “estar quemado, desgastado, exhausto” y mas
especificamente en el ambiente laboral, y representa una pérdida de la ilusién por
el trabajo, el cual fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger en el
ano 1974.

Este sindrome es realmente un problema relevante de salud publica, no
sélo en el contexto nacional, sino también en el mundial (Balseiro, 2010), de
manera que afecta a cualquier trabajador que esté expuesto continuamente a los
factores que puedan desencadenarlo.

Ahora bien, tales factores de riesgo psicosocial en el ambiente laboral
constituyen un elemento complejo que relaciona diversos aspectos que se
combinan con eventos de diferente naturaleza: el medio ambiente fisico, los
contaminantes bioldgicos y quimicos, las condiciones de seguridad y otros
eventos como por ejemplo la adaptacién a la cultura organizacional, las
condiciones laborales, la organizacién del trabajo, incremento en la demanda de

usuarios y las caracteristicas del individuo que ejecuta la tarea, y es justo en esta



relacion donde el SB o “ estar quemado” se manifiesta, siendo los profesionales
de la salud los mds afectados por este sindrome (Balseiro, 2010; Puialto y otros,
2006; Rodriguez y otros, s/f).

Se presenta a continuacion el planteamiento del problema, las preguntas
de investigacidn, su justificacion y sus objetivos, en el Capitulo I. En un segundo
Capitulo, se analizan los antecedentes y la fundamentacién tedrica de la
investigacion. En el Capitulo Il se realiza una descripcién de la metodologia: tipo,
enfoque y disefio de investigacidon, poblacidn y muestra, métodos de recoleccidén
de datos, y método de andlisis de los mismos. En el Capitulo IV se presentan los
resultados de la investigacion. En el Capitulo V se realiza la discusidon de los
resultados en el marco de la literatura especializada y de los objetivos planteados.

Posteriormente se presentan las Conclusiones.

2
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CApPiTULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el campo de la salud son muchos los factores de riesgo que pueden
influir sobre las relaciones inter e intrapersonales de los trabajadores, afectando
no soélo su desenvolvimiento profesional sino su estado psiquico general
(Rodriguez, 2012; Toro, 2014). La presiéon del trabajo, debido a las
responsabilidades que implica, puede generar estados de ansiedad que pueden
llegar a afectar negativamente el desempefio del profesional (Valiente, 2009).

Por consiguiente, en la literatura especializada se ha investigado la
presencia de un elemento que se ha denominado como estrés laboral, SB o
desgaste profesional, el cual es segin Maslach (citada en Bosqued, 2008 p.20),
“un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional (Abreu,
2011), despersonalizacién y baja realizacién, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes”; y segun Llaneza
(2009, p.520), se trata de un “sindrome de estrés crénico manifestado en las
profesiones de servicios de atencidn intensa y prolongada a personas en situacion
de necesidad y dependencia”.

De acuerdo con la literatura especializada, se trata de un proceso que
comienza como una carga emocional y pasa a tener una sintomatologia fisica
manifestada en el agotamiento, la despersonalizacidon y una reducida realizacion
profesional del sujeto, sobre todo cuando se estd en contacto constante con
personas (Balseiro, 2010; Diaz y Gdmez, 2012).

En otras palabras, es la respuesta a la exposicion prolongada a las

presiones psicosociales del entorno laboral, que comienzan por manifestarse en



las actitudes interpersonales con pacientes y compafieros, insatisfaccion laboral y
decaimiento en sus funciones profesionales; para luego, tal y como lo expone
Freudenberger (citado en Bustamante, 2011), incidir en los aspectos
intrapersonales del trabajador, evidenciado en conductas como depresidn,
ansiedad generalizada, baja autoestima y tendencia al abuso de sustancias
nocivas.

Por tanto, teniendo en cuenta las mencionadas caracteristicas, el SB o de
Desgaste Profesional se encuentra dentro del manual de Clasificacidn
Internacional de las Enfermedades [CIE-10, versidn 2007] (Organizacién Mundial
de la Salud, OMS, 2007); con la codificacién Z73.0 en el grupo de categorias
provistas por la Organizacién Mundial de la Salud (2007, parr. 7) para tales
categorias se cumplen “otras circunstancias diferentes a enfermedades, lesiones
u otros factores no clasificables entre los cddigos A00-Y89 pueden ser registrados
como diagndsticos o problemas”, es decir, aiin no se considera al sindrome como
una enfermedad sino. mas bien, un trastorno adaptativo ' del trabajador,
considerando que este trastorno segun Sarason y Sarason (2006), presenta una
sintomatologia de depresidn, desesperacion o ansiedad y fragilidad emocional.

No obstante, el SB es en si mismo, una manifestacién del estrés laboral. En
este sentido, es conveniente en primera instancia, definir al estrés desde el punto
de vista de Trucco (2002, parr. 8), quien lo define como “el conjunto de procesos
y respuestas neuroendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante
situaciones que significan una demanda de adaptacién mayor que lo habitual para
el organismo, y/o son percibidas por el individuo como amenaza o peligro”, lo que
podria traducirse como una discrepancia entre las exigencias del entorno y las
capacidades que posee el individuo para responder ante la misma, creando
reacciones generales inespecificas de tipo fisico (inmunoldgicas vy

hemodindmicas) y psicoldgicas (Balseiro, 2010).



Bajo esta linea conceptual, con el SB como manifestacion del estrés
laboral, se tiene asimismo el perfil de estrés que consiste en la determinacién de
los aspectos que conforman o configuran el estrés en un sujeto determinado.
Dicho perfil permite conocer qué aspectos son los factores mas y menos
estresores para aquellos a quienes se les determine tal perfil.

Para Carrillo, Esparza, Quifiones y Montafez (2009), el perfil de estrés se
mide mediante una escala disefiada para valorar la influencia del estrés sobre la
salud de las personas a través de la identificacidn de dreas criticas.

Este perfil fue creado por Kenneth Nowack en el afio 2002 y de acuerdo
con Rico, Ramos y Almanza (2010, p. 160), “brinda informacién acerca de los
factores psicosociales que intervienen en la relacion estrés y enfermedad”, y asi,
identificar areas que le permiten afrontarlo y aquellas vulnerables a convertirse
en enfermedades relacionadas a este proceso, facilitando a las organizaciones la
creacion de estrategias para disminuir el estrés y los riesgos de enfermedades
causadas por el mismo.

Ahora bien, es el caso que la mayoria de los trabajadores de la salud no
tiene conocimiento de la existencia de este sindrome, e incluso llegan a presentar
manifestaciones del mismo sin estar conscientes de ello, ocasionando esto
consecuencias tanto personales como colectivas, entre las que pueden citarse la
alteracion en la calidad de vida, la relacion trabajador de la salud-paciente o
incluso el éxito institucional; reflejdndose esto en el bajo rendimiento del
personal de la salud y en la calidad de la prestacion del servicio.

Asi pues, dadas las caracteristicas del personal de salud, también en la
localidad de Mérida y en el lugar de trabajo de la investigadora, la presente
investigacion busca analizar la relacién entre el Perfil de Estrés y SB en el personal
del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de
los Andes, ubicado en la parroquia “Domingo Pefia” del Municipio Libertador en

el estado Mérida.



De hecho, segin lo que ha observado la investigadora, el sindrome
referido repercute de forma personal en los profesionales de la salud, en este
caso el personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes, teniendo como consecuencia el ausentismo laboral y
la baja satisfaccion por el trabajo, evidenciada en el trato al usuario y entre
compafieros.

La investigacion se llevé a cabo durante un periodo de mas de dos meses
entre septiembre y octubre del afio 2013, tiempo estipulado por Maslach y
Jackson (1981) para la aplicaciéon del instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI). La prueba piloto fue efectuada entre junio y agosto del afio 2013.

Las preguntas que guian este estudio serdan las siguientes:

(Cudl es el perfil de estrés para el personal del Laboratorio de Emergencia

del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes?

¢(Esta presente el sindrome de Burnout en el personal del Laboratorio de

Emergencia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes?

(Qué relacidn existe entre las variables sociodemograficas y la presencia

del sindrome de Burnout en el personal de laboratorio de Emergencia

objeto de estudio?

(Qué relacidn existe entre el perfil de estrés y el sindrome de Burnout en

el personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo

Hospital Universitario de los Andes?



Obijetivos de la investigacion
Objetivo General
Analizar la relacién entre el Perfil de estrés y el Sindrome de Burnout en el
personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes, Mérida 2013.

Obijetivos Especificos

1. Establecer el Perfil de estrés en el personal del Laboratorio de Emergencia
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes.

2. ldentificar si hay presencia del Sindrome de Burnout en el personal del
Laboratorio de Emergencia del Instituto Autonomo Hospital Universitario
de los Andes.

3. Relacionar las variables sociodemograficas y el Sindrome de Burnout en el
personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Autdnomo Hospital
Universitario de los Andes.

4. Examinar la relacidn entre el Perfil de estrés y el Sindrome de Burnout en
el personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo

Hospital Universitario de los Andes.

Delimitacion del estudio

En la investigacion propuesta se analizd la relacidn entre el Perfil de Estrés
y el SB en el personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes tipo 1V, el cual se encuentra ubicado en la
parroquia “Domingo Pefia” del Municipio Libertador, en el estado Mérida.

La toma de los datos se efectud durante un periodo de cuatro meses entre
septiembre y octubre del afio 2013, tiempo aproximado que ha sido estipulado

por Maslach y Jackson (1981) para la aplicacion del instrumento de perfil de



estrés, con una previa prueba piloto entre junio y agosto del mismo afio sobre el
personal de Laboratorio del Hospital Sor Juana Inés de La Cruz, Mérida, y en
cuanto al instrumento de SB, la toma de los datos se efectud simultdneamente
con la primera, aunque esta segunda prueba es mucho mas breve: la primera

(perfil de estrés) consta de 123 preguntas y la segunda (SB) consta de 22 items.

Justificacion de la Investigacion

Como se ha venido explicando, en esta investigacion se analiza la relacion
entre el perfil de estrés y SB en el personal del Laboratorio de Emergencia del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes de Mérida, el cual es un
laboratorio que se encarga de proporcionar apoyo diagndstico y terapéutico a la
conducta medica de forma inmediata a usuarios atendidos por las diferentes
emergencias, siendo asi de suma importancia para la institucion dentro de la que
funciona y también para toda la regién andina.

Ahora bien, la investigacion propuesta aca se justifica por cuanto que el SB
es un problema de salud publica que va en aumento y que no sdélo repercute
sobre los trabajadores de esta drea sino también sobre la misma calidad del
servicio prestado a los usuarios, dado que un trabajador afectado por el sindrome
no responde del mismo modo ante sus responsabilidades, que un trabajador no
afectado y, ante la sospecha, detectar este problema es algo crucial, dadas las
delicadas caracteristicas de la labor que se ejecuta en el referido laboratorio.

Finalmente, se pretende que el presente estudio sirva de base a otras
investigaciones que aun estan por realizarse en la region, puesto que en el drea
de la salud, si bien hay diversos estudios internacionales con médicos vy
enfermeras, hay muy pocos con personal de laboratorio, entre los cuales el de
emergencia es el mdas sensible debido a la fuerte presién laboral que les

caracteriza.



capriTuLo Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Castillo, Benavente, Arnold y Cruz (2012), en Chile hacen un analisis de la
presencia de SB en un Hospital publico, y analizan su relacidon con variables
epidemioldgicas. Se tratd de un estudio descriptivo transversal, con una muestra
de 99 profesionales de salud del Hospital a quienes se aplicé el MBI en el mes de
septiembre del afio 2009. Para una tasa de respuesta del 70,7%, se encontré que
la presencia del Burnout en el Hospital fue del 51,5%. No hubo asociacién
estadistica entre SB y las variables sexo, edad, dreas de servicio, horas de trabajo,
turnos de noche ni estado civil; pero si se encontrd asociacién con las variables
numero de hijos y profesidon. Este trabajo no constituye un antecedente
propiamente dicho, aunque haga uso del MBI, pero sus resultados son de sumo
interés debido a que se aplican a una muestra de profesionales de un hospital,

incluyendo el personal del laboratorio.

Martinez y Nufez (2011), realizaron una investigacion sobre Ia
determinacion del grado de estrés y SB en el personal de Emergencia, Laboratorio
y Enfermeria de la Clinica “Francisco Quintana Salinas”, de Chacarita, Puntarenas,
Costa Rica, en los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguridad Social,
como es el estrés laboral. Los autores efectuaron una investigacion transversal de
tipo explicativo y como instrumento de recoleccion de datos se utilizé el MBI

(Maslach, 1986). Como resultado los autores encontraron que el nivel de estrés



que presentaron los trabajadores de enfermeria es un nivel bajo, laboratorio y
servicio de urgencia un nivel medio, que les permite laborar cumpliendo con sus

obligaciones de forma normal, pero generando un costo personal e institucional.

El trabajo de Preciado, Franco y Vasquez (2010), a pesar de que en él se
trabaja con una poblacion de estudiantes, resulta de sumo interés como
antecedente, debido a que es el Unico estudio que se encontrd en el cual se
analiza la relacién entre el Perfil de Estrés y SB.

Los autores encuestaron a 60 estudiantes de Odontologia de una
Universidad Publica Mexicana, quienes completaron el test Perfil de Estrés de
Nowack y el Inventario del SB de Maslach, para identificar las variables
protectoras ante este sindrome. Los niveles de burnout en los estudiantes fueron
considerados como altos: 27% cansancio emocional, 37% despersonalizacion y el
50% baja realizacidn. Se encontrd en conclusidn que la poca fuerza cognitiva, el
estrés, la valoracion negativa 'y la conducta tipo A son predictivas del SB, en tanto
que las buenas redes de apoyo social y el bienestar psicoldgico son variables

protectoras.

Balseiro (2010), en México llevé a cabo una investigacién acerca de la
presencia del SB en un grupo de profesionales de la Enfermeria, comparando un
hospital publico con otro privado. La recoleccién de los datos fue realizada
mediante aplicacion del MBI durante el afio 2008, teniendo como obijetivo
principal la comparaciéon del SB para ambos grupos de enfermeras, asi como
identificar la presencia de una problematica de orden laboral (riesgo laboral) en
relaciéon con el SB para finalmente proponer medidas tendientes a evitar la
presencia del SB.

Como resultados, la autora encontrd que el SB se encuentra presente en

un nivel | para el personal de enfermeria del hospital publico y en un nivel Il para
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el personal de enfermeria del hospital privado; en consecuencia, éste resultaba
mas afectado por el sindrome.

Fisiolégicamente, los principales aspectos fueron insuficiencia venosa,
fatiga, cansancio, agotamiento, cefaleas e infecciones respiratorias.
Psicolégicamente, los principales elementos fueron la angustia y el estrés, y el

aspecto laboral de mayor afectacidn resultd ser el salario.

Un Ultimo antecedente de interés, en el contexto venezolano, es el de
Miranda (2008), quien hizo una investigacion descriptiva basada en un disefio de
corte transversal y de campo que tuvo como objetivo establecer los niveles de
estrés laboral del personal que labora en el servicio de Bioanalisis de un Hospital
tipo IV “Dr. Domingo Luciani” en Caracas, es un antecedente de interés debido a
que ocupa de la misma clase de poblacién y en un mismo tipo de institucion de
salud que la que se analiza. en la presente investigacion. Se efectud la
investigacion mediante un cuestionario ‘de estrés laboral no_estandar, sino
elaborado por la misma investigadora, el cual fue aplicado a todo el personal del
laboratorio de Bioanalisis del hospital, durante el primer semestre del afio 2008
(N=72, con 90% femenino y 10 % masculino).

Hizo notar un predominio en sintomas psicoldégicos sobre sintomas fisicos,
siendo mas susceptibles los auxiliares y los receptores del laboratorio. La mayor
parte presenté un nivel bajo de estrés laboral (62%), versus 34% nivel medio y 4%
nivel alto.

El estudio estd relacionado directamente con la presente investigacion por
cuanto analiza la presencia de estrés a nivel del personal del laboratorio, lo que
puede repercutir sobre el desempefio laboral de los profesionales, dando paso al

desarrollo del SB.
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Bases Tedricas
El Estrés asociado al trabajo
El estrés, en general, surge en cualquier situacién en la cual se enfrenten
situaciones que sobrepasen las capacidades fisicas, psicolégicas o profesionales
de los individuos o en aquellas que amenacen su seguridad personal por tanto,
podria entenderse como un mecanismo de defensa (Carrillo, Esparza, Quifiones y
Montafez, 2009); acorde con esto, Mingote y Pérez (1999), plantean que:

El término estrés se entiende como un proceso dindamico complejo
desencadenado por la percepcidon de amenaza para la integridad del
individuo y para la calidad de sus relaciones significativas, que tiene
por objeto recuperar el equilibrio homeostatico perdido, posibilitar el
desarrollo de competencia individual y mejorar la calidad de la
adaptacién al medio. (p.9)

Por ello y debido a la dindmica de vida actual, el estrés se ha conformado
como una de las principales caracteristicas de la sobrecarga emocional y fisica
intrinsecamente ligada a las experiencias sociales'y profesionales; esto ultimo, se
ve reflejado en los entornos laborales cuando los trabajadores sienten rechazo a
este entorno y las relaciones interpersonales que en éste se presentan,
constituyéndose segin la OMS (2010), en un problema de salud comun en las
organizaciones y la razén por la cual se han presentado medidas punitivas para
aquellas empresas que no cumplan con la responsabilidad social que tienen hacia
sus trabajadores, aupandolos a usar estrategias de prevencion del estrés.

Bajo esta perspectiva el estrés relacionado al trabajo surge cuando, de
acuerdo a lo planteado por Houtman y Jettinghoff (2008):

Las preocupaciones sobre desempefio exitoso y el temor a las
consecuencias negativas resultantes del fracaso en el desempefio
evocan emociones negativas poderosas de ansiedad, enojo e
irritacion. La experiencia del estrés se intensifica en los casos donde
no existe apoyo o ayuda de los compafieros o supervisores. (pp. 10-11)
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Como puede observarse, al fracasar, se entra en un ciclo vicioso en el cual
se produce mas fatiga y aumentan la ansiedad, la depresién y el poco o nulo
rendimiento en la tareas que se realizan, ocasionando gran desmotivacién y
deterioro cognitivo-conductual del trabajador. Sin lugar a dudas, esto incide en
cualquiera de los escenarios donde se desenvuelvan los individuos pues afecta la
salud, la autoestima y la autoeficacia (Llaneza, 2009)'.

Estas consecuencias, desde una perspectiva psicosocial, permiten dilucidar
que el estrés es el resultado individual de la discrepancia existente entre las
demandas cotidianas y los recursos con los que se cuenten para afrontarlas;
convirtiéndose asi, en un factor clave para la operatividad conductual y cognitiva
a nivel personal y profesional.

Asimismo, es evidente que el estrés, sin importar cuadl es el estresor,
influye en el desenvolvimiento laboral, demostrandose que Ila exposicion
prolongada al estrés laboral conduce al sindrome de Desgaste Profesional o

Burnout.

' Las consecuencias mencionadas por Llaneza (2009) son las siguientes: a) Efectos psicoldgicos:
Ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresidn, fatiga, frustracidn, culpabilidad, vergilienza,
irritabilidad y mal humor, melancolia, poca estima, amenaza y tensién, nerviosismo, soledad. b)
Efectos conductuales: Propensién a sufrir accidentes, drogadiccién, arranques emocionales,
anorexia, bulimia, consumo excesivo de bebidas o cigarrillos, excitabilidad, conducta impulsiva,
habla afectada, risa nerviosa, inquietud, temblor. ¢) Efectos cognitivos: Incapacidad para tomar
decisiones y concentrarse, olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental. d)
Efectos fisiolégicos: Aumento de las catecolaminas y corticoides en sangre y orina, elevacién de
los niveles sanguineos de glucosa, incrementos del ritmo cardiaco y de la presidn sanguinea,
sequedad de boca, reduccidn de la salivacidn, hiperventilacidn, dificultad para respirar, liberacion
de glucosa, aumento del colesterol y triglicéridos, etc. e) Efectos organizacionales: Absentismo,
relaciones laborales pobres y baja productividad, alto indice de accidentes y de rotacién del
personal, mal clima laboral, antagonismo e insatisfaccién en el trabajo. (p. 462).
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Perfil de Estrés

Concepto

El Perfil de Estrés se refiere a la determinacién de los efectos negativos y
positivos que pueden causar el estrés sobre el bienestar fisico y psicolégico de las
personas; un perfil de estrés seria entonces una descripcion de las areas que
ayudan a una persona a tolerar las consecuencias dafiinas del estrés cotidiano, asi
como las que hacen que alguien sea vulnerable a las enfermedades relacionadas
con dicho factor (estrés).

Debido a la dindmica de vida actual, el estrés se ha conformado como una
de las principales caracteristicas de la sobrecarga emocional, intrinsecamente
ligadas a las experiencias sociales y profesionales de los individuos. El estrés es
una respuesta a los eventos que el individuo afronta y pueden ser de indole
personal o profesional; en este Ultimo aspecto, se concibe como estrés laboral y
puede ser asumido por el trabajador de manera positiva o negativa; la manera
positiva viene a ser el abordarlo creativamente y la manera negativa viene a ser el

dejarse superar por la problematica.

La escala de perfil de estrés

El perfil de estrés provee puntuaciones en quince areas vinculadas con el
estrésy el riesgo de enfermedad.

En este sentido, Nowack (citado en Preciado y Vasquez 2010, parr.4),
expone que el estrés “esta mediado por una rasgo o perfil de personalidad que
relaciona los habitos de salud, redes de apoyo, rasgo de conducta, fuerza
cognitiva o estilo de afrontamiento”, es decir, se estudia el estrés desde un punto
de vista biopsicosocial en funcién de que los trabajadores encuentren
herramientas para afrontarlo de manera asertiva y que no afecte su calidad de

vida ni de trabajo.
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A partir de esta concepcidn, el mismo Nowack propuso una escala
disefiada para valorar la influencia del estrés sobre la salud de las personas a
través de la identificacion de dreas que le permiten afrontarlo y aquellas
vulnerables a convertirse en enfermedades relacionadas con el mismo, fue
llamada Perfil de Estrés y consiste segun Carrillo y otros (2009), en

123 reactivos que proporcionan puntuaciones en 15 areas
relacionadas con el estrés, con el fin de obtener un perfil
confiable sobre aquéllas caracteristicas personales que
regulan la relacién entre el estrés y la enfermedad. Las dreas
de contenido del PEN estan constituidas por estrés, habitos
de salud, red de apoyo social, conducta tipo A, fuerza
cognitiva, estilos de afrontamiento y bienestar psicoldgico.

(p-148).

Para ello, el cuestionario de Nowack, segun el analisis de Rico y otros
(2010, p.160), “consta de 123 reactivos, y un tiempo aproximado de aplicacién de
20 a 25 min, elaborado para adultos entre 20 y 68 afios de edad, con nivel de
lectura minimo de secundaria”, con el fin de que la lectura sea fluida y analitica.

De igual forma, el Perfil de Estrés, proporciona 15 dreas relativas a las
consecuencias del estrés, cuyos aspectos tedricos estdn basados en el enfoque
cognitivo-transaccional del estrés y el afrontamiento. (Lazarus y Folkman, cit.
Paula, 2007.

Por tanto, este enfoque permite establecer las caracteristicas de las
personas y el entorno en el cual se desenvuelven y dar con un diagndstico de
cudles factores podrian estar causando estrés; evidentemente, dentro del
escenario laboral, este instrumento brinda una poderosa herramienta para
mejorar el clima organizacional puesto que abarca las relaciones intra e
interpersonales de sus trabajadores asi como su percepcidn del trabajo que hace

y el lugar que ocupa en la organizacion.
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Areas del constructo que son evaluadas con el instrumento

Este instrumento por medio de sus diversos factores permite el estudio del
estrés, de los estresores y de las estrategias de afrontamiento del estrés, en
sujetos individuales y en el personal de una organizacidn, informacién ésta que
puede ser utilizada en pro de mejorar la relacién inter e intrapersonal de sus
miembros. Esto se logra al analizar los 15 términos conceptuales del Perfil de
Estrés propuestos por Nowack (2002):

1. Estrés, el cual es definido por Nowack (autor del instrumento) como “la
experiencia de incomodidades, molestias y frustraciones mayores y menores de la
vida cotidiana” (Nowack, 2002, p. 14). Los seis reactivos de la escala de Estrés
miden estresores en las siguientes categorias: salud, trabajo, finanzas personales,
familia, obligaciones sociales y preocupaciones ambientales y mundiales. Se mide
la frecuencia con la que el entrevistado siente incomodidad, molestia y/o
frustraciéon, teniendo como valores normales_que oscilen entre 40 y 60 puntos
obtenidos.

2. Hdbitos de salud son conductas especificas que cuando se practican de
manera habitual conducen al bienestar fisico como psicoldgico; ejercicio,
descanso-suefio, alimentacion, nutricion y prevencidn. Puntuaciones de T60 o
mayores indican que el individuo practica estas conductas para mantener la salud.

3. Las redes de apoyo social son la medida del grado en el que la persona
percibe que hay gente en su entorno que le brinde apoyo emocional siendo
aquellas con puntuaciones mas altas, las que experimentan agrado con su red
social. Segun Nowack, creador del instrumento, se trata de lo siguiente:

La escala de Red de apoyo social proporciona una medicién
directa del grado en el que el individuo siente que hay gente con
la que puede contar en todo momento para obtener apoyo
emocional, consejo, informacién, amor incondicional y ayuda,
ademds de qué tan satisfecho se siente con dicho apoyo
(Nowack, 2002, p. 17)
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4. Seguidamente, la conducta tipo A mide las respuestas que caracterizan
la ira internalizada o externalizada, la impaciencia y la necesidad de mejorar todo
aspecto laboral siendo las puntuaciones altas indicadores de dichas actitudes. Se
identificé al relacionar ciertas caracteristicas de personalidad con cuestiones tales
como la propensién a sufrir de ataques cardiacos. De acuerdo con Gerrig y
Zimbardo (2005, p. 428) "es un patréon complejo de comportamiento y emociones
que implican ser en extremo competitivo, agresivo, impaciente, dependiente del
tiempo y hostil" En este sentido, este tipo de personas con frecuencia se sienten
insatisfechas con algun aspecto de su vida y normalmente se reconocen por tener
ira internalizada, premura de tiempo, impaciencia.

Las caracteristicas de quienes exhiben conductas Tipo A, en especial la
desconfianza, el enojo, la hostilidad y la impaciencia, se ha encontrado que
pueden contribuir al desarrollo de diferentes enfermedades, entre éstas la
enfermedad coronaria. Esto parece especialmente cierto para aquellos que
trabajan en ocupaciones directivas de empresas, gerencia de servicios, etc.’

5. Por su parte, en Fuerza cognitiva, los 30 reactivos refieren las
atribuciones, actitudes y creencias que un individuo tiene sobre su vida personal y
laboral: las altas puntuaciones en la escala indican un alto nivel de compromiso en
el trabajo, en la familia y a nivel personal, indicando que estas personas son aptas
para el manejo de situaciones problematicas.

De acuerdo con el Dr. Nowack, se trata de lo siguiente:

La escala de Fuerza cognitiva se compone de 30 reactivos que
exploran las atribuciones, actitudes y creencias que un individuo
tiene acerca de la vida y el trabajo. Quienes obtienen
puntuaciones de T 60 0 mas en esta escala, tienden a

? De acuerdo con Nowack, los 10 reactivos de la escala Conducta Tipo A se desarrollaron para
medir el rango completo de las respuestas Tipo A expresadas, inclusive la ira internalizada, la ira
expresada, premura de tiempo, rapidez laboral, impaciencia, involucramiento en el trabajo,
bisqueda de mejoria, conduccidn ruda de vehiculos y conductas competitivas (...) Los individuos
que obtienen puntuaciones de T 60 0 mas en esta escala, tienden a expresar conductas Tipo A con
mayor frecuencia e intensidad al enfrentar el estrés del trabajo y la vida cotidiana que aquellos con
puntuaciones bajas (Nowack, 2002, p. 18).

17



experimentar un nivel de compromiso y participacién
relativamente altos en su trabajo y con su familia, asi como con
ellos mismos. Tienden a considerar los cambios de vida y los
riesgos como retos y oportunidades de crecimiento (...) tienen
un fuerte sentido de control sobre los eventos significativos y
los resultados que consiguen en su vida. En comparacién con
otros, dichos individuos permanecen fisicamente saludables en
general y en particular cuando enfrentan cambios importantes
en su vida. Aquellos con puntuaciones por debajo de T 40 son
propensos a sentirse alienados en su trabajo y su vida familiar.
Es probable que vean los cambios y los riesgos en su existencia
COMO amenazas y que sean propensos a sentir que no tienen
control sobre los acontecimientos mas relevantes, ni sobre los
aspectos mas importantes de su vida. Suelen ser mas
vulnerables ante la enfermedad que otros y, en particular, en
momentos de estrés (Nowack, 2002, p. 19).

6. Los estilos de afrontamiento del estrés son procedimientos
caracteristicos en los modos como las personas reaccionan ante el estrés a partir
de sus diferencias individuales (Tapia, Guajardo y Quintanilla, s/f); una puntuacién
mayor a 60 en indica el uso frecuente de esta estrategia para la resolucién de
problemas.

Se trata de estrategias que permiten disminuir el estrés y los riesgos de
enfermedad siendo la valoracidn positiva y negativa sus items los cuales refieren
la actitud que asume la persona ante situaciones problematicas y la respuesta que
da a éstas. Nowack (2002) explica que las escalas de Estilo de afrontamiento se
desarrollaron para valorar cuatro estrategias de afrontamiento que tienen una
base conceptual diferente.

Los cuatro estilos de afrontamiento de las personas ante situaciones de
estrés son los siguientes:

La Valoracidn positiva, lo cual se refiere al uso de comentarios de apoyo y
motivacion autodirigidos por el sujeto para tratar de minimizar su percepcion de

estrés. Consiste en concentrarse en los aspectos positivos de la situacion, lo cual
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reduce el impacto de los problemas o frustraciones recientes, y ello puede ser
logrado recordando experiencias felices 0 visualizando una solucidén positiva para
una situacidn dificil o negativa.

Por su parte, la Valoracién negativa se refiere al hecho de que la persona
caiga en pensamientos de autoculpabilizacién, critica negativa 0 pensamiento
catastréfico. Ciertas personas siguen o emplean esta estrategia de afrontamiento
cuando se concentran en los peores aspectos o consecuencias de una situacion,
cuando reflexionan sobre las cosas que no debieron haberse hecho en una
situacion o cuando su imaginacion les conduce a formularse representaciones
negativas acerca de la resolucién insatisfactoria del problema.

La Minimizacién de la amenaza consiste en la estrategia que suele
denominarse también "de evitacién" (del problema o la situacién que se vive) es
una forma de afrontar los estresores mediante la mitigacion de su significacion o
el no prestarles atencion. Algunas personas emplean esta estrategia cuando por
ejemplo bromean al respecto; Nowack explica que asi “se desvia su atencidon del
problema borrdandolo de su mente o descalificdandolo" (2002, p. 18).

Por ultimo, la Concentracion en el problema. Los cuatro reactivos de esta
escala indagan acerca de la inclinacién de una persona a hacer intentos de
cambiar su conducta (Nowack, 2002, p. 18).>

7. Finalmente, el bienestar psicoldgico o la medida global del estado mental
del individuo exponen la autoestima del mismo y su capacidad para disfrutar
todos los aspectos de la vida. Los 12 reactivos que componen esta escala exploran
la satisfaccion y ecuanimidad psicoldgica en los ultimos 3 meses antes de la

aplicacion del instrumento. Aquellos individuos con mas de 60 puntos, suelen

*Nowack (2002) explica que cada una de estas estrategias puede ser eficaz para reducir el estrés y
los riesgos de enfermedad relacionados y en los hechos de la vida cotidiana suelen emplearse de
manera combinada para dar cuenta de diferentes aspectos de un episodio estresante. Sin
embargo, la confianza excesiva en cualquiera de ellas, sin considerar qué tan bien se ajusta a las
demandas de una situacidn, puede interferir con la reduccién del estrés e incluso incrementar las
consecuencias negativas para la salud de las situaciones estresantes.
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estar satisfechos consigo y se perciben como personas capaces de disfrutar su
vida. Segun explica Nowack:

Los 12 reactivos que componen la escala de Bienestar
psicolégico valoran la experiencia global del individuo de
satisfaccidon y ecuanimidad psicoldgica durante los ultimos tres
meses. Los individuos con puntuaciones de Bienestar
psicoldgico elevadas (...) suelen estar satisfechos consigo y se
perciben a si mismos como capaces de disfrutar la vida. Es
comun que se sientan felices con su familia, trabajo, relaciones
interpersonales y logros. Aquellos con puntuaciones bajas en la
escala (debajo de T40) es probable que experimenten una falta
generalizada de bienestar en su vida (Nowack, 2002, p. 19).

Para sacar mayor provecho de un estudio aplicado a un grupo de
personas, el autor recomienda comparar las medidas y desviaciones estandar del
grupo con los datos propuestos como normativos en el instrumento; estos datos
deben ser contrastados con la informacidon demografica, las caracteristicas del
desempefio laboral, personalidad © mediciones de actitud y datos sobre salud
disponibles, con el fin de reportar resultados lo mas cercanos a la realidad del

grupo en estudio posible.
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El Sindrome de Burnout

Origen del sindrome

Actualmente dentro de las organizaciones el SB es motivo de
preocupacién debido a las repercusiones familiares, sociales y profesionales que
tiene sobre sus miembros; sin embargo, no es un problema reciente, su estudio se
origind durante la década de los setenta del siglo veinte en los Estados Unidos y
fue descrito por el psiquiatra Herbert Freudenberger en el afio 1974.

Freudenberger observé que entre el personal de un centro de tratamiento
de toxicomaniacos habia una pérdida de energia progresiva que derivaba en
agotamiento, ansiedad, depresion, desmotivacion laboral y agresividad con los
pacientes, sintomas que él mismo también presentaba; de esta manera planted
que esta sobrecarga emocional era (segun aparece citado en Bosqued 2008,
p-19), “un conjunto de sintomas médico-bioldgicos y psicosociales inespecificos,
que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda
excesiva de energia”.

En 1981 la psicdloga social Christina Maslach, postulé el término SB o
Sindrome de Desgaste Profesional motivada por los estudios que realizaba sobre
las respuestas emocionales de los trabajadores de las profesiones de ayuda,
determinando que éste (Bosqued, 2008, p.20), es “un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacidn,
que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes
0 pacientes”.

De esta manera, puede decirse que el SB es una manifestacién psicoldgica
y fisica ocasionada por el desgaste profesional evidenciada en cansancio o
agotamiento emocional (Abreu, 2011), despersonalizacién o deshumanizacién y
falta o disminucidn de realizacién personal en el trabajo, siendo los profesionales
de la salud publica unos de los mds afectados por este sindrome.

Como lo explica Serrano (2002), se trata de:
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1. Conducta anormal del rol profesional con despersonalizacién
en la relaciéon y mala comunicacién con el enfermo, absentismo,
y conflictos de relacion con los compafieros de trabajo. 2.
Sintomas disfdéricos, sobre todo de malestar y agotamiento
emocional. 3. Sintomas fisicos de estrés como cansancio,
cefaleas 'y palpitaciones, asociados al afrontamiento
disfuncional de las demandas del rol laboral. 4. Disminucién del
rendimiento laboral por desmotivacion y pérdida de interés por
el trabajo. 5. La inadecuada adaptacion al trabajo produce
vivencias de baja realizacion y pérdida de autoestima personal.

(p- 333)-

Para fines de la presente investigacion se utilizara la definicién dada por Gil
y Peiré (1999), quienes exponen que el SB es:

Una respuesta al estrés laboral cronico que tiene una gran
incidencia en los profesionales del sector servicios que
trabajan hacia personas. Se caracteriza por un deterioro
cognitivo, una experiencia de desgaste psicoldgico y por la
aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes
y hacia la organizacién (p.21).

En este sentido, las consecuencias de este sindrome abarcan
manifestaciones fisicas tales como cansancio, pérdida de apetito, problemas
osteomusculares (dolores de espalda, dolores cervicales, contracturas
musculares); asimismo, segun la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos
(SECPAL, 2008), alteraciones inmunoldgicas y del sistema nervioso, problemas
cardiacos, respiratorios, digestivos e incluso sexuales tales como impotencia
parcial o total, ausencia de eyaculacién, frigidez, dispaurenia (coito doloroso), o
vaginismo (dificultad para realizar el coito).

Bajo este enfoque, existen también consecuencias emocionales que
reflejan un estado de depresidn o tristeza, poca o nula tolerancia a la frustracidn,
baja autoestima, desestimacidon, falta de compromiso laboral, dificultad para
concentrarse y escasa capacidad para la resolucidon de problemas. Al respecto, Ia

SECPAL (2000), explica que:
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Alrededor de un 20-30% de profesionales médicos muestran sintomas
de depresidn clinica, frente al 15% de la poblacién general, teniendo las
mujeres 1,5 mas probabilidades de presentarla que los hombres
debido a la multitud de estresores a que se ven sometidas, por los
conflictos del rol que experimentan entre las exigencias de sus
actividad profesional, su vida familiar y su vida personal. (p.30)*

De esta manera, puede observarse que las consecuencias del desgaste
profesional no se limitan al entorno laboral, lo que evidencia el problema de salud
publica que ello constituye, ya que una persona con un perfil de Burnout tiende a
tener manifestaciones conductuales tales como el abuso de sustancias tdxicas,
irritabilidad, cinismo, agresividad, hostilidad, entre otras, que se reflejan en su
entorno familiar y social y enfaticamente en el laboral puesto que ello trae
conflictos con otros profesionales, pacientes y sus familias; ademads, crea un
estado de insatisfaccion por parte de los pacientes y gran ineficacia en la
actividad diaria.

En otro orden de ideas, surge la pregunta ;puede prevenirse el sindrome
de desgaste profesional? De acuerdo con Serrano (2002), la prevencién y control
de este sindrome es posible cuando existe participacion de los trabajadores
activamente en programas de mejora personal, educacién para el autocuidado y
el aprendizaje de estrategias conductuales acordes a su labor, siguiendo un
camino de crecimiento personal que devenga en una organizacion de calidad.
Para ello, los programas de prevencidn de estrés laboral deben seguir varias fases
estructuradas como objetivos, tales como los plantea la mencionada autora:

1. Diagnosticar el problema existente en el entorno laboral con la
participacion de todos los implicados.
2.  Determinar las causas y consecuencias del estrés laboral a través de

la eleccidn de un instrumento especializado que permita definir el problema.

*Véase también, para el caso del HULA, Cabello y D’Anello, 2004.
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3. Seleccionar las medidas apropiadas al entorno laboral que permitan
controlar el problema.
4.  Poner en practica las soluciones planteadas.

5. Evaluar los resultados.

Considerando lo anterior y con el fin de dar cauce a la presente
investigacion, el instrumento a utilizar para cumplir con la segunda fase de los
programas para prevenir el desgaste profesional, serd el cuestionario MBI, que
fue planteado por Maslach y Jackson en 1981 con el fin de establecer los
sentimientos y pensamientos de los trabajadores de salud en cuanto a su
interaccion con el trabajo que realizaban. En este sentido, es importante
mencionar que éste ha sido el cuestionario mas ampliamente utilizado en Ia
comunidad cientifica de la salud por cuanto que ha demostrado ser eficaz en la
deteccidn del estrés crénico en el sector salud.

Finalmente, indicar que el SB puede llegar a tener repercusiones severas
en lo emocional, lo conductual, y consecuencias incluso psicosomaticas, pues no
solo se inhibe en algin grado la capacidad para relacionarse asertivamente
dentro y fuera de la organizacidn, sino que pueden presentarse manifestaciones
fisicas tales como cefaleas, migrafias, alergias, dermatitis, entre otras varias

manifestaciones (Balseiro, 2010; Diaz y GOmez, 2012).

Factores causales

Acerca de los factores causales o desencadenantes del sindrome, se ha
encontrado que aunque su etiologia es diversa, hay factores sociodemograficos
que inciden de manera directa; al respecto, Serrano (2002), plantea que dentro

del campo de la salud dichos factores son:
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1. Edad: La tendencia de desarrollo del sindrome se da en personas jévenes pues
conforme aumenta el estrés laboral, disminuye la satisfaccién que genera el
trabajo.

2. Género: Se ha podido observar que las mujeres estan mas expuestas al estrés
laboral que los hombres sin embargo, existe una gran dependencia con el rol
laboral que se ejerza y los recursos que tengan las mujeres para afrontar los
estresores.

3. Estado Civil: Existe una tendencia alta de este sindrome en solteros y separados.

4. Caracteristicas del trabajo: En este particular, el desgaste profesional surge a
raiz de la sobrecarga de trabajo (Unda, 2010; Bosquez, 2008) pero sobre todo,
la escasa comunicacidn efectiva, la falta de definicion de los roles del
trabajador y la gerencia autoritaria catalizan este sindrome aunado al estrés
que genera el trato con usuarios en estado crénico, grave y terminal. Ademas
de esto, Nufez (2002, p.37), expone que el trabajo por turnos y el trabajo
nocturno influyen directamente por “las alteraciones de los ritmos cardiacos
del ciclo suefio-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de
excrecion de adrenalina” que se producen en el trabajador a nivel biolégico y
emocional.

5. Actitudes en el trabajo y caracteristicas de la personalidad: Es el mas complejo de
los factores, puesto que incluye las expectativas hacia el trabajo y la sensacion
de culpa o fracaso que surge tras la comparacién con la realidad; por ende, es
mas facil que personas neurdticas, obsesivas, ansiosas, con baja autoestima y
depresivas sucumban a este sindrome y generalmente, asuman una actitud
obsesiva, de excesivo perfeccionismo y poca capacidad para identificar y
resolver problemas de cualquier indole.

Por otra parte, Nufez (2002), expone que el salario es una causa o factor
decisivo del Burnout sin embargo, no hay literatura que respalde tal afirmacidn.

Finalmente, debido a que el SB surge en la interaccion del trabajador con el
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contexto laboral, es importante que se evallie por rasgos o perfil de personalidad

en pro de la mejora del ambiente laboral (Balseiro, 2010).

Dimensiones del constructo Sindrome Burnout

Primera, la Falta de realizacion profesional

Esta dimension se define como “una desvalorizacién profesional
manifiesta en el cuestionamiento de las tareas y de las propias capacidades”
(Cabello y D’Anello, 2004: p. 41). Se trata de “la tendencia de los profesionales a
autoevaluarse negativamente en cuanto a la valoracién que hacen de su propio
trabajo asi como la percepcidn que tienen sobre el mismo, que paulatinamente es
mds negativa” (Garcia y Herrero, 2008: p. 466; véase asimismo Abreu, 2011;

Rodriguez, 2012).

Segunda, el Agotamiento emocional

Cabello y D’Anello (2004: p. 41) lo definen como “tedio, disminucion de
energia y sentimientos de no poder dar mas a nivel afectivo”. Para Garcia y
Herrero, 2008: p. 466) se trata de una situacién en que la tensién que debe
soportar el trabajador se encuentra mas alld de sus posibilidades y limites de
manejo de la misma, “lo que conlleva un aumento en los sentimientos de
desgaste emocional; el trabajador siente que ya no puede dar mas de si mismo a
nivel afectivo” ante los usuarios, pacientes o clientes a quienes debe atender.

Por su parte, Bellorin (2010: p.14) lo define como cansancio y fatiga que
puede manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacién de ambos,
““que se manifiesta como la sensacidon de falta de recursos emocionales y el
sentimiento que embarga al trabajador de que nada puede ofrecer a otras
personas a nivel afectivo” (véase también Abreu, 2011; Bosquez y Garcia, 2008;

Rodriguez, 2012).
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Tercera, la Despersonalizacion

Cabello y D’Anello (2004, p. 41) la definen como “mecanismo de defensa
ante el aumento de sentimientos de impotencia y expresado por pérdida de
empatia humana y cinismo ante las personas objeto del trabajo”

Por su parte, Garcia y Herrerro (2008: p. 466) la definen como una
inadecuada estrategia para el afrontamiento del estrés puesto que el trabajador
“se distancia emocionalmente de aquellos a quienes estd dirigido su trabajo;
implica sentimientos, actitudes y conductas negativas hacia ellos y mediante Ia
desindividuacion, pretende poner distancia entre él mismo y aquéllos hacia los
que por su trabajo ha de atender”.

De manera pues que se trata de una situacion en la cual se desarrollan
ciertos sentimientos, actitudes y respuestas considerables como negativas,
distantes o frias hacia otras personas, especialmente aquellos para quienes se
trabaja (Bellorin, 2010). Cognitivamente esto va apareado con un incremento en
irritabilidad’ y pérdida de motivacion hacia el ‘trabajo. Conductualmente, se
manifiesta en que la o el profesional que se ve afectado en esta dimensién
procura distanciarse de las para quienes trabaja sino también las personas junto
con quienes trabaja, presentandose signos tales como cinismo, irritabilidad,
ironia, desplazamiento de la culpa y proyeccion, asi como racionalizacién (véase

también Abreu, 2011; Bosquez y Garcia, 2008; Rodriguez, 2012).

Instrumento para la deteccién de Burnout: Maslach Burnout Inventory

El MBI fue elaborado por un equipo de trabajo dirigido por Cristina
Maslach (Berkeley University, USA) hacia 1986, para medir los aspectos esenciales
del SB, determinando 3 dimensiones del fenédmeno. La investigadora estaba
interesada sobre todo en las profesiones de ayuda, de las cuales el area de la

salud es un integrante primordial.
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Se parte de la constatacién empirica, con importantes consecuencias
tedricas, de que se encuentran en juego 2 elementos clave: las demandas del
contexto laboral del sujeto, que tienden a ser muy elevadas, la compensacion
profesional de la persona, que tiende a ser menor de lo esperado por ella, y el
apoyo social percibido por el sujeto, el cual puede ser menor que lo esperado por
él o incluso inexistente.

De acuerdo con la SECPAL (2008), este cuestionario fue traducido al
espafol de la edicion original del afio 1986 y consta de tres dimensiones a evaluar:
(D1) el cansancio o fatiga emocional, que consiste, in extremis, en la pérdida de
recursos emocionales para hacer frente a la sobrecarga emocional producto del
estrés laboral, (D2) la despersonalizacién, consistente en la progresiva
insensibilizacién del profesional o trabajador ante la situacién de aquellos a
quienes tiene que atender en su labor diaria, lo cual puede llevar, in extremis, al
cinismo ante la situacién del paciente, y (D3) la falta de autorrealizacién personal
o sensacion de logro personal reducido (Balseiro, 2010).

La primera dimensién, de acuerdo con Benitez y Salinas (2000) describe
los sentimientos de un individuo exhausto por su propio trabajo mientras que los
elementos de despersonalizacion refieren una respuesta fria e impersonal hacia
los receptores de los servicios o cuidados del profesional. Por su parte, la escala
de realizacion personal contiene elementos que describen sentimientos de
competencia y éxitos en el trabajo propio con pacientes.

Teniendo esto como base, el MBI “consta de 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los clientes, que se evalian mediante una escala tipo Likert de frecuencia o
(nunca) a 6 (todos los dias)”, también tiene un tiempo promedio de 15 minutos
para completarla y los resultados se obtienen sumando los grados de frecuencia o

puntos teniendo como criterios de interpretacion:
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- Categoria baja. Punt. Centil 1-33
Niveles bajos: CE < 15; DP > 4; RP > 39
- Categoria media. Punt. Centil 34-66
Niveles medios: CE 15-24; DP 4-9; RP 33-39
- Categoria alta: Punt. Centil 57-99
Niveles altos: CE > 25; DP > 9; RP < 33

Donde CE es el Cansancio Emocional y tiene una puntuacion maxima de 54
puntos, DP es la Despersonalizacion y cuenta con un puntaje no mayor a 30
puntos y RP es la Realizacidn Personal con una frecuencia maxima de 48; la forma
de definir el sindrome es al obtener puntuaciones altas en las dos primeras y baja
en el tercero.

Por ultimo, al obtener los resultados del grupo de personas intervenidas es
necesario que se cree un ambiente de apoyo social; en el cual existan
especialistas que escuchen de forma activa, buscando:mejorar la eficacia laboral y
personal del trabajador desde su-propia-motivaciéon.-Asimismo, fomentar un
ambiente profesional creativo, que rete los conocimientos de los trabajadores y a

su vez, les brinde apoyo emocional a los mismos.
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Bases legales

Actualmente, las leyes del Estado venezolano regulan el cumplimiento de
los derechos laborales; es especial, aquellos que velan por la salud y seguridad de
los trabajadores, a nivel fisico y mental, como es el caso del SB.

En este sentido, el articulo 70 de la Ley Organica de Prevenciodn,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, del afio 2005) explica que
las enfermedades ocupacionales son estados patoldgicos contraidos o agravados
durante la exposicidon a un ambiente laboral problematico en cuanto a la accidén
de agentes fisicos y mecanicos, condiciones disergondmicas, meteoroldgicas,
agentes quimicos, bioldgicos, factores psicosociales y emocionales, que se
manifiesten por una lesién organica, trastornos enzimdticos o bioquimicos,
trastornos funcionales o desequilibrio mental, que pueden ser a corto o a largo
plazo.

De aqui que estar “quemado por el trabajo” estad contemplado en dicha
ley, como una enfermedad ocupacional debido a que afecta el desenvolvimiento
psicoldgico y, a la larga, provoca una respuesta fisioldgica relacionada con el
estrés.

Por otro lado, la Constitucidn de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) en su articulo 46 contempla la integridad fisica, psiquica y moral de todos
los ciudadanos de la nacién; igualmente, en el articulo 87, establece que “(...)
todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores y trabajadoras condiciones
de seguridad, higiene y ambiente de trabajos adecuados”, de igual forma, el
Estado se encargard de tomar medidas y crear organismos que busquen el

cumplimiento de este articulo y la proteccidn del trabajador en general.
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En concordancia con lo anterior, el articulo 90 ejusdem establece jornadas
de trabajo limitadas a ocho horas diarias para la labor diurna y, a siete horas en Ia
nocturna con el fin de fomentar el desarrollo fisico, espiritual y cultural de los
trabajadores dentro y fuera del lugar de trabajo.

En este orden de ideas, la LOPCYMAT (2005), explica en el articulo 5 que el
ambiente no sdlo es el lugar donde un grupo de personas prestan servicios sino
que este sitio debe fomentar la calidad de vida de los que alli laboran y favorezca
sus relaciones interpersonales. En este sentido, en el articulo 6 de esta Ley se
sefala:

1. Que garanticen todos los elementos del saneamiento basico. 2. Que
presten toda la proteccion y seguridad a la salud y a la vida de los
trabajadores contra todos los riesgos del trabajo. 3. Que aseguren a
los trabajadores el disfrute de un estado de salud fisica y mental
normal y proteccion adecuada a la mujer, al menor y a personas
naturales en condiciones especiales. 4. Que garanticen el auxilio
inmediato al trabajador lesionado o enfermo. 5. Que permitan la
disponibilidad ‘'de tiempo libre y las‘comodidades necesarias para la
alimentacion, descanso, esparcimiento y recreacion, asi como para la
capacitacion técnica y profesional.

Por tanto, en el marco legal venezolano existe una clara fundamentacién
para la proteccidn psiquica, fisica y emocional de los trabajadores; esto es de
especial relevancia para la investigacion por cuanto que permite crear las bases

para el establecimiento de politicas para la prevencidon del SB.
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cariTuro I

METODO

Tipo y Enfoque de Investigacion

Epistemolégicamente, la presente investigacion se encuentra regida bajo
el enfoque de la metodologia cuantitativa, que segin Herndndez y otros (2008,
p.105), “tiene como propdsito conocer la relacién que exista entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”, es decir, se
asocian variables mediante patrones predecibles para una poblacidn
determinada; tal y como en la investigacion se pretende relacionar el perfil de
estrés con el SB en el personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto

Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.

Diseno de Investigacion

En un sentido general, los disefios de investigacion permiten al
investigador plantear la estrategia que utilizara para dar respuesta a sus
interrogantes o comprobar las hipdtesis que se ha planteado; en este sentido
Argimén y Jiménez (2004, p.29), exponen que “por disefio de estudio se
entienden los procedimientos, métodos y técnicas mediantes los cuales los
investigadores seleccionan a los pacientes, recogen datos, los analizan e
interpretan los resultados”

En el presente caso, el disefio de la investigacion es de tipo analitico-
transversal; analitico pues se evalua la relacién entre los factores que causan el SB
y el perfil de estrés caracteristico de los sujetos, es de tipo transversal ya que la

toma de los datos se ejecutd a efectos prdcticos en un Unico lapso, tal como si a
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todos los sujetos se les hubiese aplicado los instrumentos durante un mismo
momento, asimismo la toma de datos duré 3 semanas.

Segun los citados autores (Argimoén y Jiménez, 2004), “los datos de cada
sujeto representan esencialmente un momento del tiempo. Estos datos pueden
corresponder a la presencia, ausencia o diferentes grados de una caracteristica o
enfermedad” (p.29), que se manifiesta a través de Ilas variables

sociodemogriéficas que caracterizan el SB.

Variables e Indicadores

La eleccion de las variables sobre las cuales versa la presente
investigacion, se hizo tomando en cuenta lo planteado por Argimdn y Jiménez
(2004, p.37), en cuanto a que “la eleccién de la variable que se utilizard para
evaluar la eficacia del tratamiento, cuantificar sus efectos y compararlos con los
del grupo de referencia es clave para establecer la relevancia clinica de los
resultados que se obtendran”.

De esta manera, se muestran a continuacion (en la tabla 1) las variables a
estudiar dimensiones, sub-dimensiones, categorias, escala de medicidn,
indicadores, asi como los items correspondientes en los instrumentos de

medicidn del SB y del Perfil de estrés.
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Tabla 1.

Objetivos, variables, dimensiones, sub-dimensiones, categorias, escala de medicidn, indicadores e items de los instrumentos.

Escala De .
i . . . . . s p . Items En Los
Objetivos Variables ~ Dimensiones Sub-Dimensidén Categorias Medicién /
. Instrumentos
Indicadores
Estrés 126
Hdbitos de Ejercicio Nunca 729
salud Descanso/suefio Rara vez 10a14
Alimentacidn/ Algunas veces 22226
Nutricién A menudo
Prevencién Siempre 15228
1. Establecer el Reactivos ARC 29y30
Perfil de estrés Ninguno, De 1a 4, De 5 a 10, De 11 a 20, Mds 31
en el personal de una cajetilla de cigarrillos
del Laboratorio Red'de apoyo Nunca, Rara vez, Algunas veces, A menudo, 32a41
de Emergencia Perfilde = 0 ial Siempre Ordinal /
i Estrés : ; Frecuenciasy
del Instituto No del todo satisfecho, Poco satisfecho, 42246
Auténomo (Anexo 2A) Moderadamente satisfecho, Muy satisfecho, porcentajes
Hospital Extremadamente satisfecho,
Universitario de No aplicable
los Andes. Conducta tipo A Nunca, Muy pocas veces, A menudo, La 47 a56
mayor parte del tiempo, Siempre
Fuerza Completamente de acuerdo, De acuerdo, Ni 57a 86
cognitiva de acuerdo ni en desacuerdo, En
desacuerdo, Completamente en desacuerdo
Estilos de Valoracidn positiva Nunca 87a91
afrontamiento Valoracidn negativa Rara vez 92296
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Minimizacidn de la
amenaza

Concentracion en el

problema

Algunas veces
A menudo
Siempre

97 a 101

102 a106

107 a 118

2. Identificar si
hay presencia del
Sindrome de
Burnout en el
personal del

. Sindrome
Laboratorio de
. de Burnout
Emergencia del
] (Anexo 3)
Instituto
Auténomo
Hospital

Universitario de
los Andes.

Agotamiento
emocional

Despersonalizacion

Falta de realizacién
profesional.

Nunca, Algunas veces al afio, Algunas veces

al mes, Algunas veces a la semana,
Diariamente

17 2’ 37 7’ 87 14

5, 6,10, 11, 15, 16,
20, 22

4,9,12,13,17,18,
19, 21

Ordinal /
Frecuenciasy
porcentajes
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Tabla 1. (Continuacién)

Objetivos, variables, dimensiones, sub-dimensiones, categorias, escala de medicion, indicadores e items de los instrumentos.

3. Relacionar las
variables
sociodemogrdfic
as y el Sindrome
de Burnout en el
personal del
Laboratorio de
Emergencia del
Instituto
Auténomo
Hospital
Universitario de
los Andes.

Sociodemogrdfica  Edad Razén [ Frecuencias, 1
Afos porcentajes, media
aritmética, desviacién
estandar

Sexo Femenino, Masculino Nominal / Frecuencias y 22

porcentajes
Educacién Universitaria, Técnica, Nominal / Frecuencias y 2b

Bachillerato porcentajes

Postgrado Si, No Nominal / Frecuencias y 3,4

Aspectos porcentajes

sociodemogra- Estado civil Soltero; Casado; Separado . . 5
. ) . o Nominal / Frecuencias y
ficosy o divorciado; Unién libre; orcentaies
laborales* Viudo P )

Numero de hijos Ninguno, 1, Mds de 1 Ordinal [ Frecuencias y 6

porcentajes
Laboral Turno laboral Matutino, Vespertino, 7

Nocturno, Matutino + . .
. . Nominal / Frecuencias y
Vespertino, Matutino + .
. porcentajes
Nocturno, Vespertino +
Nocturno

Condicidn laboral Fijo, Contratado, Suplente  Nominal / Frecuencias y 8

porcentajes

C.C
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Experiencia Afnos Razdn [ Frecuencias, 13
porcentajes, media
aritmética, desviacion
estandar
4. Examinar la Las indicadas para  Las indicadas para la Las indicadas para la Razén [ Frecuencias, items del
relacion entre el . . lavariable variable variable porcentajes, media Anexo 2A
. ] Perfil de estrés N g
Perfil de estrés y aritmética, desviacion
el Sindrome de estandar
Burnout en el Las indicadas para  Las indicadas para la Las indicadas para la items del
personal del la variable variable variable Anexo 3

Laboratorio de
Emergencia del ,
. Sindrome de

Instituto

, Burnout
Auténomo

Hospital

Universitario de

los Andes.

Ordinal / Frecuencias y
porcentajes

Fuente: Elaboracion propia.

*: Estos items corresponden a una seccién independiente que se incluye al comienzo del instrumento de Perfil de estrés, sdlo

para recoleccidn de datos sociodemogrdficos y laborales.
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A continuacidn, en la figura 1, se muestran los indicadores para el constructo del

Perfil de Estrés.

Ep g Zorr T C R e ST 7 o
o % !n:.’ ' B ',' ,Mﬂpo‘
1. salud 47. apresuramiento
2. wabajpo 48. ocupacion
3. tnanzas 49. exprosion de enojo
4. famia S0. rudeza y competitivicad
5. entomo social S51. cnismo
6. amblente 52. necesidad de Iogros y excelencia
. 53. impadiencia
Hébitos de salud 54 hacer las cosas répido
55, expresion de frustracon
Ejercicio 56. desconfianza
7. actisdad tisica TR AT Fierza cognttiva .
8. ejorcicio para 1ono muscular 3 g
9. ejercicio para vigor fisico 57. i en no i R)
58. infuencia de ka gente sobre los eventos (R)
Descanso/suefo 59 oferta de apoyo de la famiia y los amigos (R)
10. Bevado mdas alld del agotamiento (R) 60. bdsqueda de resgo y emocikn
11. pérdida de una noche de sueho (R) 61. ol 6xR0 €3 resultado del trabago, NO de la suene (R)
12 eho del que R 62. pocas éreas de Insegundad (R)
13. suefio de calidad pobre (H) 63. tendencia a ser critico
14, incapaz de programar 64, ck jcion para de emp
ANl 160/ icion 65 irsatisfaccion general
66. rigdez
22. desayuno pobre o no o o (R) 67. la mayor pane de la vida ©3 un desperdicio
23. comidas balanceadas 638. wvpeza social
24. monitoreo de 1a deta 69. rara vez so percibe con ncapacidad (R)
25. comida no saludable (R) 70 compromiso Con las acty y r)
26 peidida Ce una comica (R) 71. ol cambio ¢ UNa amenard
Prevencién » ;az.b:qnadommhm(n)
15. contacto con alguien enfermo (R) 74. confianza en si mismo(a) (R)
16. iy los s ae a ") 75. autoeficiencia (R) -
17. no darse tempo para onnar O defecsr (R) 76. aburremiento
1a.pttﬁcodon‘nom 77. tach frustracon
19.:owmu o ves (R)‘ 78, £x0 y respoto relacionado con el estuerzo (R)
20. de o ® 79. faita de I0g70,

27. consumo de akergenos (R)
28. consufmo de cdleida (R)

Congt do de ARC

29. alcohol (R)

99. conContrarso on Otras actividades 111, sentico de anticipacién
100. ovitacion do autcabmmaciones 112. amor

101. distanciamiento 113 sentdo del placer
Concentracion en ol probloma 114, ft0 promisono

102. bosqueda de conselo 115. conflenza

104, igr 108 do a R 116 satistaccidn con la vida
105. modficacion de la conducta o ks stuackin 117, 5entido do Compromiso
106, ADArBCIHN CON EXPOHENC da 118. satisfaccion con los logros

Figura 1. Indicadores para el constructo del Perfil de Estrés.
Fuente: Nowack (2002, cuadro 4, pp. 16-17)
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Poblacion y Muestra

Para Herndndez y otros (2008, p.239), la poblacién o universo es el
“conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones”, para cumplir con los objetivos de la presente investigacion se
seleccioné como poblacidn a los 50 trabajadores que laboran en el Laboratorio de
Emergencia del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes, que
comprende Licenciados en Bioandlisis, Asistentes de Laboratorio Clinico Il y
Auxiliar de Laboratorio, fijos y contratados de los tres turnos.

La muestra en este caso fue idéntica a la poblacién y al final estuvo
compuesta por un grupo de 41 de los trabajadores, que pudieron responder a los

dos instrumentos ya referidos.

Hipotesis

El Perfil de Estrés influye sobre el Sindrome de Burnout.

Método de Recoleccion de Datos

Es de vital importancia para la investigacion hacer acopio de la mayor
cantidad de datos para lo cual existe una variedad de técnicas que se pueden
utilizar, pero la eleccion de las mismas dependerda del disefio de cada
investigacion.

Al respecto, para la presente investigacion se eligié el cuestionario
desarrollado por Nowack (2002) en cuanto al Perfil de Estrés, proporciona
puntuaciones en 15 dreas relacionadas con el estrés y riesgo de enfermedad, el
analisis de cada escala presenta caracteristicas vinculadas con la salud que suelen
presentarse con puntuaciones elevadas y bajas de la poblacién adulta sana.

Las propiedades psicométricas del instrumento en lengua inglesa (original
norteamericano) y en espafol (América Latina) reportan una alta confiabilidad del

mismo (0.89 y 0.91 en poblaciones de diferentes culturas y nivel educativo). La
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homogeneidad de las escalas con confiabilidad test-retest muestran un rango de

0.512 0.92 alpha de Cronbach (Nowack, 2002; Preciado y otros, 2010).

También se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach o MBI creado por
Maslach y Jackson (1981); este instrumento fue modificado por Moreno, Oliver y
Aragoneses (1991), para adaptarlo a la poblacidn espafiola, y dicha versién fue
revisada y adaptada al contexto social venezolano por la recientemente fallecida
Dra. Silvana D’Anello (2001), del Centro de Investigaciones Psicoldgicas de la
Universidad de Los Andes, Mérida. En este caso se trata de un cuestionario con
escala de tipo Lickert, que se estructura segun los items referentes a los
indicadores de las dimensiones correspondientes a la evaluacion del SB.

Para este instrumento, sobre muestras mexicanas, se ha reportado
consistencia interna con alpha de Cronbach de 0.90 para cansancio emocional,
0.79, en despersonalizaciédn y 0.71 en realizacion profesional (Preciado y otros,
2010). Para Venezuela, la adaptacién del Inventario de Burnout para la poblacién
local ha sido llevada a cabo por la Dra. D’Anello, arrojando un alpha de Cronbach
de 0.74 para Agotamiento emocional, de 0.75 para Despersonalizacidn, y de 0.66

para Realizacion personal (Bustamante, 2011; D’Anello, 2001).

Asimismo, se tomaron los datos referentes a los factores
sociodemogriéficos, tales como la edad, sexo, estado civil, nimero de hijos,
profesidn, afios en la institucion, lugar de residencia y turno de trabajo, los cuales
se considera que inciden o se relacionan con el sindrome en estudio. Los
instrumentos se aplicaron bajo consentimiento informado y de manera individual
y andnima.

Debe indicarse que a efectos de verificar la aplicabilidad practica y los
resultados posibles de ambos instrumentos se llevd a cabo en los meses de junio

a agosto del afo 2013, una prueba piloto sobre personal del laboratorio de un
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centro de salud similar pero distinto a aquél en que se aplicaron los instrumentos
en la fase de trabajo de campo de la presente investigacién (Hospital “Sor Juana
Inés de la Cruz”, Mérida).

La prueba piloto fue ejecutada con el fin de determinar la aplicabilidad del
instrumento de perfil de estrés, no para su validacién ni confiabilidad, debido a
que la misma ya esta bien establecida en la literatura para muestras
latinoamericanas, como se acaba de exponer. No se efectuaron modificaciones al
instrumento: solamente se amplié ligeramente Ila seccién de datos
sociodemograficos del instrumento, a fin de incluir aspectos referentes a la
especificidad del personal de laboratorio, mas el instrumento como tal no sufrid
ninguna modificacion.

Se empled una muestra muy pequefa de personal de laboratorio, de modo
que no se llevd a cabo un analisis estadistico de sus resultados. Se encontré que
los instrumentos son de facil aplicaciéon y comprensidon y no requeria de

modificaciones de contenido.

Método de Analisis de Datos

Los datos se procesaron con el paquete de andlisis estadistico SPSS para
Windows versidn 22, realizando descriptivamente el cdlculo de cifras absolutas y
relativas para las variables cualitativas, ademas de hallar la media aritmética y
desviacidon estandar para las variables cuantitativas. En el andlisis estadistico
inferencial se empled un nivel de confianza del 95% (0,95).

Para comparar los promedios del perfil de estrés en las variables socio-
demograficas y laborales se empled la prueba t de muestras independientes;
mientras que para el SB se relaciond con las variables socio demogréficas y
laborales por medio de la prueba Chi-cuadrado; finalmente se relacioné el perfil

de estrés con SB por medio del coeficiente de correlacién rho de Spearman.
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CAPiTULO IV

RESULTADOS

1. Caracteristicas de la muestra definitiva

Para analizar la relacién entre el Perfil de Estrés y SB del personal, a saber:
licenciados en Bioanadlisis, Asistentes Clinicos Il y auxiliares, del Laboratorio de
Emergencia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes
(IAHULA), la poblacién quedé conformada por 41 trabajadores fijos y contratado
en los tres turnos de trabajo del [aboratorio.

Todos los datos que se presentaran a continuacion han sido generados por
la aplicacién de los instrumentos sobre el Perfil de Estrés y SB por parte de la

propia investigadora.

2. Caracteristicas socio-demograficas del personal de laboratorio del IAHULA.

La edad promedio de los trabajadores fue de 35,46 anos, de ellos el 87,80%
corresponden al sexo femenino y 12,20% al masculino; sobre el estado civil se
tiene que el 53,66% son solteras(os), 34,14% casadas(os), 4,88% divorciadas(os) y
7,32% mantienen una relacion estable; el 51,22% tiene educacidn universitaria,
31,71% secundaria y 17,07% educacidn técnica; en relacidon al numero de hijos, se
tiene que el 53,66% de los trabajadores no tienen hijos, 24,39% dos 0 mas hijos y

21,95% un solo hijo (ver tablas N° 2, 3, 4,5y 6).
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Tabla 2.
Edad en el personal de Laboratorio de Emergencia del IAHULA. Medias Aritméticas y

Desviacién Estdndar. Mérida, Venezuela, 2013.

Caracteristicas socio-demograficas N° Total (%)
Edad (media (DE)) afos 35,46 (9,29)
Fuente: Calculos propios.

Tabla 3.
Sexo en el personal de Laboratorio de Emergencia del IAHULA. Frecuencia Absoluta y

Porcentaje. Mérida, Venezuela, 2013.

Caracteristicas socio-demograficas N°Total (%)

Sexo
Femenino 36 (87,80)
Masculino 5 (12,20)

Fuente: Calculos propios.

Tabla 4.
Estado Civil en el personal de Laboratorio de Emergencia del IAHULA. Frecuencia y

Porcentaje. Mérida, Venezuela, 2013.

Caracteristicas socio-demograficas N°Total (%)

Estado civil
Soltera(o) 22 (53,66)
Casada(o) 14 (34,14)
Divorciado/a 2(4,88)
Unidn estable 3(7,32)

Fuente: Calculos propios.
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Tablas.
Nivel educativo en el personal de Laboratorio de Emergencia del IAHULA. Frecuencia

y Porcentaje. Mérida, Venezuela, 2013.

Caracteristicas socio-demograficas N°Total (%)

Nivel educativo

Secundaria 13 (31,71)
Técnico 7 (17,07)
Universitaria 21(51,22)

Fuente: Calculos propios.

Tabla 6.
Numero de hijos en el personal de laboratorio en el personal de Laboratorio de

Emergencia del IAHULA. Frecuencia y Porcentaje. Mérida, Venezuela, 2013.

Caracteristicas socio-demograficas N°Total (%)

Numero de hijos

Ninguno 22(53,66)
Un hijo 9 (21,95)
Més de un hijo 10 (24,39)

Fuente: Calculos propios.
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3. Caracteristicas laborales del personal de laboratorio del IAHULA.

Con relacién al turno de trabajo el 59% (24 trabajadores) labora en horario

matutino-vespertino y 41% (17 trabajadores) en horario nocturno (ver figura 2).

Turno de trabajo:

24(59%)

Matutino-vespertino

m Nocturno

Figura 2. Distribucidn por turno de trabajo en el Personal de Laboratorio de
Emergencia IAHULA. Cifras Absolutas y Relativas. Mérida, Venezuela, 2013.

Fuente: Propia.

Sobre la condicién laboral del personal, 73,17% son contratados, el 19,51%

fijos y el 7,32% suplentes (ver figura 3).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

Porcentaje

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

9
/5)177%

19,51%

Suplente

Fijo
Condicidn laboral

Contratado

Figura 3. Distribucién por condicién laboral en el Personal de Laboratorio de
Emergencia IAHULA. Mérida, Venezuela, 2013.

Fuente: Propia.
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La mayoria de los trabajadores tienen experiencia trabajando en
laboratorios con un promedio de 10,36 afos; por otra parte, el promedio de
tiempo laborando en el laboratorio de emergencia del IAHULA fue de 7,80 afios

(ver tabla N° 7).

Tabla 7.
Experiencia del personal de Laboratorio de Emergencia del IAHULA. Medias

Aritméticas y Desviacion Estandar. Mérida, Venezuela, 2013.

Estadisticos descriptivos
Minimo Maximo Media DE
ARos trabajando en laboratorios 1 34 10,36 7,47
ARos trabajando en el [aboratorio de
emergencia IAHULA

Experiencia

1 32 7,80 6,70

Fuente: Calculos propios.

4. Sindrome de Burnout en el personal de laboratorio del IAHULA.

Para el cdlculo el nivel del SB, se empled lo sefalado por Inventario
Burnout de Maslach (1981), el cual indica que es bajo cuando es menor al percentil
33, es medio cuando el percentil es mayor a 33 y menor o igual 66, es alto cuando

el percentil es mayor a 66.
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Considerando el puntaje se realizaron los cortes para el resultado general y
por cada una de las subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacidn, en
este ultimo el orden es inverso realizacidon personal. Es importante sefialar que el
mismo autor sefiala que puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas y baja
en la tercera definen la presencia el sindrome, situacién que no ocurrid en el 100%

de los sujetos entrevistados (ver Tabla 8).

Tabla 8.
Sindrome de Burnout en el personal de laboratorio del IAHULA. Cifras Absolutas y

Relativas. Mérida, Venezuela, 2013.

Resultado General Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 35 85,4
Medio 5 12,2
Perdidos 1 2,4

Agotamiento emocional
Bajo 28 68,3
Medio 13 31,7

Despersonalizacion
Bajo 36 87,8
Medio 4 9,8
Perdidos 1 2,4

Realizacién personal
Medio 9 22,0
Alto 32 78,0

Fuente: Instrumento sobre el Sindrome de Burnout.
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En la Tabla 9, a continuacién, se muestra que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con la prueba Chi-cuadrado de
Pearson, asumiendo un nivel de confianza del 95%, lo que indica que no existe
relacion entre el sexo y el SB.

Tabla 9.
Relacidn del Sexo por sindrome de Burnout en el personal de laboratorio del

IAHULA. Mérida, Venezuela, 2013.

Sindrome de Burnout P-valor
Bajo Medio Total
¢Cudl es su sexo? Femenino 30 5 35 1,000
Masculino 5 o] 5
Total 35 5 40
Despersonalizacion P-valor
Bajo Medio Total
¢Cudl es su sexo? Femenino 31 4 35 1,000
Masculino 5 o] 5
Total 36 4 ' 40
Realizacion personal P-valor
Alto Medio Total
(Cudl es su sexo? Femenino 28 8 36 1,000
Masculino 4 1 5
Total 32 9 41
Agotamiento emocional P-valor
Bajo Medio Total
(Cudl es su sexo? Femenino 24 12 36 1,000
Masculino 4 1 5
Total 28 13 41
Fuente: Cdlculos propios.
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En lo que respecta a la Tabla 10, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con la prueba Chi-cuadrado de Pearson,
asumiendo un error tipo | del 5%, lo que indica que no existe relacidon entre los

grupos etarios y el SB, pues el p-valor es mayor a 0,05.

Tabla 10.
Relacidn de los grupos etarios por sindrome de Burnout en el personal de

laboratorio del IAHULA. Mérida, Venezuela, 2013.

Sindrome de Burnout P-valor
Bajo Medio Total
Grupo de edad 21-30 1 2 13 0,813
31-38 12 2 14
39-56 12 1 13
Total 35 5 40
Despersonalizacion P-valor
Bajo Medio Total
Grupo de edad 21-30 13 0 13 0,341
31-38 12 2 14
39-56 1 2 13
Total 36 4 40
Realizacion personal P-valor
Alto Medio Total
Grupo de edad 21-30 9 4 13 0,622
31-38 12 3 15
39-56 1 2 13
Total 32 9 41
Agotamiento emocional P-valor
Bajo Medio Total
Grupo de edad 21-30 8 5 13 0,473
31-38 12 3 15
39-56 8 5 13
Total 28 13 41

Fuente: Calculos propios..
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En la Tabla 11 se aprecia que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con la prueba Chi-cuadrado, asumiendo un nivel de
confianza del 95%, lo que explica que no existe relacidon entre nivel académico y el

SB.

Tabla 11.
Relacién del nivel académico por sindrome de Burnout en el personal de laboratorio

del IAHULA. Mérida, Venezuela, 2013.

Sindrome de Burnout Total P-valor

Bajo Medio
Nivel Académico  Bachiller 12 1 13 0,306
Técnico 7 0 7
Universitario 16 4 20
Total 35 5 40
Despersonalizacion Total  P-valor
Bajo Medio
Nivel Académico = Bachiller 13 o] 13 0,127
Técnico 5 2 7
Universitario 18 2 20
Total 36 4 40
Realizacion personal Total  P-valor
Alto Medio
Nivel Académico  Bachiller 1 2 13 0,143
Técnico 7 0 7
Universitario 14 7 21
Total 32 9 41
Agotamiento emocional  Total  P-valor
Bajo Medio
Nivel Académico  Bachiller 9 4 13 0,778
Técnico 4 3 7
Universitario 15 6 21
Total 28 13 41
Fuente: Calculos propios.
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En la Tabla 12 se puede notar que no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas con la prueba Chi-cuadrado de Pearson,
asumiendo un error tipo | del 5%, lo que indica que no existe relacion entre el

numero de hijos y el SB, pues el p-valor es mayor a 0,05.

Tabla 12.
Relacidén del numero de hijos por sindrome de Burnout en el personal de laboratorio

del IAHULA. Mérida, Venezuela, 2013.

Sindrome de Burnout Total P-valor

Bajo Medio
Nudmero de hijos  Ninguno 19 3 22 0,972
1 hijo 8 1 9
Mas de 1 hijo 8 1 9
Total 35 5 40
Despersonalizacion Total  P-valor
Bajo Medio
Ndmero de hijos =~ Ninguno 21 1 22 0,327
1 hijo 7 2 9
Mas de 1 hijo 8 1 9
Total 36 4 40
Realizacion personal Total  P-valor
Alto Medio
Nudmero de hijos  Ninguno 16 6 22 0,195
1 hijo 9 0 9
Mas de 1 hijo 7 3 10
Total 32 9 41
Agotamiento emocional  Total  P-valor
Bajo Medio
Nudmero de hijos  Ninguno 15 7 22 0,988
1 hijo 6 3 9
Mas de 1 hijo 7 3 10
Total 28 13 41

Fuente: Calculos propios.
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En la Tabla 13, a continuacidon, se muestra que no se obtuvieron diferencias

estadisticamente significativas con la prueba Chi-cuadrado, asumiendo un nivel de

confianza del 95%, lo que indica que no existe relacion entre el turno que trabajay

el SB.

Tabla 13.

Relacidn del Turno en el que trabaja por sindrome de Burnout en el personal de

laboratorio del IAHULA. Mérida, Venezuela, 2013.

Sindrome de Burnout  Total P-valor
Bajo Medio
Turno en el Matutino (7am a 13 2 15 0,781
que trabaja 1pm)
Vespertino (1pm 4 1 5
a7pm)
Nocturno (7pm a 9 1 10
7am)
Matutino + 3 1 4
Vespertino
Matutino + 6 0] 6
Nocturno
Total 35 5 40
Despersonalizacion Total P-valor
Bajo Medio
Turno en el Matutino (7am a 13 2 15 0,475
que trabaja 1pm)
Vespertino (1pm 4 1 5
a7pm)
Nocturno (7pm a 10 0 10
7am)
Matutino + 3 1 4
Vespertino
Matutino + 6 0 6
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Nocturno

Total 36 4 40
Realizacién personal ~ Total  P-valor
Alto Medio
Turno en el Matutino (7am a 12 3 15 0,992
que trabaja 1pm)
Vespertino (1pm 4 1 5
a7pm)
Nocturno (7pm a 8 2 10
7am)
Matutino + 3 1 4
Vespertino
Matutino + 5 2 7
Nocturno
Total 32 9 41
Agotamiento Total  P-valor
emocional
Bajo Medio
Turno en el Matutino (7am a 9 6 15 0,341
que trabaja 1pm)
Vespertino (1pm 3 2 5
a7pm)
Nocturno (7pm a 7 3 10
7am)
Matutino + 2 2 4
Vespertino
Matutino + 7 0] 7
Nocturno
Total 28 13 41

Fuente: Calculos propios.
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5. Perfil de estrés en el personal de laboratorio del IAHULA.

El perfil de estrés se analizé mediante las puntuaciones estandarizadas T
segun la metodologia de cdlculo establecida en el manual de dicha prueba
psicoldgica.

El perfil contiene 7 dimensiones cuya interpretacion difiere segun el
puntaje T, es decir, puntuaciones altas (mayor o igual a 60 puntos) para las escalas
denominadas habitos de salud, red de apoyo social, fuerza cognitiva, valoracion
positiva, minimizacion de la amenaza, concentracion en el problema y bienestar
psicoldgico indican cierta invulnerabilidad hacia la enfermedad relacionada con el
estrés y se identifican como factores protectores de la salud, y puntuaciones bajas
revelan vulnerabilidad a la enfermedad. Para las escalas o categorias de estrés,
conducta tipo A y valoracion negativa, puntuaciones altas indican cierta
vulnerabilidad hacia la enfermedad relacionada con el estrés y se identifican como
alertas de riesgo para la salud, si la puntuacion es baja se considera lo contrario,
es decir, invulnerabilidad hacia la enfermedad relacionada con el estrés y se
identifican como factores protectores de la salud.

Asi pues, al comparar el perfil de estrés por sexo se encontraron
diferencias significativas en los valores promedios del puntaje T para la categoria
o escala conducta tipo A con P (0,012), donde el sexo femenino presentd un
promedio de 41,15 puntos y el masculino de 32,60 puntos, para el resto de las

escalas no se encontraron diferencias (ver tabla 14).
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Tabla 14.
Perfil de estrés por sexo del Personal de Laboratorio de Emergencia IAHULA. Medias

y Desviacién Estdndar. Mérida, Venezuela, 2013.

Sexo
Perfil de estrés (escalas) Femenino  Masculino P-valor
Media (DE)  Media (DE)
Estrés 43,66 (9,75) 37,00(10,70) 0,166
Habitos de salud 48,24 (7,68) 55,00(7,11) 0,072
Red de apoyo social 45,91(8,82) 47,40 (12,62) 0,740
Conducta tipo A 41,15 (11,69) 32,60 (4,77) 0,012*
Fuerza cognitiva 55,97 (10,63) 53,20(9,2) 0,584
Valoracidn positiva 55,18 (15,5) 52,20(18,34) 0,697
Valoracién negativa 43,33 (12,47) 37,80(9,5) 0,348

Minimizacion de laamenaza 54,08 (12,9) 58,00 (10,27) 0,520
Concentracion en el problema 53,09 (12,92) 48,20 (16,77) 0,450
Bienestar psicoldgico 60,63 (12,09) 68,60(9,32) 0,167
Fuente: Calculos propios.

* significancia estadistica P < 0,05

Por grupo de edad se encontraron diferencias significativas en el puntaje T
promedio de las escalas del perfil de estrés conducta tipo A P (0,020) y
concentracion en el problema P (0,044). Para la conducta tipo A el personal con
mayor afectacion es el de 21 a 34 afios con un promedio de 43,81 puntos, en
contraste, a los trabajadores con edades entre 35 a 56 afios cuyo promedio fue

35,67 puntos.
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Caso contrario se observé para la escala concentracién en el problema,

donde el personal mds afectado corresponde al grupo de edad entre 35 a 56 afios

con un puntaje promedio de 48,05, mientras que el grupo con edad entre 21 a 34

afnos el puntaje se ubicd en 56,48 (ver tabla N° 15).

Tabla 15.

Perfil de estrés por grupo de edad del Personal de Laboratorio de Emergencia del

IAHULA. Medias y Desviacidn Estandar. Mérida, Venezuela, 2013.

Grupo de edad (Anos)
Perfil de estrés (escalas) 21-34 35-56 P
Media (DE) Media (DE)
Estrés 42,71(9,46) 42,95 (10,78) 0,942

Habitos de salud
Red de apoyo social

48,37 (9,10)
45,48 (10,23)

Conducta tipo A 43,81(12,91)
Fuerza cognitiva 55,00 (9,74)
Valoracién positiva 54,70 (14,52)

43,48 (13,92)
52,81 (11,12)
Concentracion en el problema 56,48 (12,69)
Bienestar psicoldgico 61,55 (11,55)

Valoracién negativo
Minimizacion de la amenaza

49,80 (6,64) 0,577
46,79 (8,11) 0,658
35,67 (7,44) 0,020%*

56,26 (11,26) 0,710
54,89 (17,26) . 0,971
41,80 (10,34) 0,665
56,40 (13,96) 0,367

48,05 (12,86) 0,044*
61,7 (12,69) 0,969

Fuente: Calculos propios.
* significancia estadistica P < 0,05
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Al comparar el puntaje T promedio de las escalas de perfil de estrés en el
personal con y sin hijos, se encontraron diferencias significativas para la fuerza
cognitiva con P (0,047) y la minimizacién de la amenaza con P (0,041). Para ambos
casos se tiene que el personal con hijos presenté un promedio mas elevado con
respecto a los que no tienen hijos, es decir, estos ultimos se ven mas afectados en

estas escalas (ver tabla N° 16).

Tabla 16.
Perfil de estrés por tenencia de hijos del Personal de Laboratorio de Emergencia del

IAHULA. Medias y Desviacidn Estandar. Mérida, Venezuela, Aho 2013.

Tiene hijos
Perfil de estrés (escalas) Si No P
Media (DE) Media (DE)

Estrés 42,05(9,47) 43,52(10,6) 0,647
Habitos de salud 48,94 (7,31) 49,24 (8,48) 0,909
Red de apoyo social 47,32(10,3) |  45(8,16) < 0,433
Conducta tipo A 40,35(9,78) 39,82 (12,69) 0,887
Fuerza cognitiva 59,17 (9,76) 52,57 (10,14) 0,047%
Valoracién positiva 57,82 (16,83) 52,33 (14,59) 0,289
Valoracién negativo 43,11(9,72) 42,27 (14,19) 0,830

Minimizacion de laamenaza 58,84 (11,87) 50,86 (12,21) 0,041*
Concentracion en el problema 53,26 (14,1) 51,76 (12,86) 0,727
Bienestar psicoldgico 63,17 (12,27) 60,36 (11,86) 0,470
Fuente: Calculos propios.

* significancia estadistica P < 0,05
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Al comparar los puntajes T de las escalas de perfil de estrés con respecto a
los turnos de trabajo (tabla 17) se encontrd significancia en las escalas estrés
P(0,023), habitos de salud P(0,004), conducta tipo A P(0,025), fuerza cognitiva
P(0,001), valoracién negativa P(0,010), minimizacién de la amenaza P(0,024) y

bienestar psicoldgico P(0,000).

Tabla 17.
Perfil de estrés por turno de trabajo en el Personal de Laboratorio de Emergencia del

IAHULA. Medias y Desviacion Estdandar. Mérida, Venezuela, 2013.

Turno de trabajo

Perfil de estrés Matutino-vespertino  Nocturno P
Media (DE) Media (DE)

Estrés 46,04 (7,8) 38,47 (11,13) 0,023%
Habitos de salud 46,05 (6,91) 53,06 (7,39) 0,004*
Red de apoyo social 46,74 (10,71) 45,24 (6,83) 0,615
Conductatipo A 42,92 (12,65) 35,47 (7,2) . 0,025%
Fuerza cognitiva 50,95 (8,28) 61,65 (9,88) 0,001*
Valoracién positiva 51,73 (12) 59 (19,25) 0,160
Valoracidén negativa 46,67 (11,71) 37 (10,76)  0,010%
Minimizacion de la amenaza 50,88 (11,54) 59,76 (12,41) 0,024%*
Concentracidn en el problema 55,13 (11,43) 48,88 (15,11) 0,144
Bienestar psicoldgico 55,57 (10,7) 69,82 (8,23) 0,000%

Fuente: Calculos propios.
* significancia estadistica P < 0,05

Asi (en la tabla 17) se puede apreciar que el personal que labora en el turno
matutino-vespertino presentd valores promedios mas bajos en las escalas habitos
de salud, fuerza cognitiva, minimizacion de la amenaza y bienestar psicoldgico y
mas altos en las escalas estrés, conducta tipo A 'y valoracién negativa con relacion
al personal que labora en horario nocturno, es decir, el personal que labora en

horario matutino-vespertino se ve mas afectado en las escalas antes mencionada.
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CAPITULOV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. General

Tras mostrar los resultados obtenidos para el Perfil de Estrés y SB en el
personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes, se especificd cudles variables sociodemograficas
influyen sobre los mismos y se mostrd cuantitativamente qué relaciéon puede
existir entre uno y otro.

Esto conducira al final a una visién de cudles son los factores que pueden
mejorarse en la institucién de referencia para lograr un clima laboral favorable y
en consecuencia, una mejora en la calidad del servicio. Esto se explica a
continuacion, en vista de los resultados que arrojd la investigacion.

En primer término, se presenta una visidn general de los hallazgos de la
investigacion, para las variables sociodemograficas y perfil de estrés, en la tabla
de la pagina siguiente. Luego, se analiza la relacién entre SB y perfil de estrés en
el personal de laboratorio del IAHULA. Posteriormente se discuten los resultados
en el marco de la literatura especializada, luego en relaciéon con las hipdtesis

planteadas y finalmente en relacién con los objetivos planteados.
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Tabla 18.
Vision general de los resultados obtenidos para las variables sociodemogrdficas y

Perfil de estrés, personal de Laboratorio de Emergencia IAHULA. Mérida, Venezuela,

2013.
Variables sociodemogréficas
Educa Sexo Edad Hijos Turno
U NoU M F 21a34 350+ Si No M-V N
Perfil de estrés
E 46.04 38.47
P(0,023)  P(0,023)
1 (TA 32.60 41.15 43.81 35.67 42,92 35,47
P(0,012) P(0,012) P(0,020) P(0,020) P(0,025)  P(0,025)
2 CC 56.48 48.05
P(0,044)  P(0,044)
3 FC 59.17 5257 50,95 61,65
P(0,047) .P(0,047) / P(0,001) P(0,001)
4 HDS — = - 46,05 53,06
P(0,004) P(0,004)
5 VN - - - - - - 46,67 37
P(0,010)  P(0,010)
6 MA - - - - - 58,84 50,86 50,88 59,76
P(0,041) P(0,041) P(0,024) P(0,024)
7 BP 55,57 69,82
P(0,000)  P(0,000)
8 RAS - - - - - -
9 VP - - - - - -
Leyenda:
Resultados estadisticamente no cC Concentracién Cognitiva
significa. FC Fuerza Cognitiva
U,NoU Educacién universitaria o no HDS Hdbitos de salud
M-V, N Turno matutino-vespertino o nocturno VN Valoracién negativa
E Estrés MA Minimizac. de amenazas
CTA Conducta tipo A BP Bienestar psicolégico
RAS Red de apoyo social
VP Valoracidn positiva
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2. Relacion entre Perfil de estrés y Sindrome de Burnout en el personal de
laboratorio del IAHULA.

En la Tabla 19 se presenta la relacién entre el perfil de estrés y el SB por
medio del coeficiente de correlacién rho de Spearman, determindndose
diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% entre el
SB (general) por conducta tipo A (p=0,022), por valoracién negativa (p=0,032) y
por bienestar psicolégico (p=0,026); ademds se halld correlacién significativa
entre agotamiento emocional por estrés (p=0,031), por conducta tipo A
(p=0,020), por fuerza cognitiva (p=0,018); también se obtuvo correlacién
significativa entre la relacién personal por valoracién positiva (p=0,038) y por
bienestar psicolégico (p=0,017).

Dicho en otras palabras, para los sujetos analizados, acerca de la relacidon
entre los dos aspectos que se han sometido a analisis, se encontrd que:

(1) En lineas generales, el SB se encuentra relacionado con el Perfil de
estrés de manera negativa o inversa, en cuanto. al factor Bienestar psicoldgico, y
de manera positiva o directa con la Conducta tipo Ay la Valoracion negativa.

(2) Y especificamente, lo siguiente:

(2.1) En cuanto hace al Agotamiento emocional, se relaciona con el
Perfil de estrés de manera negativa o inversa en cuanto a la Fuerza cognitiva, y de
manera positiva o directa en relacién con la Conducta tipo A.

(2.2) En cuanto toca a la Realizacién personal, ésta se encuentra
relacionada negativa o inversamente con la Valoracién positiva y con el Bienestar

psicoldgico.
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Tabla 19.
Relacién entre sindrome de Burnout y perfil de estrés del personal de laboratorio de emergencia del IAHULA. Mérida,
Venezuela. Afo 2013.

Perfil de estrés Sindrome de Burnout Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacién
personal

Estrés Coeficiente de correlacién 150 341 -,041 1109
P-valor (bilateral) ,361 ,031 ,802 ,502

N 39 40 39 40

Habitos de salud Coeficiente de correlacion 5,203 -,066 -,063 -,103
P-valor (bilateral) ,222 ,690 ,709 ,533

N 38 39 38 39

Red de apoyo social Coeficiente de correlacion 5310 -141 ,282 -,283
P-valor (bilateral) ,054 ,385 ,082 ,077

N 39 40 39 40

Conducta tipo A Coeficiente de correlacion ,370 ,371 ,161 ,043
P-valor (bilateral) ,022 ,020 ,335 ,793

N 3% 39 38 39

Fuerza cognitiva Coeficiente de correlacién -,434 -,378 -,074 4,249
P-valor (bilateral) ,007 ,018 ,657 ,127
N 38 39 38 39

Valoracidn positiva Coeficiente de correlacién 4149 -,205 -,037 5338
P-valor (bilateral) ,378 ,216 ,828 ,038
N 37 38 37 38
Valoracidn negativa Coeficiente de correlacion ,340 ,040 ,211 ,188
P-valor (bilateral) ,032 ,803 ,192 ,239

N 40 41 40 41

Minimizacién de la Coeficiente de correlacion 4122 -,078 -,015 -,221
amenaza P-valor (bilateral) ,453 ,628 ,929 ,166
N 40 41 40 41
Concentracién en el Coeficiente de correlacién ,065 ,151 ,268 -,076
problema P-valor (bilateral) ,603 ,351 ,098 ,642
N 39 40 39 40

Bienestar psicolégico Coeficiente de correlacion -,356 4292 -,155 375
P-valor (bilateral) ,026 ,068 ,348 ,017
N 39 40 39 40

* Significancia estadistica P < 0,05

c.c Reconocimiento



Al comparar los puntajes T de las escalas del perfil de estrés en el personal
con ausencia y con algunos sintomas del SB se tienen diferencias significativas
para las escalas fuerza cognitiva P(0,026), valoraciéon negativa P(0,012) y
bienestar psicolégico P(0,000); donde los miembros del personal con algunos
sintomas del SB presentaron promedios mdas bajos en la fuerza cognitiva y

bienestar psicoldgico y mas altos en la valoracién negativa, por tanto tienen mas

vulnerabilidad hacia la enfermedad relacionada con el estrés (ver Tabla N° 20).

Tabla 20.

Comparacién del Perfil de estrés por clasificacién del sindrome de Burnout, Personal

de Laboratorio de Emergencia IAHULA. Medias y Desviacion Estdndar. Mérida,

Venezuela, 2013.

Clasificacidon Sindrome de Burnout

Ausente

Algunos sintomas

Perfil de estrés (escalas) P
1,00-1,79 1,80-2,59
Media (DE) Media (DE)

Estrés 41,8 (11,15) 44,43 (7,97) 0,443
Habitos de salud 49,23 (7,95) 48,75 (8,35) 0,865
Red de apoyo social 45,6 (7,78) 46,43 (11,67) 0,792
Conducta tipo A 37,71 (11,02) 44,29 (11,55) 0,090
Fuerza cognitiva 57,88 (10,92) 49,92 (6,8) 0,026%
Valoracién positiva 57,17 (17,65) 49,71 (10,61) 0,162
Valoracién negativa 39,42 (10,84) 49,36 (12,42) 0,012%
Minimizacion de laamenaza 50,88 (11,54) 59,76 (12,41) 0,337
Concentracion en el problema 50,84 (14,71) 54,79 (10,74) 0,385
Bienestar psicoldgico 66,12 (11,19) 52,15 (7,81) 0,000%

Fuente: Calculos propios.

* significancia estadistica P < 0,05
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3. Discusién de los resultados en el marco de la literatura especializada

Es muy importante recordar que la investigacion que aca se ha llevado a
cabo no tiene un antecedente realmente especifico que permita comparar
directamente sus resultados con los de otro trabajo de iguales caracteristicas en
cuanto a muestra, instrumentos, etc., sobre todo porque aca se llevd a cabo la
aplicacion de 2 instrumentos diferentes, uno para medir estrés y otro para medir
Burnout. Por esta razdn, la comparacion con la literatura que se llevara a cabo aca
solo puede hacerse en lineas generales, puesto que el antecedente mas cercano
en cuanto a la composicion de la muestra (Miranda, 2008) no hizo uso de
instrumentos estandar para la medida del Estrés, ni midi6 el Burnout.

Por una parte, en el caso del trabajo de Castillo, Benavente, Arnold y Cruz
(2012), andlisis del SB en un hospital chileno, se encontré un porcentaje del 51,5%,
hallandose solamente asociacidon del SB con el nimero de hijos y la profesién. En
el laboratorio, para N=6 se encontro el SB sdélo en 2 Ss, siendo éste el Unico
resultado reportado en dicha investigacion con respecto a esta clase de personal.
Estos hallazgos contrastan plenamente con los de la presente investigacion
puesto que en este caso no se encontrd SB.

Martinez y Nufez (2011), investigaron el grado de estrés y del SB en
personal de Emergencia, Laboratorio y Enfermeria de la Clinica “Francisco
Quintana Salinas”, de Chacarita, Puntarenas, Costa Rica, en los servicios de salud
de la Caja Costarricense de Seguridad Social. En cuanto al estado del estrés
laboral encontraron cinco de los encuestados presentaron un bajo nivel de estrés,
doce presentaron un nivel de estrés medio un funcionario presento un nivel alto
de estrés siendo el departamento de urgencias y laboratorio el de un nivel medio.

Balseiro (2010), en su trabajo sobre profesionales de la Enfermeria en
México, encontrd que el SB se encuentra presente en un nivel | para el personal

de enfermeria del hospital publico y en un nivel Il para el personal enfermeria del
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hospital privado; en consecuencia, éste resultaba mas afectado por el sindrome, a
diferencia del presente caso, en donde no se encontrd presencia del SB.

En el Unico trabajo encontrado en que se analiza la relacidn entre Perfil de
estrés y SB, como es el estudio de Preciado, Franco y Vasquez (2010), se recordara
que encontraron elevados niveles de SB en una muestra de estudiantes
mexicanos de Odontologia, donde las variables fuerza cognitiva, estrés,
valoracién negativa y Conducta tipo A resultan predictivas del SB. En el caso
presente, hay coincidencia en cuanto a la Conducta tipo A y la Valoracidon
negativa. Los autores recién referidos hallaron también asociacidn significativa
entre el estrés y la baja fuerza cognitiva con el cansancio emocional, pero en el
presente estudio no se halld relacion significativa entre estos factores.

Se debe recordar que en el estudio de Miranda (2008), se encontré que la
mayor parte del personal presento un nivel bajo de estrés laboral (62%), versus
34% nivel medio y 4% nivel alto. Especificamente, en el caso del personal de
Laboratorio, se encontré un 44% de los Licenciados en Bioanalisis con un nivel de
estrés bajo (N=22), un 6%con un nivel medio de estrés (N=6) y un 2% con un nivel
alto de estrés (N=1), mientras que el resto del personal de laboratorio (Asistentes,
Receptores, Secretaria y Auxiliar) presentaron en su gran mayoria un nivel de
estrés bajo medio.

Se recordara que en la presente investigacion no se encontraron
diferencias significativas en los valores de los componentes de SB, pero el sexo
femenino presento valores mas altos que el masculino en todos los componentes

del sindrome.
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4. En relacién con la hipétesis planteada

La hipdtesis planteada inicialmente expresaba que el Perfil de Estrés
influye sobre el SB. Y se encontrd que el SB se encuentra relacionado con el Perfil
de estrés de manera negativa o inversa, en cuanto al factor Bienestar psicolégico,
y de manera positiva o directa con la Conducta tipo Ay la Valoracién negativa.

Especificamente, se halld6 que el Agotamiento emocional del SB se
relaciona con el Perfil de estrés de manera negativa o inversa en cuanto a Fuerza
cognitiva, y de manera positiva o directa en relaciéon con la Conducta tipo A.
Asimismo, se hallé que la Realizacidn personal se encuentra relacionada negativa
o inversamente con la Valoracion positiva y con el Bienestar psicoldgico.

Y estos resultados son en lineas generales consistentes con los que se han

venido reportando en la literatura especializada.

5. Discusion de los resultados en relacién con los objetivos planteados

Se recordara que el objetivo general de la investigacion era Analizar el
Perfil de estrés en el personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes. Esto fue obtenido
satisfactoriamente, como ya se ha explicado antes en detalle.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

Primero, Establecer el Perfil de estrés en el personal del Laboratorio de
Emergencia del Instituto Autéonomo Hospital Universitario de los Andes.

En este particular, por grupo de edad se encontraron diferencias
significativas en el perfil de estrés para conducta tipo A P (0,020) y concentracion
en el problema P (0,044): para conducta tipo A el personal con mayor afectacion
por estrés es el de 21 a 34 anos, en contraste con los trabajadores con edades
entre 35 a 56 afos.

En el personal con y sin hijos, se encontraron diferencias significativas en

perfil de estrés para la fuerza cognitiva con P (0,047) y la minimizacién de la
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amenaza con P (0,041). El personal con hijos presenté un promedio mas elevado
con respecto a los que no tienen hijos.

Con respecto a los turnos de trabajo, el personal que labora en el turno
matutino-vespertino presentd valores promedios mas bajos en las escalas habitos
de salud, fuerza cognitiva, minimizacién de la amenaza y bienestar psicoldgico y
mas altos en las escalas estrés, conducta tipo Ay valoracién negativa con relacién
al personal que labora en horario nocturno, es decir, el personal que labora en
horario matutino-vespertino se ve mas afectado en las escalas referidas.

Segundo objetivo, identificar si hay presencia del SB en el personal del
Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes.

Se recordard que el SB se define por la presencia de altos valores en las
subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacidn, asi como por valores
altos en la subescala de realizacion personal, y ello no se presentd en ninguno de
los sujetos analizados, de manera que no se encontrd que estos sufran del SB.

Tercer objetivo, Relacionar las variables sociodemograficas y el SB en el
personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes.

En este particular, no se detectd presencia del SB en la poblacién
analizada, puesto que no existe relacion entre el sexo y el SB, no existe relacion
entre los grupos etarios y el SB, no existe relacion entre nivel académico y el SB,
no existe relacion entre el nimero de hijos y el SB y no existe relacidon entre el
turno que trabajay el SB.

Cuarto objetivo, Examinar la relacidn entre el Perfil de estrés y el SB en el
personal del Laboratorio de Emergencia del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes, lo cual ya fue explicado en el aparte inmediatamente

anterior.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1°. El Perfil de estrés del personal del Laboratorio de Emergencia del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes resultd mas bajo de lo
que seria esperable dadas las condiciones de trabajo de dicha dependencia, que
resultarian altamente estresantes, al menos en principio, debido a Ia
responsabilidad de procesar muestras y entregar resultados en cortos lapsos,
dada la necesidad de que en muchos casos los resultados sean entregados a la
brevedad, a fin de poder diagnosticar diversas patologias bajo tratamiento en el
hospital al cual pertenece el laboratorio referido.

2°. No se presentd SB en ninguno de los sujetos; especificamente, no
existe relacion entre el sexo y el SB, no existe relacion entre los grupos etarios y
el SB, no existe relacion entre nivel académico y el SB, no existe relacion entre el
numero de hijos y el SB y no existe relacion entre el turno que trabaja y el SB Esto
resulta muy interesante y positivo, dado que muestra que, a pesar del elevado
nivel de exigencia laboral que tiene la dependencia hospitalaria cuyos integrantes
fueron analizados, es importante haber verificado que su nivel de estrés no es
elevado, y que no se ven afectados negativamente por el mismo, lo cual habla
muy bien de las estrategias de manejo del estrés que quizas el personal esté
aplicando de modo individual.

3% En cuanto a la relacidon entre los dos constructos de interés para la
poblacién bajo estudio, se hallé que el SB se encuentra relacionado con el Perfil
de estrés de manera inversa en cuanto al Bienestar psicoldgico, y de manera
directa con la Conducta tipo A y la Valoracidn negativa. Y en particular, que el
Agotamiento emocional del SB se relaciona con el Perfil de estrés de manera

inversa en cuanto a Fuerza cognitiva, y de manera directa en relacion con la
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Conducta tipo A. Asimismo, se hallé que la Realizacidon personal se encuentra
relacionada inversamente con la Valoracion positiva y con el Bienestar
psicoldgico.

Dado que la gran mayoria del personal del laboratorio analizado es
bastante joven, se puede sospechar que la ausencia del SB y el bajo nivel general
de estrés son consecuencia del relativamente poco tiempo de trabajo en el
laboratorio, sometidos al constante estrés que se genera en tal dependencia.
Esto abre el camino para nuevos estudios en la materia. La ausencia del SB y de
estrés en la muestra hace pensar en la discriminabilidad que realmente presenta
el instrumento de Perfil de estrés, puesto que (a pesar de su comprobada validez)
podria sospecharse de la existencia de algin pequefio sesgo cultural en su disefio,
que podria haber afectado las respuestas de los sujetos. En este sentido, no deja
de resultar pertinente efectuar nuevos estudios con muestras venezolanas a fin
de verificar la validez del segundo instrumento. en el contexto cultural
venezolano. Dado el interés de los hallazgos de la investigacion, surge la pregunta
de cdmo es que los factores afectan el estrés laboral para sujetos como los que
fueron considerados en la investigacion, analisis éste que puede requerir de una
mayor profundidad y detalle que los que permite el uso de los instrumentos
utilizados; por ello no deja de resultar importante considerar la posibilidad de
replicar el presente estudio sobre una muestra similar, pero complementando la
investigacion con un andlisis cualitativo mediante entrevistas y 4 observacion, a
fin de poder detectar aquello que los instrumentos empleados no permiten
apreciar y profundizar en el examen de los elementos relacionados con el SB y el

estrés en esta clase de poblacidn.
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Recomendaciones

Como bien dicen Preciado, Franco y Vasquez (2010: p.1): “la respuesta a las
exigencias del entorno dependerd de la disposicion personal para afrontar las
demandas (...) un perfil de estrés adaptativo [configura] recursos protectores
confiables, positivos y significativos para la salud”. En este marco es que se
presentan las recomendaciones que se indican enseguida.

En lineas generales, se puede coincidir con las sugerencias de Toro (2014)
quien hace énfasis sobre elementos a tenerse en cuenta, tales como la
motivacidon del equipo, gratificacion por su trabajo, herramientas protectoras,
carga laboral, programacion del trabajo, nimero de pacientes y condiciones de
trabajo.

Ahora bien, ya especificamente y en el marco de los hallazgos que acd se
han reportado, como recomendacidn se debe indicar que resulta de sumo interés
que evaluaciones del tipo efectuado en esta investigacion sean realizadas de
manera periddica, al menos una vez al semestre o al afo, a fin de tener una base
de informacidn actualizada y poder mantener un control positivo sobre el estado
de salud emocional de los trabajadores de la dependencia en cuestion.

Asi por ejemplo, la creacidn (esto es, el disefo y la implementacién) de un
programa de intervencion anual en esta materia deberia ser producto de la
primera evaluacion que se lleve a cabo y, de hecho, la presente investigacién bien
podria ser tomada como la primera, y a partir de los resultados periddicos
subsecuentes dicho programa sufriria las modificaciones que resultasen
pertinentes.

Incluso podria ser el caso que un programa de intervencién como tal fuese
producto de un trabajo final de grado de Maestria en Salud publica, puesto que el
disefio de programas de intervencidon en salud publica es una de las posibilidades

que se presentan en la maestria.
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Asi, se podria disefiar un programa de intervencidn con caracter
preventivo del estrés y SB, en el cual se prepare lo siguiente:

(1) Diagndstico para la determinacién de los valores de estrés y SB (tal

como el que se ha llevado a cabo en la presente investigacion)

(2) Intervencidn, para afectar positivamente las variables que resulten de

interés segun el diagndstico.

(3) Pauta para el seguimiento del estado de estrés y de SB para los

trabajadores una o dos veces al afo.

(4) Control sobre los estados de estrés y SB, segln los resultados de

diagndstico periddico.

Ahora bien, para el caso de los datos que se han obtenido en la presente
oportunidad, la intervencidon deberia concentrarse especificamente en ciertas
variables, que ya se han analizado con todo detalle. Dados los resultados
obtenidos, es de esperar que al mejorarse los valores de las variables antedichas,
ello sirva como factores protectores ante el estrés y el SB para la muestra
considerada.

Concretamente, las variables a considerar en el presente caso son las
siguientes:

1. Incrementar:

a. Fuerza cognitiva

b. Habitos de salud

¢. Minimizacién de amenazasy

d. Bienestar psicoldgico.
2. Decrementar:

a. ConductastipoAy

b. Valoracién negativa de si mismo.
3. Mejorar:

a. Concentracién cognitiva (grupo de edad menores de 35 afios) y
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b. Falta de realizacién personal (grupo de edad menores de 35 afos)
4. Modificar:
a. Agotamiento emocional (en relacién con el turno matutino-
vespertino) y

b. Despersonalizacion (en relacién con el turno matutino-vespertino)

Existe toda una panoplia de técnicas psicoldgicas y procedimientos de
politica de personal especificos del ambito de la gerencia de recursos humanos
que se pueden seguir en un programa como el que aca se sugiere, y al no ser eso
materia de la presente investigacion, no se ahondara en ello, vale indicar
solamente que en lineas generales, la politica a seguir deberia estar centrada en
estimular adecuadamente la mayor y mejor preparacion y capacitacion técnica de
los trabajadores (incluyendo estudios universitarios), en lograr una rotacién de
los turnos si ello fuese posible, en el empleo de técnicas motivacionales
adecuadas (mejoras de las condiciones ‘de trabajo, (por.ejemplo), el uso de
estimulos diversos que no necesariamente serian monetarios, etc.

Es asi, entonces, como es de esperar que esta labor de disefio de un
programa de intervencion sea llevada a cabo por futuros maestrantes en salud
publica, de modo que se confia en que la presente investigacién constituya una

semilla que dé frutos a su debido tiempo.
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ANEXO 1: PROTOCOLO DE TRABAJO DE CAMPO

[Protocolo de aplicacién de instrumentos] RN EETGE GRIEE]

PROTOCOLO PARA LA APLIC, DE INSTRUMENTOS: PERFIL DE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT

El presente documento contiene las instrucciones para la aplicacion de los instrumentos de la
investigacion denominada PERFIL DE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL LABORATORIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, Maestria en Salud Publica, Universidad de Los Andes,
Participante: Lic, Elizabeth Pabdn Bohodrquez; Tutor: Antonio Velasco Castro, Dr.Ed.

A) ANTES DE APLICAR LOS INSTRUMENTOS:

e Preparar una Libreta de trabajo de campo, la cual deberd contener lo siguiente:
o Fecha o fechas de la ejecucién del trabajo de campo
o Cantidad de posibles sujetos
o Sies posible, una lista con las iniciales de los nombres de cada sujeto
® Recordar que es posible que algunas personas quizas no acepten participar, y que quizas alguno no
pueda asistir el dia acordado.
¢  Fijar en persona la cita con la Directora del Laboratorio, con al menos 1 semana de anticipacién.

® Preparar los cuadernillos contentivos de ambos instrumentos, mas unos 5 o 6 de repuesto + la Hoja

de respuestas del Perfil de estrés + Instrumento de Burnout.

B) PREPARACION PARA LA APLICACION:

1% Cite de nuevo por via telefénica a la Directora del Laboratorio.

2° Recuérdele a la Directora que cada sujeto debe cumplir con la firma del consentimiento informado,
el cual en todo caso es confidencial y por tanto queda bajo llave en archivo.

3° Unavez que haya confirmado la cita, proceda a anotar esa informacion en su libreta de TdC.

1°  Antes de salir de su casa, prepare lo siguiente:
a. Libreta de notas de trabajo de campo + 1 Lapiz o Lapicero.
b. Cuadernillos con los instrumentos (1 por sujete), mas adicionales de repuesto.
c. Hojas derespuestas del Perfil de estrés (1 por sujeto), mas adicionales de repuesto.
d. Instrumento de Burnout (1 por sujete), mas adicionales de repuesto.
2° Llegue allugar con por lo menos 30 minutos de antelacion, a fin de poder resolver imprevistos:
ubicar a los sujetos, preparar el espacio, etc.
3° Para aplicar los instrumentos:
a. Salude cordialmente a los sujetos
Solicite respetuosamente que de ser posible apaguen sus teléfonos.
Indique el tiempo que aproximadamente tomara el llenado de los instrumentos;
recuérdeles que se trata de una actividad andnima, e insista claramente en que NO se
evalla a sus personas ni su desempefio.
d. Entregue a cada sujeto el cuadernillo de Perfil de estrés + la Hoja de respuestas del Perfil
de estrés + Instrumento de Burnout.

e. Solicite a cada sujeto que anote en el dngulo superior derecho de cada instrumento las 4
iniciales de sunombre.

Elaborado por: Antonio Velasco, Tutor; avelcas@yahoo.com
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[Protocolo de aplicacidn de instrumentos] EPZEEEEGEGRILE]

4°. Durante la aplicacion:
e Aclare aspectos dudosos de las preguntas.
e Dirija siempre usted el proceso, cordialmente y con respeto, pero con firmeza.

¢ No se ofenda, no se indigne ni se moleste; y si ello sucede, no lo demuestre.
* No presione al sujeto.
e No exprese simpatia ni antipatia.

* No se deje intimidar ni presionar.

D) LUEGO DE CULMINAR LA APLICACION:

1°  Cierre el procedimiento entrevista agradeciendo sinceramente a los participantes por su amabilidad
y colaboracion, y poniéndose a su orden.
2° Enseguida, o a mas tardar en la noche del mismo dia de la entrevista, dedique una % hora a anotar
concienzudamente sus reflexiones acerca del procedimiento en su libreta de Td(, especificamente
lo siguiente:
a. Sise presentaronincidencias, interrupciones, etc.
b. Dudas que quedaron sin aclarar.
¢. Comportamiento de los participantes (nerviosismo, evasivas, énfasis, sospechas, dudas,
etc.).
d. Nuevasideas que surgieron en usted.
e. Otros.

E) ASIGNACION DE CODIGOS:

La asignacion.de un cédige.a cada sujetoses cruciala efectos de preservar su anonimato y, sobre
todo, de resolver las dudas que se pueden presentar durante el proceso de vaciado de los datos en la base
de datos. Al efecto, los cédigos de los sujetos.se estableceran del siguiente modo: cada sujeto debera
anotar en la parte superior derecha de sus instrumentos las 4 iniciales de su nombre; luego, al momento de
recolectar los instrumentos, la investigadora deberd agrupar los 3 que le entregara cada sujeto, y asignar a
cada grupo un numero entre 01 y 54 (pues el total de sujetos es de 54) segiin el orden en que vaya

recibiendo los instrumentos utilizados, y posteriormente agregard el sexo del sujeto, de la siguiente manera

(ejemplos):
Orden de entrega Iniciales Sexo Codigo
del cuadernillo
1° DAHF M 01MDAFH
2° MLGC F 02FMLGC
3 AABF F 03F AABF
4° MJCD F 04FMJCD

F) CALCULO E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS!

Para el cdlculo e interpretacion de los resultados obtenidos por cada sujeto y por la totalidad del
grupo en cuanto al Perfil de estrés y el Sindrome de Burnout se deberan seguir las instrucciones y pautas de
interpretacion establecidas por los autores de cada instrumento (al efecto, ver la literatura de Nowack y
D’Anello).

Elaborado por: Antonio Velasco, Tutor; avelcas@yahoo.com
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ANEXO 2A: INSTRUMENTO DE PERFIL DE ESTRES: CUESTIONARIO
cODIGO (anote las 4 iniciales de su nombre)
INSTRUCCIONES

Este cuadernillo contiene una serie de preguntas que evalian diferentes factores que
pueden contribuir a su salud fisica y a su bienestar psicolégico. Se le hardan preguntas
especificas sobre su estilo de vida, habitos de salud, nivel de estrés, perspectiva de la vida,
entorno social y estilo de afrontamiento de los problemas. Esta informacion se utilizara para
desarrollar su perfil confidencial de valoracién a las situaciones laborales que puede estar
viviendo.

« Siga las instrucciones. Lea de manera cuidadosa cada pregunta y su escala de respuestas

correspondiente.
« Complete. Por favor conteste todas las preguntas. No deje enunciados en blanco o éstos no se
calificardn.

« Tomese su tiempo. No existe limite de tiempo para contestar este instrumento. Trabaje de la

manera mds rdpida y comoda para usted.

« Seleccione solo una respuesta. Escoja y marque con un circulo EN LA FORMA DE RESPUESTA

Y CALIFICACION aquella respuesta que le parezca mejor para cada pregunta. Si desea cambiar
una respuesta que ya ha marcado, dibuje una X sobre ésta y un circulo sobre su nueva opcién.

« Por favor ne.narque este Cuadernillo.

A continuacion se le presenta una lista de 1. PROBLEMAS DE SALUD (p. ej,
seis categorias principales de estresores o preocupaciones acerca de su salud,
“problemas” que la gente experimenta en tratamiento médico, apariencia fisica,
su actividad y en su vida personal. Los consumo de alcohol o tabaco en exceso,
problemas son experiencias y condiciones limitaciones  fisicas, sintomas fisicos,
de la vida cotidiana que se perciben como cambio en la condicion médica existente,
importantes e irritantes, molestas, hirientes efectos colaterales de la medicacidn, etc.).
0 amenazantes para el bienestar de alguien.
Utilice la escala de respuestas para indicar la 2. PROBLEMAS EN EL TRABAJO (p. €.,
frecuencia con la que ha experimentado insatisfaccion laboral, problemas con el
estos problemas durante los Ultimos 3 jefe, falta de reconocimiento, preocupacion
meses. por sobresalir, aburrimiento en el trabajo,
explotacion, preocupacidn por la seguridad
PARTE | en el trabajo, relaciones laborales, carga de
trabajo, presién de tiempo, sueldo, horario,
1 P Nunca viajes de trabajo, etc.).
2 P Raravez
3 P Algunas veces 3. PROBLEMAS FINANCIEROS (p. ej,
4 » Amenudo impuestos, inversiones, pago de hipoteca,
5 P Siempre deudas, inseguridad financiera, préstamos,

falta de dinero para viajar, cuentas
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pendientes, financiamiento para Ia
educacion de los hijos, problemas legales,
reparaciones de casa y automdvil, planes
de jubilacién, etc.).

4. PROBLEMAS FAMILIARES (p.-gj,
problemas de salud de los miembros de la
familia, preocupacién por parientes,
problemas con padres ancianos, lios en las
relaciones familiares, dificultades con los
hijos, equilibrio entre el trabajo y la familia,
cuidado de mascotas, etc.).

5. PROBLEMAS SOCIALES (p. &j., problemas
con los vecinos, obligaciones y expectativas
sociales, dificultades con amigos, conocer a
otras personas, soledad, incapacidad para
expresarse, chismes, celos, demasiadas
responsabilidades sociales, poco tiempo
para descansar, compafia inesperada,
tiempo insuficiente para realizar
actividades sociales, conflictos
interpersonales, etc.).

6. PROBLEMAS AMBIENTALES (p. €j., clima,
ruido, contaminacion, noticias sobre
eventos actuales, delincuencia, prejuicios,
politica, seguridad ambiental, etc.).

PARTE Il
iCon qué frecuencia estas dfirmaciones lo
describen en los lltimos 3 meses?

1 P Nunca

2 P Raravez

3 P Algunas veces
4 » Amenudo

5 P Siempre

7. Invirtié algo de su tiempo libre en
deportes o actividades fisicas, como
jardineria, reparaciones en la casa, baile,
tenis, golf, softbol, basquetbol, boliche,
caminata, raquetbol, etc.

8. Hizo ejercicio durante al menos de 20 a
30 minutos, tres veces a la semana para
mejorar su tono muscular, fuerza o
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flexibilidad (p-€j., estiramiento,
fisicoconstructivismo, calistenia, ejercicios
isométricos, etc.).

9. Invirtic al menos de 20 a 30 minutos para
realizar algun tipo de ejercicio fisico intenso
al menos tres veces por semana (p. €j.,
aerdbicos, trotar, nadar, caminar a paso
vivo, etc.).

10. Se motivé a si mismo(a) mientras
trabajaba o jugaba, aun cuando se sintiera
cansado(a), fatigado(a) o exhausto(a).

11. Perdié una noche completa de suefio o
gran parte de ésta debido al trabajo o a
actividades recreativas.

12. Durmié menos de lo que necesitaba
porque se desveld o tuvo que levantarse
demasiado temprano.

13. Durmié menos de lo que necesitaba
porque tuvo problemas para condiliar el
suefio o durmié menos tiempo del usual.

14. Dejé de hacer actividades frecuentes
que le resultaban ' relajadoras vy
tranquilizantes (p. gj., pasatiempos, leer,
ver television, escuchar radio, etc.).

15. Mantuvo contacto fisico cercano o
intimo  con  alguien que tenia un
padecimiento, infeccién o enfermedad (p.
ej., besos, compartié comida, ocuparon el
mismo auto u oficing, usd los mismos
cubiertos o el mismo vaso, etc.),

16. Continué con su trabajo u otras
actividades, aun cuando experimentd el
sintoma de alguna enfermedad (p. €j,
fiebre, nariz constipada, estormudos,
escalofrios, etc.).

17. No tuvo tiempo para orinar o evacuar de
manera regular diariamente.
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99. Me impulso a seguir adelante con mi
vida y a canalizar mi energia en cosas mas
productivas para minimizar mi frustracion e
insatisfaccion.

100. Me digo cosas como “deja de pensar
en eso” o “no es momento para pensar en
eso”, cuando me siento frustrado(a),

irritado(a) o molesto(a).

101. Lo veo como algo que ya sucedio y que
se termind (o sea, “lo que pasd, pasd”).

102. Hablo con otros y les pido su opinidn,
un consejo, recomendaciones, ideas o
sugerencias.

103. Les pido a otros que cambien o
modifiquen su conducta de modo que las
cosas mejoren para mi.

104. Desarrollo un plan de accidn ylo llevo a
cabo para afrontar de manera mas eficaz la
situacidn en el futuro.

105. Cambio la situacion o modifico mi
conducta, para, minimizar o aliviar ; mi
frustracion o insatisfaccion.

106. Recuerdo mis experiencias pasadas y
me imagino la manera mas conveniente de
resolver el problema o mejorar la situacion
de forma productiva y eficaz.

PARTE VI

A continuacion se presenta una lista de
sentimientos y actitudes comunes que la
gente experimenta. Utilice la escala de
respuestas para indicar la frecuencia con la
que ha experimentado o sentido cada una
de ellas durante los ultimos 3 meses.

107. Sentirse feliz y satisfecho(a) con su
vida social.

108. Sentirse estimulado(a) y motivado(a)
por su trabajo y su vida.
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109. Sentirse capaz de relajarse vy
experimentar bienestar facilmente.

110. Sentirse mental y fisicamente
calmado(a), relajado(a) y libre de tensién.
111. Despertarse anticipando un dia
interesante y emocionante.

112. Sentirse amado(a), querido(a) vy
apoyado(a) sinceramente por las personas
cercanas a usted.

113. Disfrutar de manera genuina las cosas
en las que participa.

114. Sentir que su futuro es esperanzador y
promisorio.

115.  Sentirse confiado(a),
seguro(a) de si mismo(a).

optimista vy

116. Sentirse a gusto con su vida.

117. Sentirse comprometido(a) con sus
actividades cotidianas y sus relaciones
actuales.

118. Sentirse satisfecho(a) con sus logros
personales y profesionales.

En los enunciados 119 a 123 marque con la V
para “Verdadero” o la F para “Falso”.

119. Nunca en mi vida he estado enfermo(a)
ni un dfa.

120. He estado deprimido(a) al menos una
vez en mi vida.

121. Nunca he dicho algo malo acerca de
otra persona.

122. Nunca en mi vida he mentido.

123. Siempre he tenido malos pensamientos
sobre otras personas.

:MUCHAS GRACIAS POR 5U PARTICIPACION!
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ANEXO 2B: INSTRUMENTO DEL PERFIL DE ESTRES: HOJA DE RESPUESTAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CODIGO

Lugar Fecha

Por este medic acepto contestar el cuestionario que se me presenta. Se me ha
explicado como realizar la actividad y he entendido claramente el objetive de la
misma.

Se me informdé que se me entregaran los resultados de manera individual y
confidencialmente, asi como de los nulos o minimeos riesgos que conlleva mi

participacién, por lo que decido proporcionar fielmente los datos que se me piden.

FIRMA

Datos Sociodemograficos

-

. ¢Cual es su edad?
. ¢Cuadl es su sexo?
2. Nivel académico

=

. .Tiene titulo de post grade?
. $Cual?
. ¢Cual es su estado civil?

. Nimero de hijos

7. Marque con una cruz el turno en gue
trabaja.

&. Condicion laboral
9. ;Cuanto tiempo dedica al trabajo en el
laboratorio?

10. ;Qué actividades realiza fuera del trabajo
en el laboratorio?

1. ;Por qué elegic trabajar en el laboratorio?

(1) Femenino (2) Masculino

(1) Universitario
(2) Técnico

(1) Solterf@

(2) Casad@

(3) Separad®@ o divorciad{@
(4} Unién libre

(3) Viud@

(1Y MNinguno

(2) 1 hijo

(3) Mas de 1 hijo

(1) matutino {(7amaipm)
(2) vespertino (1ipm a 7pm)
(3) nocturno  (Zpm a 7am)

(1) Fijo
(2) Contratado
(3) Suplente
Horas al dia

(1) deporte

(2) ver T.V., escuchar musica, bailar
(3) leer textos recreativos

(4) aseo de lacasa

(5) salir con amigos o de paseo

(6) estudiar

(1) Para aprender lo que me gusta
(2) Para mejorar mi situacion econémica
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(3) Por tradicion familiar
(4) Por accesibilidad en el horario
(5) Otros

12. ;Cuantos afos tiene de experiencia
trabajando en laboratorios?

13. ;Cudntos afos tiene trabajando en este
laboratorio de emergencia?

14. ;Trabaja en otra actividad distinta a la del | (1) Si.

Laboratorio de emergencia, o en otro | (2) Por favorindique cudl:
laboratorio?

(3) :Cudntas horas al dia?
;Cudntos dias a la semana?

(2) No.

CUESTIONARIO No. 1

INSTRUCCIONES: Marque con un CIRCULO sélo una respuesta en cada pregunta. Si
desea cambiar alguna respuesta que ya haya marcado, escriba una X sobre la
primera respuesta y después dibuje un circulo alrededor de la respuesta correcta
(por favor NO BORRE).

Hay instrucciones en cada grupo de preguntas en el Cuadernillo de aplicacidn, las
cuales describen las respuestas que puede escoger., Lea cada pregunta con cuidado
y marque el ndmero que corresponda a su respuesta solamente en esta hoja.

1. 12345 27. 12 3 45
1 Nunca
2. 12345 28. 123435
2 Rara vez
3 B Algunas veces 3. 123 45 29. 123 45§
4 » Amenudo 4. 123405 30. 1.2 3 45
5 P Sempre 5 123 4§ 1 Minguno 31 12 3 468
6 12345 2 P Detai4 cigarnllos
3 P De5aiocigarrilles
1 Nunca 12343 4mDettazoc,
2 » Rara vez 8. 12345 5 B Mis de una cajetilla
3 Algunas veces 9. 12345 JlPARTE )| 32. 123456
4 P Amenudo 10. 1 2 3 4§ A) 33 123 45 6
5 Siempre m 12345 1> Nunca 4. 123456
12. 123 405 2 & Rara vez 35. 123456
13. 12 3 4§ 3 P Algunas veces 36, 12345 6
1. 1 2 4b-Almenudo 3. 1323 4CE 6
5 B Siempre
5. 123435 6 » No aplicable 38. 123456
. 123435 39. 123456
7. 123435 40. 12 3 456
18. 1.2 3 4 § 41. 1 2 3 4 5 6
19. 1 2 BL el oo saticfech 42. 123456
20 12345 Mo del tedo satisfecho
! " .
2 P Poco satisfecho 43 123456
2. 12345 3 B Maoderadamente 44. 12 3 456
22. 12 3 45 satisfeche 45. 1.2 3 4 5 6
23 12 3 45 4 ® Muy satisfecho 46. 1.7 2 4 & 6
24. 123 4 5 5 » Extremadamente
satisfecho
25 1.2 3 4 5 6 P Mo aplicable
26. 1 2 3 4§
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PARTE IV 7. 1 3
40. 1 2 3 4 5 .
1 I Numca 8. 12 10 1.2
2 Muy pocas veces 49. 12 3 4 5 06. 12345
3 & A menudo 50. 1 2 3 48§
4 B Lamayor parte del .12 flpARTE il 107. 12
tiempo 2 1 2
5 = Siempre - 1 Munca :
2312 3 4 35 2 Rara vez 109. 1 2
g4, 1 2 3 4§ 3 » Algunas veces Hno, 12 3495
55. 12345 4 » Amenudo M. 12345
56 1.2 3.4 5§ 5 M Siempre 17, 1 >
PARTE V 57. 12 34 5 11 1.2
58, 12345 M4, 12 345
1 Completamente de
acuerdo 59. 12 345 5. 12
2 De acuerdo 60. 1 2 3 4 5§ M6. 1 2 3 4 5§
3 Mide acuerdonien 61 12 345 17 12345
desacuerdo
. . 345
4 » En desacuerdo 62 12 18 12
5 = Completamente en 63 12 345
desacuerdo 64, 12 3 4 8§ [PARTE Vil 1ng. 1 2
65. 12 3 4 5 120, 12 345
1 Verdadero
66. 12345 2 Falso 21, 1 2345
672. 12 3 458 122, 1 2
68. 1 2 3 4 g5 123, 1 2 3 4 8§
69. 123405
0. 1 2 3 45
1. 12
12. 123 45
73 1.2 3 4 5
74. 1.2 31 4.5 Ahora por favor deténgase y entregue
254 1 23 MNs el materiala los responsables.
6. 123 45
77 1.2 3 4 5
28. 12345
70. 12 3 45 i{MUCHAS GRACIAS POR 5U
80. 12 PARTICIPACION!
81 123435
82. 1 2

[PARTE VI 87. 34065
8. 12 3 4 5
1 Munca 88 12
2 > Rara vez 9. 12345
3 P Algunas veces 0. 1 2
4 » Amenudo a1 12 34 5
5 B Siempre
92 1 2 3 45
Q3. 1.2 3 4 5
4, 1 2 3 4§
9% 12 3 45

100. 1 2

102, 1 2
103. 1 2 3 4 §

Fuente: Nowack (2002)
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ANEXO 3: INSTRUMENTO SINDROME DE BURNOUT.

Universidad de los Andes / Facultad de Medicina / Centro de Investigaciones
Psicoldgicas

SDP (Version: D’Anello, 2001)

Cédigo:

INSTRUCCIONES
A continuacién Usted encontrard una serie de frases numeradas. Responder a
todas es muy importante. No hay respuestas verdaderas o falsas, buenas o malas.
Solamente hay respuestas sinceras. Trate de responder de la manera mas
SINCERA posible, siguiendo las indicaciones que se ofrecen a continuacion:
Familiaricese con la siguiente escala de 5 puntos. Note el significado de cada
numero:

1. NUNCA

2. ALGUNAS VECES AL ANO

3. ALGUNAS VECES AL MES

4. ALGUNAS VECES A LA SEMANA

5. DIARIAMENTE
Para contestar, escriba el nimero que mejor exprese su opinion en el cuadrado a
la izquierda de cada frase. GRACIAS.

1. Me siento emocionalmente exhausto en mi trabajo
2. Cuando finalizo mi jornada de trabajo me siento agotado
3. Al levantarme en la mafiana y enfrentarme a una nueva jornada de

trabajo me siento fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que atiendo

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como objetos

impersonales

6. Trabajar todo el dia con gente me cansa

7. Me involucro demasiado con los problemas de las personas que
atiendo

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando
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9. A través de mi trabajo siento que estoy influyendo positivamente en las

vidas de las personas

10.  Siento que me he hecho muy duro en el trato con la gente

1. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento realizado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que le ocurra a las personas

que tengo que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me estresa
17. Creo que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
18. Me siento estimulado después de haber trabajado cercanamente con

las personas que atiendo

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20.  Enel trabajo, mesiento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
adecuadamente
22. Los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas

Fuente: D’Anello (2001)
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