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Resumen

Introduccion: El Sindrome de Burnout (SB) se relaciona con multiples factores
psicosociales. La asociacion del mismo con la disfuncionalidad familiar es una
problemaética que no ha sido estudiada en nuestro entorno.

Objetivo: Determinar la asociacion entre Sindrome de Burnout y disfuncion familiar
en el personal de 18 a 65 afios de la Fundacion Tierra Nueva.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico transversal en 233 trabajadores de la
Fundacion Tierra Nueva. La informacion fue recolectada mediante: Escala Maslach
Burnout Inventory (MBI) para detectar Sindrome de Burnout y FACES Ill para
funcionalidad familiar. Se estudiaron ademas variables sociodemogréficas y
relacionadas con el trabajo. Se realizO andlisis descriptivo y bivariado mediante
regresion logistica, con calculo de odd ratio e intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La prevalencia del SB y/o el riesgo de padecerlo fue del 30% (40% en
médicos, 30.8% en administrativos, 30.6% en personal de apoyo, 28.6% en enfermeria,
23.7% en auxiliares de enfermeria y 20% en otras areas). El 23.17% de las personas con
0 en riesgo de SB, tuvieron disfuncion familiar. Las familias desvinculadas tuvieron
4.31 veces mas prevalencia de SB (1C95% 1,23-15:10) y 5.27 veces mas prevalencia de
problemas en la eficacia profesional (IC 1.09-25.41) en comparacion con las familias
amalgamadas (valor p 0.002, 0.03, respectivamente).

Conclusiones: El personal médico presentd la mayor prevalencia del SB, siendo la
dimension agotamiento la mas afectada. Se encontrd asociacion significativa entre
familias desvinculadas con SB en general y con la dimension de eficacia profesional.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Disfuncion Familiar
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Abstract

Introduction: Burnout Syndrome (SB) is related to multiple psychosocial factors.
The association of family dysfunctionality with family dysfunction is a problem that has
not been studied in our environment.

Objective: Determine the association between Burnout Syndrome and family
dysfunction in 18-65 year old staff of the Tierra Nueva Foundation.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted on 233 workers of the
Tierra Nueva Foundation. The information was collected using: Maslach Burnout
Inventory Scale (MBI) to detect Burnout Syndrome and FACES Il for family
functionality. Sociodemographic and work-related variables were also studied.
Descriptive and bivariate analysis was performed by logistic regression, with odd ratio
calculation and 95% confidence intervals.

Results: The prevalence of SB and/or the risk of developing it was 30% (40% in
doctors, 30.8% in administrative, 30.6% in support staff, 28.6% in nursing, 23.7% in
nursing assistants and 20% in other areas). 23.17% of people with or at risk of SB had
family dysfunction.

Detached families had 4.31 times the highest prevalence of SB (IC95% 1.23-15:10)
and 5.27 times more prevalence of problems in professional efficacy (IC 1.09-25.41)
compared to amalgamated families (p-value 0.002, 0.03, respectively).

Conclusions: Medical staff had the highest prevalence of SB, with the exhaustion
dimension being the most affected. Significant partnership was found between families
disassociated with SB in general and with the professional efficacy dimension.

Keywords: Burnout Syndrome, Family Dysfunction
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Capitulo |

Introduccion

El Sindrome de agotamiento profesional o Burnout, es un término que traducido
al castellano significa “estar o sentirse quemado por el trabajo, agotado,
sobrecargado, exhausto”, y fue descrito por primera vez por el psicoanalista Herbert
J. Freudenberger en 1973. (Thomaé, Ayala, Sphan, &Stortti, 2006) (Pera & Serra-
Prat, 2002). Los factores psicosociales en el trabajo estan directamente relacionados
con la organizacién del trabajo, su contenido y con la realizacién de la tarea, que se
presentan con capacidad de afectar positiva o negativamente al desarrollo del trabajo,
y la salud fisica, psiquica y/o social del trabajador. (Moreno-Jiménez& Garrosa,
2009)

Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo que incluye
situaciones desgastantes a las que se enfrentan en sus actividades cotidianas, con
altas exigencias y multiples factores psicosociales, asi como la transferencia que
reciben de sus pacientes, constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para desarrollar
problemas relacionados con el estrés. (Aldrete Rodriguez, Navarro Meza, Gonzalez
Baltazar, Contreras Estrada, & Pérez Aldrete, 2015)

En este grupo de profesionales se observé que perdian su idealismo y su simpatia
hacia los pacientes especialmente en los profesionales de servicio o de ayuda cuya
actividad es dirigida hacia otras personas. (Thomaé et al., 2006)

Flynn et al. En el afio 2009, demostraron que altas cargas de trabajo y la falta de
apoyo en el ambiente de trabajo, traen como consecuencia un deterioro de la calidad
de atencion y de la satisfaccion del usuario, y esto se asociaba con un aumento

significativo del Sindrome de Burnout, con mayor riesgo para el personal de salud.
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En el Instituto Nacional de Cancerologia de la Ciudad de México en una
poblacion de enfermeras, se reportd que el 38% de la poblacion estudiada tenia el
sindrome de Burnout, mientras que 59% se encontraban en riesgo de padecerlo y el
65,4% presentd al menos una dimension afectada. (Moreno-Jiménez& Garrosa,
2009)

Es importante aclarar cudl es la relacion de la familia con el Sindrome de Burnout.
La Organizacion de las Naciones Unidas determina a la familia como las personas
que residen en un mismo lugar, con un grado de parentesco y consanguinidad.
(Armas & Diaz -Mufioz, 2007)

Por su parte, la Familia Funcional se entiende como la competencia del sistema
para superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis que pudieran atravesar.
La pérdida de esta competencia se conoce como Disfuncion Familiar.

Por tanto la Funcionalidad de la familia es un factor determinante para la
conservacion de la salud o la aparicion de la enfermedad. (Armas & Diaz -Mufioz,
2007) Siendo la familia el nacleo de la sociedad, es importante su valoracion en la
atencion primaria; sin embargo, evaluar su funcionalidad no es tarea fécil, ya que se
presentan varias limitaciones, entre ellas el tiempo y las herramientas para hacerlo.
(Marecos-bogado, Moreno, Médicas, Asuncion, & Lorenzo, 2018)

En un estudio del 2015 que se realizé en Bogota, Colombia sobre el Sindrome de
Burnout y variables familiares, concluyen que los médicos casados o con hijos
evidencian niveles menores del Sindrome, por lo que consideran a la familia como
un factor protector, ya que permite que tengan mayor capacidad para enfrentar los
conflictos y problemas emocionales. Por el contrario los meédicos solteros o sin
pareja estable, tienen mayor riesgo del Sindrome de Burnout. (Maria, Roldan, &

Quijano, 2015).
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En Uruguay se realizd un estudio en el que se estudié la asociacion entre el
Sindrome de Burnout y la disfuncion familiar de los médicos residentes, encontrando
que la frecuencia de Sindrome de Burnout fue del 24%. El 19.2% presento
disfuncion familiar leve, encontrando una asociacion significativa entre el Sindrome
de Burnout y Disfuncion familiar leve y moderada (<0.05). (Marecos-bogado,
Moreno, Médicas, Asuncién, & Lorenzo, 2018)

En base a la evidencia presentada por estos estudios, se requiere investigar con
mayor profundidad la asociacion entre Sindrome de Burnout y Disfuncion familiar
en el contexto del trabajador ecuatoriano, que se desenvuelve en un ambiente
sanitario, como el caso de la Fundacion Tierra Nueva. El objetivo de esta
investigacion es determinar si existe asociacion entre el Sindrome de Burnout y
Disfuncion familiar en trabajadores de la Fundacion Tierra Nueva, con el prop6sito
de presentar esta evidencia para la toma de decisiones en cuanto a la prevencion y el

manejo del Sindrome de Burnout, que incluyan a la familia.

Justificacion

Los cambios globales y locales como la nueva tecnologia, la estructura cambiante
de la organizacion institucional y cambios en la cultura, entre otros, provocan un
incremento de las exigencias laborales a un creciente nimero de trabajadores. El
estrés laboral o Sindrome de Burnout es un trastorno muy frecuente en el medio
hospitalario y hoy en dia es cada vez mas conocido y diagnosticado. Este trastorno ha
tomado tanta importancia que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo ha
catalogado como un riesgo laboral. Esta afeccion implica casi siempre a
profesionales que requieren un contacto directo con las personas y que tienen una

filosofia humanistica del trabajo; por ejemplo: enfermeros, auxiliares de enfermeria,
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médicos, trabajadores sociales, psicdlogos, odont6logos, profesores, policias entre

otros. (Contreras — Palacios & Avalos- Garcia 2013)

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el Sindrome de
Burnout, entre los cuales se encuentran personas jovenes, género femenino, solteros
0 sin pareja estable, mayores turnos laborales o sobrecarga laboral, nimero de hijos,
rasgos de personalidad tales como personas idealistas, optimistas, con expectativas
altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores ingresos econémicos.(Carrillo-
Esper, Gomez, & Estrada, 2012) De entre todos los factores de riesgo comentados el
que resulta ser mas prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo. (Gutiérrez
& et 2006). La prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria es
del 30.5 al 39%, siendo el personal de salud con mayor estudio al respecto. En
relacion al personal médico los internos y residentes se ven afectados entre un 76 y
un 85%; siendo severo en el 52%. Los médicos generales se ven afectados en un
48%, los médicos familiares en 59.7%, los cirujanos generales en un 32% y los
anestesiologos en un 44%. (Perd, 2014) (Gutiérrez et al., 2006). Este problema se ha
encontrado también en cirujanos dentistas, aunque la prevalencia no es reportada.

(Gutiérrez & et 2006).

La familia y su repercusion en el ambito laboral segun se demuestra en
investigaciones realizadas en diversos ambitos, es un elemento importante en el
marco del desempefio laboral de los individuos y su nivel de funcionalidad puede
repercutir en el desarrollo de patologias del tipo del Sindrome de Burnout. Hoy en
dia tanto hombres como mujeres se enfrentan a un gran dilema que surge cuando

tratan de conciliar el papel de trabajador, la vida y las obligaciones familiares. Se
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muestran insatisfechos con la gestion de su tiempo, desean disponer de més tiempo
para si mismos, para la pareja, para la familia; pero no consiguen sacar ese tiempo de
su situacion real. El contexto de trabajo genera demanda de presencia y de
compromiso que hace que los empleados sean cada vez mas dependientes del trabajo.
(Contreras — Palacios & Avalos- Garcia 2013)(Estela-Villa, Jiménez-Roman,

Landeo-Gutiérrez, Tomateo-Torvisco, & Vega-Dienstmaier, 2013)

El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud y en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. La Funcionalidad
familiar es la capacidad del sistema para enfrentar las etapas del ciclo vital y los
eventos criticos que se puedan presentar, que dependeran del manejo adecuado de la

red de apoyo social y familiar disponible. (Avila & Et 2014)

El Sindrome de Burnout tiene implicaciones en el personal médico y no médico
sobre el comportamiento provocando irritabilidad y agresion en el personal, ademas
de volverse menos sensibles y poco comprensivos, lo cual altera su relacion con los
pacientes o usuarios provocando un trato distante y poco empatico. (Tobie-Gutiérrez
& Nava-Lopez, 2012) Estos comportamientos, consecuencia del Sindrome de
Burnout, van a alterar la relacion con el paciente o usuario y por ende afectarian al

sistema de salud.

La primera conferencia de promocion de la salud realizada en 1996 emitid la
Carta de Otawa donde contemplaba la creacion de ambientes saludables. Ademas se
destaco que la salud se puede ver afectada por las variaciones en las formas de

trabajo, y tiempo libre, por tanto, estas actividades deberian aportar en la formacién
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de una sociedad saludable. De esta manera, desde esta primera conferencia se
contemplaba la relacion entre promocién de la salud y condiciones de vida y trabajo

dignas y seguras. (Mufioz Sanchez, 2010)

Segun Breucker y Schroer (2000), el éxito de la Promocion de la Salud en el
trabajo se refleja en la reduccion de enfermedades e incremento de las préacticas
relacionadas con la salud de los trabajadores, reduccion en el ausentismo laboral
relacionado con la enfermedad y aumento de la productividad y competitividad,
mediante intervenciones como politicas publicas de trabajo saludable; asi como, el
desarrollo de habilidades personales y colectivas y la creacién de ambientes

favorables en el sitio de trabajo.

En la constitucion de Ecuador en el articulo 32 en concordancia con el Codigo de
la nifiez y adolescencia en el articulo 27 al 30 y la Ley Organica de salud articulo 1,
refiere: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante

politicas”, a todo nivel. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Por lo tanto, proponemos este estudio ya que en el Ecuador no existen datos de la
asociacion entre el Sindrome de Burnout y Disfuncion familiar en el contexto
hospitalario ecuatoriano que incluya el personal médico y no médico, con el
propdsito de proponer estrategias de prevencion y manejo del Sindrome de Burnout

que considere el fortalecimiento de ambientes saludables como lo indica la
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Constitucion, que contribuyan a generar un ambiente hospitalario saludable, mejorar
la relacion entre el trabajador de la salud y el paciente, y la relacion del trabajador

con su familia.

Problema de investigacion
El Burnout laboral es un Sindrome psicoldgico que conlleva una respuesta
prolongada a estresores interpersonales cronicos en el trabajo. Las tres dimensiones
de esta respuesta son agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por
el trabajo, y una sensacion de ineficacia y falta de logros. (Moreno-Jiménez &

Garrosa, 2009)

La Funcionalidad Familiar se refiere a la estructura, organizacion, caracteristicas e
interacciones interpersonales de los miembros de la familia, asi como la forma como
resuelven problemas, como se comunican, la distribucion de roles, la adaptabilidad,
el afecto, la cercania y el control del comportamiento.(Villavicencio, 2016) Segun la
teoria de los sistemas familiares, las interacciones interpersonales de la familia son
reciprocas (Veronica, 2004); por lo tanto, cualquier alteracion de un integrante que

conforme el nucleo familiar podria afectar la funcionalidad de la misma.

Con esta premisa se propone la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la asociacion entre Sindrome de Burnout y disfuncion familiar en el
personal de 18 a 65 afios de la Fundacion Tierra Nueva, en el Gltimo trimestre del

2018 al primer trimestre del 2019?
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OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la relacién entre Sindrome de Burnout y disfuncion familiar en el
personal de 18 a 65 afios de la Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre
del afio 2019
Objetivos Especificos
> Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout y de disfuncion
familiar en el personal de 18 a 65 afios de la Fundacién Tierra Nueva, durante el
primer semestre del afio 2019.
> Analizar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y las
variables: profesion, tipo y afios de trabajo, horas de trabajo al dia, horas que
dedica a la semana en actividades recreativas, horas que dedica al cuidado de
otras personas en el hogar, en el personal de 18 a 65 afios de la Fundacion Tierra
Nueva, durante el primer semestre del afio 2019.
> Identificar el grado de cohesion y adaptabilidad familiar en el
personal de 18 a 65 afios de la Fundacion Tierra Nueva de acuerdo a los
dominios de la escala para Sindrome de Burnout (FACES III), , durante el

primer semestre del afio 2019.
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HIPOTESIS

Hipotesis alternativa

El Sindrome de Burnout esta asociado con disfuncién familiar

Hipotesis nula

El Sindrome de Burnout no esté asociado con disfuncién familiar
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Capitulo 11

Marco tedrico

1. SINDROME DE BURNOUT

1.1 Definicion

El Sindrome de Burnout, se entiende como un fendmeno psicoldgico
multidimensional en la que existe una respuesta inapropiada y prolongada a factores
estresores, descrito por primera vez por el psicoanalista Herbert J. Freudenberger en
1973. (Thomaé, Ayala, Sphan, &Stortti, 2006) (Pera & Serra-Prat, 2002). La
Organizacion Mundial de la Salud en afios anteriores lo reconocié como factor de
riesgo laboral mas no como enfermedad, por lo que no fui incluida en Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE 10; sin embargo, durante la 72° Asamblea
Mundial de la Salud organizada en Ginebra en mayo de este afio ha procedido al
reconocimiento oficial del Sindrome de Burnout incluyéndola en el CIE 11, que
entrard en vigencia el 1 de enero del 2022. (Saborio Morales & Fernando Hidalgo
Murillo, 2015)

1.2 Historia del Sindrome de Burnout

En 1973 Herbert J. Freundenberger , médico psiquiatra, trabajé en una clinica
para rehabilitacion del consumo de drogas en Nueva York, observé que un gran
porcentaje de los voluntarios de la clinica sufrian pérdida gradual de la energia que
los llevaba al agotamiento, depresion, sintomas de ansiedad, desmotivacion sobre su
trabajo hasta la agresividad con los pacientes, en el transcurso de un afo, por lo que
concluyd que Burnout es “fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido a las
demandas excesivas de energia, fuerza o recursos.” Introduciendo asi el término en la

literatura médica. (Vega, 2003)
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Luego en los afios 80s Cristina Maslach, psicologa de la Universidad de Berkeley,
retoma el trabajo realizado por el doctor Freundenberger sobre Burnout y en
colaboracion con el Psicologo Michael P. Leiter desarrollaron el instrumento para
medir el sindrome de Burnout, al cual llamaron, cuestionario de Maslach en 1986,
que es el més utilizado a nivel mundial por lo requirié su traduccion al espafiol, a
cargo del doctor José Carlos Minote Adan de la Universidad Complutense de
Madrid.(Olivares, 2017)

1.3 Epidemiologia del Sindrome de Burnout

Desde la década de los 70, en los paises industrializados, se desplazé los riesgos
laborares desde el campo fisico al campo mental. En Alemania, durante 20 afios se
ha documentado el aumento de la prevalencia del sindrome de Burnout a mas del
doble y entre el 20 al 25% de los trabajadores estan en riesgo de padecerlo. En
Latinoameérica este proceso es mas lento y estd aumentando la prevalencia.(Diaz
Bambula & Gdémez, 2016) En 2015 se realiz6 un estudio transversal en donde se
indica la frecuencia del sindrome de Burnout en diferentes paises de Latinoamérica,
Argentina presento el 4,4%, seguido de Colombia con 7,9%, Uruguay con el 4,5%,
Perl con el 4,2% y Ecuador con el 4%. Las especialidades médicas que tienen mas
prevalencia son emergencia con el 17%, medicina interna con el 15,5%,
traumatologia y ortopedia con el 14,5%, nefrologia con el 12,8%, medicina familiar
12% y anestesiologia 5%. (Jimenez-cruz, 2017)

Al presentarse el Sindrome de Burnout en profesiones u ocupaciones que estan en
contacto directo con personas, se han estudiado a profesionales sanitarios, maestros,
fuerzas de seguridad y servicios sociales, encontrado que los porcentajes de
prevalencia del Sindrome de Burnout oscilan entre el 10 al 50%, en el Instituto

Nacional de Cancerologia de la Ciudad de México en una poblacion de enfermeras,
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se reportd que el 38% tenia e sindrome de Burnout, mientras que 59% se
encontraban en riesgo de padecerlo y el 65,4% presentdé al menos una dimension
afectada. (Moreno-Jiménez& Garrosa, 2009) Los internos y residentes se ven
afectados entre un 76 y un 85%; presentando sindrome de Burnout severo en el 52%,
moderado en el 40% y bajo en el 17%, en el estudio realizado en 12 paises de Europa
(Soler & et 2008). Los médicos generales se ven afectados en un 48%, los médicos
familiares en 59.7%, los cirujanos generales en un 32% y los anestesidlogos en un
44%. (Perd, 2014) (Gutiérrez et al., 2006). Este problema se ha encontrado también
en cirujanos dentistas, aunque la prevalencia no es reportada. (Gutiérrez & et 2006).

En lo relacionado a la edad, la prevalencia es mayor en el grupo etario de 30 a 50
afios. De acuerdo a las variables sociodemograficas como estado civil, puesto de
trabajo, formacion académica y sexo, las diferencias no han sido significativas.
(Vega, 2003)

El sindrome de Burnout no es exclusivo de las profesiones nombradas
anteriormente ya que existen estudios en vendedores, deportistas, supervisores,
ingenieros, técnicos, secretarios y en profesiones que no estdn relacionados
directamente con el usuario. (Gil P & Peir6 J, 1999)

1.4 Modelos explicativos del Sindrome de Burnout

Freudenberguer en 1973 inici0 el estudio del Sindrome de Burnout, desde
entonces diversos autores elaboraron teorias explicativas. Se han desarrollado dos
perspectivas para explicar el Sindrome de Burnout: la clinica y la psicosocial.

La perspectiva clinica expone que la persona llega al Sindrome de Burnout como
resultado del estrés laboral. Existe varios modelos como el de Byrne, Kyricou y

Sutcliffe, Leithwood Menzies y Jantzi y el mas aceptado por la comunidad cientifica,
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el de Maslach y Leiter, este ultimo utiliza el Maslach Burnout Inventory (MBI).
(Olivares, 2017) (Martinez A, 2010)

La perspectiva psicosocial considera que el Sindrome de Burnout se desarrolla por
la interaccion entre las caracteristicas personales y el entorno laboral. Las teorias
provienen principalmente de la teoria socio cognitiva del yo y de las teorias sobre el
estrés laboral. En el primer grupo se enfatiza los sentimientos de competencia,
niveles de autoconciencia y sentido existencial en el &mbito laboral. La segunda
resalta los procesos de interaccion social y las consecuencias para el
profesional.(Hernandez, Teran, Navarrete, & Leon, 2007) (Gil P & Peird J, 1999) Se
concluye que las dos corrientes que explican el Sindrome de Burnout se
complementan.

1.5 Factores de riesgo del Sindrome de Burnout

Entre los factores de riesgo del Sindrome de Burnout, se encuentran las condiciones
de trabajo y el entorno laboral; sin embargo, también depende de ciertas variables
referentes a lo sociodemografico, contexto personal y personalidad que puede
influenciar en el desarrollo del Sindrome de Burnout.

1.5.1 Factores de riesgo individuales: La relacion al sexo, el femenino es
considerada vulnerable al desgaste profesional; sin embargo, en los hombres influyen
las demandas familiares, nivel de educaciéon e ingresos economicos. Entre otros
factores de riesgo individuales se nombran: ser empleado joven, la supresion de
sentimientos, perfeccionismo, sentimientos de irresponsabilidad y falta de eficacia,
baja autoestima, rasgos de personalidad obsesiva compulsiva, dificultades en la

comunicacion y descompensacion entre responsabilidades — recursos y autonomia.
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1.5.2 Factores del entorno
Factores de riesgo sociales extra laborales: falta de apoyo de familiares 0 amigos
ya que estas redes de apoyo le permiten sentirse cuidado, valorado y querido, ademas

de atenuar los efectos estresores de la vida diaria

Factores de riesgo laborales: carga laboral méas de 80 horas a la semana (Cruz & et,
2010), malas relaciones en el trabajo, escasez del personal, trabajos en turno,
contacto directo con la enfermedad que incluye el dolor e incluso la muerte de
pacientes, demandas excesivas que conllevan a tension en el aspecto emocional y

cognitivo.

Factores de riesgo a nivel de organizacion: estructura muy jerarquizada y rigida,
falta de apoyo instrumental por parte de la organizacion, exceso de burocracia, falta
de participacion de los trabajadores, falta en la formacion del personal relacionado a

la innovacidn tecnoldgica y desigualdad percibida en la gestion de recursos humanos.

Factores de riesgo relativos al disefio del puesto de trabajo: descompensacion
entre responsabilidades y autonomia, falta de tiempo para la atencion del paciente o
usuario, disfunciones de rol, falta de apoyo social, falta de autonomia decisional e

insatisfaccion en el trabajo. (Vega, 2003)

Factores de riesgo relativos a las relaciones interpersonales: trato con usuarios
problematicos y relaciones conflictivas con los mismos, relaciones competitivas y
tensas, conflictos entre comparieros y ausencia de reciprocidad en los intercambios

sociales.
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Se ha descrito que el Sindrome de Burnout aparece con mas frecuencia durante los
primeros afios del desempefio de la carrera laboral, ya que las expectativas son mas
idealistas, también en mujeres por presentar mayor sobrecarga ya que Sse
desenvuelven como profesionales y en el rol de madre o esposa y en las personas que
no tienen una relacién estable o relacion distante con la familia ya que no tiene apoyo

familiar. (Valdivia & Méndez, 1999)

1.6 Factores de proteccién del Sindrome de Burnout

Entre los factores de proteccion se encuentran estrategias de afrontamiento activas
como la resoluciéon de problemas que esta relacionado con la escolaridad y con
rasgos de personalidad, analizar las circunstancias y buscar informacion antes de
actuar. (Cruz & et, 2010) (Ruiz, 2017)

El apoyo social es un factor protector importante para la integridad biopsicosocial
del individuo, que puede prevenir o modular la respuesta de las personas ante el
estrés. Vinaccia y colaboradores en su estudio demostré una relacion positiva entre el
Sindrome de Burnout y el bajo apoyo social. En un estudio realizado a los agentes de
vialidad en Costa Rica refieren que las mujeres presentan mejor red de apoyo extra
laboral y los hombres refieren sentirse méas satisfechos con la red de apoyo laboral
(Beltran & et, 2010)

La espiritualidad y las creencias religiosas son una forma de afrontamiento y de
proteccion del Sindrome de Burnout. (Sandin & Chorot, 2016)

Otro factor de proteccion es la paternidad o maternidad, ya que estas personas

parecen ser mas resistentes al Sindrome de Burnout debido a que presentan mayor

capacidad para afrontar conflictos emocionales y problemas. (Martinez A, 2010)
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1.7 Fases del proceso de Burnout

El Sindrome de Burnout es un proceso de respuesta a ciertos acontecimientos y se
desarrolla de manera secuencial en lo relacionado a la aparicidn de rasgos y sintomas
globales. Existe discrepancias entre autores en los que destaca Manzano (1998), Gil
— Monte, Peir6 y Valcarel (1995), Farber (1991), Edelwich y Brodsky (1980) entre
otros, ya que la sintomatologia varia mucho entre las personas y ningun modelo ha
sido aceptado en su totalidad. (Martinez A, 2010)

Se destacan cinco fases en el desarrollo del sindrome de Burnout que tiene
comportamiento ciclico, es decir, se pueden repetir en el mismo o diferente trabajo y
en diferentes momentos de la vida laboral. (Vega, 2003)

Fase de entusiasmo. Es la fase inicial en el que se experimenta gran energia y
expectativas positivas ante el nuevo puesto de trabajo por lo que no importan alargar
la jornada de trabajo. (Vega, 2003) (Martinez A, 2010)

Fase de estancamiento. Se presenta cuando no cumple las expectativas
profesionales produciendo que la persona perciba sentimientos de incapacidad. En
esta etapa se presenta desequilibrio entre las demandas y los recursos. (Vega, 2003)
Fase de frustracion. El individuo presenta sentimientos de frustracion,
desmoralizacion o desilusion, se pierde interés en el trabajo e irritabilidad. Se
presentan problemas fisiologicos, conductuales y emocionales. (Vega, 2003)

Fase de apatia. Se presentan cambios de conducta y de actitud como trato al
paciente o0 usuario distanciado 'y apatico, afrontamiento  defensivo
(despersonalizacion) y de evitacion de tareas estresantes, es decir, presenta

mecanismos de defensa. (Vega, 2003)
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Fase de quemado. Presenta consecuencias para la salud como el colapso emocional
y cognitivo que puede llevar al profesional a abandonar el trabajo conllevando al

mismo a frustracion e insatisfaccion en la vida laboral. (Vega, 2003)

1.8 Dimensiones del Sindrome de Burnout

La aparicion del Sindrome de Burnout se produce a través de un proceso que
provocaria el cansancio emocional para luego experimentar la despersonalizacién
llevando a la baja realizacion personal como resultado de la ineficacia al afrontar los
factores estresores. Estas tres dimensiones forman parte del sindrome de Burnout.

Agotamiento emocional. Se refiere a la fatiga y pérdida progresiva de energia.

Despersonalizacion. Son las formas de afrontamiento (desilusion y agotamiento)
que presenta el trabajador para protegerse a si mismo.

Ineficacia profesional. Es la disminucion de la eficacia profesional que se
manifiesta con respuestas negativas hacia si mismo y hacia el trabajo como la

desconfianza en sus habilidades. (Martinez A, 2010)

1.9 Niveles del Sindrome de Burnout
Se considera cuatro niveles del Sindrome de Burnout segun la clinica:

Leve. Presenta sintomatologia como quejas vagas, cansancio y dificultad para
levantarse en la mafiana.

Moderado. Los sintomas prevalentes son cinismo, suspicacia, negativismo y
aislamiento.

Grave. Se presenta con ausentismo laboral, enlentecimiento, automedicacion con

psicofarmacos y consumo de drogas.
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Extremo. Colapso, cuadros psiquiatricos, aislamiento muy marcado y suicidio.

(Saborio Morales & Fernando Hidalgo Murillo, 2015)

1.10 Consecuencias relacionadas al Sindrome de Burnout

Son sintomas que se presentan como respuesta a situaciones de estres. Presentan
manifestaciones en diferentes areas:

Psicosomaticos. Fatiga cronica, cefaleas, alteracion del suefio, desordenes
gastrointestinales, mialgias y disminucién del peso, entre otros.

Emocionales. Depresion, ansiedad, intento de suicidio y suicidio, indefension,
desesperanza, irritabilidad, apatia, desilusién, pesimismo, falta de tolerancia,
acusaciones a los clientes y supresion de sentimientos.

Cognitivas. Pérdida de valores, desaparicion de expectativas, pérdida de
creatividad, distraccion, cinismo y criticismo generalizado.

Conductuales. Ausentismo, conductas inadaptativas, desorientacion, sobre
implicacion, evitacion de decisiones, aumento de consumo de alcohol, tabaco y
drogas.

Sociales.  Aislamiento,  conflictos  interpersonales y  evitacion

profesional.(Manchena, 2011)

1.11 Diagnostico del Sindrome de Burnout

Para el diagndstico del Sindrome de Burnout se han propuesto varias herramientas
especialmente para el personal de salud, profesores y otras profesiones que estan en
contacto con el wusuario, cada test mide mediante diferentes items la
despersonalizacion, falta de realizacion personal y cansancio. Entre las diferentes

herramientas se nombra las siguientes:
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Tedium Measure (TM) realizado por Pines, Aronson y Kafry en 1981

Burnout Scale (BS) de Kremer y Hofman en 1985

Teachers Burnout Scale de Seidman y Zager en 1986

Energy Depletion Index (EDI) de Garden en 1987

Escala de Efectos Psiquicos de Burnout (EPB) de Garcia lzquierdo en 1990

Maslach Burnout Inventory creado en 1986 es el méas usado para la evaluacion del
Sindrome de Burnout esta disefiado para describir tres niveles de este sindrome. Este
cuestionario tiene una fiabilidad y consistencia interna alta. Y consta de tres
versiones:

MBI Human Services Survey (MBI.HSS), es la version cléasica, especialmente
para los profesionales de la salud. Presenta 22 items distribuidos en 3 escalas: 8 items
para evaluar la relacion con la habilidad para realizar el trabajo, 9 items para valorar
el agotamiento emocional y 5 items para valorar la despersonalizacion.

MBI Educators Survey (MBI ES) es la version para los profesionales de la
educacién en la cual cambia la palabra paciente por alumno, manteniendo las 3
escalas a ser evaluada.

MBI General Survey (MBI GS) estd realizada para los profesionales cuyo
objetivo de trabajo son personas, esta version contiene 16 items y las dimensiones
son agotamiento, cinismo y baja eficacia profesional.

Las tres subescalas son:

Agotamiento emocional. Corresponden a los items, 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20
que mide la falta de energia y destruccion de los recursos emocionales.

Despersonalizacion. Corresponden a los items 5, 10, 11,15 y 22, que evalua las

actitudes negativas, perdida de autoestima e incapacidad de enfrentar situaciones.
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Reducido logro personal. Corresponde a los items 4, 7, 9, 12, 17, 18,19 y 21 que
evalla las sensaciones de éxito, competencia en el desarrollo laboral y satisfaccion.

Las respuestas se presentan en una escala de 7 puntos, con un valor de O a 6,
donde 0 es nunca, 1 algunas veces al afio 0 menos, 2 una vez al mes 0 menos, 3
algunas veces al mes 0 menos, 4 una vez por semana, 5 algunas veces por semanay 6

todos los dias. (Manchena, 2011)

1.12 Manejo del Sindrome de Burnout

Para el manejo del Sindrome se debe abordar desde diferentes &mbitos:

1.12.1 Prevencién:

Existen varias estrategias para reducir el agotamiento como el programa de
capacitacion en resiliencia, el cual consiste en ensefiar técnicas o habilidades de
afrontamiento para aumentar su resistencia a los desafios exigidos por la profesion.
La meditacion también es una estrategia que ayuda a reducir el estrés, con la préctica
de la misma, el estrés se vuelve mas facil de manejar, independientemente de la
fuente.

El yoga logra luego de las 8 semanas de practica reducir el agotamiento y
despersonalizacion, logrando demostrar la efectividad de esta disciplina.

El programa de desarrollo de identidad profesional, que fue realizado por
Sabanciogullari y Dogan, el cual se centra en el desarrollo de la autoimagen y auto
evaluacion profesional, planteamiento de objetivos profesionales, programacion
cerebral y desarrollo de estrategias exitosas para aumentar la satisfaccion del trabajo;
se basa en la decision meditada del futuro empleo, tener una imagen realista y el
panorama claro del trabajo y lo que este puede ofrecer ya que el trabajo forma parte

de nuestra vida y los habitos que se desarrollan en el mismo presentaran
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repercusiones en el rendimiento y satisfaccion laboral. EI mantener un buen estado
de salud disminuird también el riesgo de presentar este sindrome. (de Oliveira, de
Alcantara Sousa, Vieira Gadelha, & do Nascimento, 2019)

Mantener horarios establecidos, adecuado ritmo del suefio y buen humor,
especialmente el ltimo, es un factor protector contra este sindrome ya que reducen
las consecuencias emocionales negativas.

Hacer que el sitio de trabajo sea agradable y acogedor ya que la mayor parte del
tiempo se permanecera en el trabajo ademas permitira relacionarse mejor con sus
pares y hara més llevadera la jornada de trabajo.

Reforzar el comparfierismo en el &mbito laboral ya que reducen la carga laboral y
refuerzan el sentido de pertenencia a una institucion, permite afrontar mejores retos y
con mayor eficiencia.

Fortalecer redes de apoyo en el ambito familiar y social ademas de realizar
actividades extra laborales.(Manchena, 2011)

Realizar terapia grupal al detectar riesgo de presentar el Sindrome de Burnout
para trabajar resentimientos, malos entendidos y mejorar la comunicacion entre los

compafieros de trabajo. (Carrillo-Esper, GOmez, & Estrada, 2012)

1.12.2 Tratamiento del Sindrome de Burnout

El tratamiento se basa segun la gravedad del sindrome.

Leve. Mediante el cambio de habitos de vida concentrado en el alivio del estres,
técnicas de relajacion, yoga, practica de algin deporte y el abandono de las ideas de

perfeccion. (Hillert, 2006)
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Grave. Las intervenciones recomendadas es la farmacoldgica basada en
antidepresivos combinada con psicoterapia

La reestructuracion cognitiva permitird combatir los pensamientos que se
generaron por las situaciones conflictivas y dotar de estrategias de afrontamiento

para superar las situaciones. (Carrillo-Esper et al., 2012)

2. La familiay su repercusion en el ambito laboral

La familia es una parte importante para el ser humano, y su funcionalidad puede
influir en el desempefio laboral. En la actualidad tanto hombres como mujeres
realizan labores fuera del hogar, lo que resta tiempo para la vida familiar, ademas
que se enfrentan a grandes presiones tanto en el trabajo como las obligaciones
familiares. (Contreras-Palacios, Avalos-Garcia, Priego Alvarez, Morales-Garcia, &
Cérdova Hernandez, 2013)

El nivel de insatisfaccion con la organizacion del tiempo se ha incrementado en
los Gltimos afios, debido a las exigencias del mundo actual, principalmente en el
ambito laboral, lo que provoca que la familia pase a un segundo plano.

Siendo la familia, el nucleo de la sociedad, es donde se determina el inicio de las
relaciones interpersonales, donde se forman los primeros vinculos, que
posteriormente van a repercutir en la sociedad. (Contreras-Palacios, Avalos-Garcia,
Priego Alvarez, Morales-Garcia, & Cordova Hernandez, 2013)

Por tanto, si hablamos de una familia funcional, donde predomina la armonia, la
flexibilidad y el desarrollo de cada uno de sus miembros, esta persona tendra menos
riesgo de caer en el Sindrome de Burnout. Siendo tan importante, traemos a colacion

la descripcion de la familia.
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2.1 Definicién de familia

La palabra “Familia”, se origina del latin, y procede de “famulus” que significa

esclavo o sirviente y que era equivalente al grupo de esclavos pertenecientes a una
casa y por su amplitud a todos los que habitaban dentro de ella, incluyendo a los
amos. (Gomez E & Villa J, 2014). Actualmente difiere de este concepto inicial, ya
que se entiende a la familia como un grupo de personas conectadas, de forma
emocional, legal, y/o biol6gica, lo que nos da un sentido de pertenencia entre los
integrantes que lo conforman. (Gémez E & Villa J, 2014)
Segun la Declaracion Universal de los derechos humanos, la familia es la estructura
inherente y bésica de la sociedad; que ademas tiene derecho a la seguridad de la
sociedad y del Estado. (Inda, 2012). La OMS sefiala a la familia como: los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcién y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites
de la familia; dependera del uso al que se destinen los datos, por lo tanto, no puede
definirse con precision en escala mundial. (Inda, 2012)

La familia ha sido identificada como el grupo social basico, de hecho, el ser
humano como ser social, busca sentirse parte de un grupo que lo acoja. Por lo tanto,
la familia constituye la unidad basica de la sociedad. (Armas A, Diaz Mufioz, n.d.)

Para registro estadistico se define a la familia como al grupo de personas unidas
por parentesco, por relaciones afectivas, que comparten una olla en comun. (Armas

A, Diaz Mufioz, n.d.)

2.2 La familia como sistema
La teoria de sistemas aparece en el afio de 1928, cuando el Bidlogo aleman Karl

Ludwig von Bertalanffy; la propone como una herramienta que puede ser usada en
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varios ambitos, a pesar que en un principio surgié de la biologia.(von Bertalanffy,
1986). Segun Bertalanffy, el “sistema” es el conjunto de la partes o piezas que
interactian entre ellos, lo que puede aplicarse a todas las areas.(von Bertalanffy,
1986)

En este sentido se habla de dos tipos de sistemas, el abierto, en el cual el sistema
se relaciona con el medio ambiente, realizando intercambios de todo tipo; vy el
cerrado, en el que la interaccion es minima, ya que utiliza sus propios recursos, como
consecuencia de eso sus partes no sufren modificaciones, a diferencia del sistema
abierto. (Armas A, Diaz Mufioz, n.d.)

Haciendo alusion a la teoria de sistemas, entendemos a la familia, como un
sistema abierto, formado por seres humanos en constante interaccion, que tiende a la
armonia u homeostasis positiva; y que pueden alterarse por diversos motivos. Se la
considera como una organizacion social primaria caracterizada por sus vinculos y por
las relaciones de afecto que en su interior se dan, formando asi un subsistema de la
organizacion social.

A la par, las familias tienen funciones, cuyo fin es el bienestar interno y con el
medio. Para evitar la desorganizacion, las familias deben promulgar una convivencia
regulada por reglas y roles, los cuales son determinados dentro de casa, con

influencia del entorno en el que se desenvuelve. (Armas A, Diaz Mufioz, n.d.)

2.3 Funciones de las familias
Al mencionar a la familia, entendemos que es el nucleo o la base misma de la
sociedad; siendo un sistema, tiene funciones que llevar a cabo, las cuales se

describen a continuacion:
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Funcion reproductora y protectora. La familia garantiza la continuidad de la
vida humana, empezando con la pareja, y luego con la crianza de la descendencia.
Los padres cuidaran a sus hijos hasta que estos sean capaces de valerse por si

mismos, logrando su independencia.

Funcién afectiva. La familia se convierte en una fuente afectiva, donde
ademéas de suplir las necesidades bésicas organicas, se llenan también las

necesidades emocionales, lo que da seguridad a sus integrantes.

Funcidén Socializadora. La familia constituye un sistema dentro de un macro-
sistema, por tanto, las primeras relaciones sociales se daran entre sus integrantes,
las mismas que serdn emuladas en el exterior de la misma. (Armas A, Diaz
Mufioz, n.d.)

Las funciones descritas constituyen las funciones universales de la familia; sin
embargo, se han descrito otras funciones propuesto por De la Revilla en 1994.

Comunicacién. El transmitir informacién permite el cumplimiento de las
demas funciones. Recordando que la comunicacion es verbal y no verbal, todo lo
que hacemos envia un mensaje.

Afectividad. La familia constituye una fuente inagotable de amor, por tanto,
permite la seguridad de sus integrantes.

Apoyo. El respaldo entre los integrantes de la familia, permitira su bienestar.

Adaptabilidad. Siendo la familia parte de un macro sistema, esta expuesta a
varios cambios, adaptarse a los mismos le permitira su bienestar.

Autonomia. La familia estd formada por varios integrantes y la autonomia de

cada uno de ellos, permitird mantener la homeostasis.



Reglas y Normas. La familia es como un equipo, el cual va a requerir de

normas y reglas para guiar su funcionamiento. (Armas A, Diaz Mufioz, n.d.)

2.3 Roles familiares

El vocablo rol proviene del latin “rotulus™ que significa “rollo”, el rol habla del
comportamiento humano, de la funcion que debe cumplir la persona dentro de la
sociedad, al asumir determinada posicion en el sistema social.

Siendo la familia un sistema dindmico, entendemos que sus integrantes cumplen
roles diferentes, conforme ésta vaya cambiando en el tiempo, asi mismo cada
integrante debera cumplir méas de un rol al mismo tiempo, por ejemplo, la madre, y

esposa. Sin embargo, no se deberan confundir los roles, por ejemplo, de hijo a padre.

Rol de esposos. Dentro del sistema familiar existen otros subsistemas como el
conyugal, el mismo que inicia cuando dos personas deciden estar juntos, teniendo
como base el amor. Construir un mundo juntos, sin olvidar su espacio, sin dejar de
ser dos seres independientes, con el fin de formar la familia. Como tarea requiere
cumplirse dos logros, la complementariedad y la acomodacion mutua, el primero
hace referencia a ceder parte de la individualidad por un fin en comdn. Y la
acomodacion mutua se refiere a que la pareja debera adaptarse, y encajar el uno al

otro.

Rol parental. El sistema parental inicia cuando llegan los hijos, este rol es
dindmico y cambiara dependiendo del ciclo vital familiar. Es decir, cuando los hijos
son pequerios, los padres deberan proveer los recursos basicos, como la proteccion,

lo que ira cambiando segun la edad y las necesidades que presenten. Es importante
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también que los padres dentro del hogar tengan reglas claras las mismas que deberan

ser negociadas cuando los hijos sean autdnomos.

Rol de hermanos. Entre los hermanos se pone en précticas las primeras reglas de
convivencia, con lo que aprenderan el respeto, compartir y negociar. Pero también
tendrdn puntos de vista diferentes. Los padres deberan respetar esta interaccion.

(Armas A, Diaz Mufioz, n.d.)

2.4 Tipologia estructural de las familias

En 1985 Minuchin y Fishman hacen una resefia de la familia, la describen como
un grupo de personas, una sociedad que ha existido a lo largo de la historia de la
humanidad, que ademas tienen un fin en comun. (Minuchin & Fichman, 2004)

La familia a su vez tiene varios sub-sistemas y estos se juntan de acuerdo a la
relacion que tienen entre si. Las relaciones son:

Simétricas. En este subsistema sus integrantes actian de la misma forma. Por
ejemplo, el sub-sistema entre hermanos o el conyugal

Complementarias. En este hay asimetria en la relacion, por ejemplo, la relacion de

los padres e hijos. (Minuchin & Fichman, 2004)

2.5 Tipos de familia
Segun Minuchin y Fishman existen 4 grupos familiares diferentes. Sin embargo,
un mismo tipo de familia puede poseer caracteristicas que incluyan otro tipo, es decir

familias mixtas.
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Familias aglutinadas o amalgamadas. En este tipo de familias tienen la
dificultad de diferenciarse. Se caracteriza porque la funcion materna es desmesurada
mientras que la del padre es disminuida. Lo nuevo es visto como algo extrafio, y lo

nuevo provoca violencia en este tipo de familias. (Minuchin & Fichman, 2004)

Familias uniformadas o rigidas. En este tipo de familias predomina en rol
paterno, la interrelacion es endurecida, rigida, estereotipada. Prevalece el exhortar

para ser diferentes.

Familias aisladas o desvinculadas. En este tipo de familias predomina la

individualidad son integrantes aislados. Hacen su vida sin normas ni valores.

Familias integradas o flexibles. Es una familia flexible, en la que todos sus
integrantes desempefian su rol. Tienen la capacidad de modificar los roles
dependiendo de la situacién. Entienden la importancia de cada integrante y esta

abierta a las modificaciones. (Minuchin & Fichman, 2004)

2.6 Evaluacion de la funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar se refiere a la estructura, organizacion, caracteristicas e
interacciones interpersonales de los miembros de la familia, asi como la forma, como
resuelven problemas, como se comunican, la distribucion de roles, la adaptabilidad,
el afecto, la cercania y el control del comportamiento. Segun la teoria de los sistemas
familiares, las interacciones interpersonales de la familia son reciprocas (Veronica,

2004).



La Funcionalidad Familiar en un inicio se valoraba de forma cualitativa,
entrevistando a los miembros de la familia. Esta metodologia invertia mucho tiempo
y esfuerzo, por lo que se estandarizo la forma de evaluarla y hoy en dia se realiza de
forma cuantitativa. (Bazo-Alvarez et al., 2016)

Para la valoracion de la funcionalidad familiar hay varios instrumentos, los que
incluyen Familiograma funcional, Ecomapa, Circulo familiar, Apgar familiar, FF
SIL, Dibujo del arbol familiar, Escultura familiar, FACES Ill. (Armas A, Diaz
Mufoz, n.d.)

Tomaremos como referencia al instrumento usado en nuestro estudio, Faces Ill
(Family Adapatbility and Cohesion Scales), que fue desarrollado en el afio de 1980

Olson y cols.

2.6.1 Escala FACES 111

La escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad conocida por sus siglas
en inglés como FACES lIl, fue disefiada por Olson y cols en 1979, y ha sido aplicada
a familias en todas las etapas de su ciclo vital. Es de facil comprensién por lo que
puede ser realizada desde los 12 afios. (Zicavo, Palma, & Garrido, 2012).

Olson considera dos dimensiones de valoracion, en el Modelo Circunflejo: la
cohesion y la adaptabilidad familiar.

Se evaluan las dos dimensiones antes mencionadas, por lo tanto, las preguntas
impares evalian Cohesion (pertenencia y autonomia). Las preguntas pares evallan
Adaptacion (reglas y flexibilidad). (Armas A, Diaz Mufioz, n.d.)

Cohesion: Hace referencia a la respuesta en cuanto a la union fisica y emocional

de los integrantes de la familia en los diferentes acontecimientos de la vida.
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Adaptabilidad: Mide la capacidad que tiene la familia para adaptarse frente a
hechos que causen tension. (Martinez-Pampliega, Ana;lraurgi, LOSEBA, Edurne;
Sanz, 2006)

Ambas dimensiones son curvilineas, la cohesién se divide en Familias
desvinculadas, separadas, conectadas, amalgamadas. En cuanto a la adaptabilidad en
Familias rigidas, estructuradas, flexibles, caoticas. (Martinez-Pampliega,
Ana;lraurgi, LOSEBA, Edurne; Sanz, 2006)

Se considera familia funcional aquella que puede equilibrar las funciones de
cohesion y adaptabilidad. Es la que presenta reglas claras y es capaz de adaptarse.
Debera tener también la capacidad de que sus integrantes sientan pertenencia al
nacleo familiar, sin dejar de lado la independencia de cada uno.

Por lo tanto, las familias que se consideran funcionales segun la dimensién de
adaptabilidad son las estructuradas y flexibles, mientras que segun la dimension de
cohesion son las separadas y conectadas. Las familias disfuncionales, segun
adaptabilidad son las rigidas y caéticas, y por cohesién son las amalgamadas y

desvinculadas.
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Materiales y métodos

Capitulo 111

1.- Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION BIMENSIO TIPO ESCALA INDICADORES FUENTE
EDAD Tiempo que ha Cuantitativa Afios Medidas  de Encuesta
vivido una continua cumplidos tendencia central:
persona media, mediana,

moda.
Medidas  de
dispersion: rango,
varianza,
desviacion
estandar.
Porcentaje.
Box plot
SEXO Condicion Cualitativa Hombre/muj Porcentaje. Encuesta
orgénica er
masculina 0
femenina
PROFESION Actividad habitual Cualitativa Meédico Porcentaje Encuesta
de una persona, Enfermera
generalmente para Auxiliar de
la que se ha enfermeria
preparado, que, al Abogado
ejercerla, tiene Secretaria
derecho a recibir Administrad
una remuneracion or
o salario Trabajadora
social
Personal de
servicios
(guardia,
consejero,
etc.)
ANOS DE Tiempo de la Cuantitativa <5 afios Porcentaje Encuesta
SERVICIO prestacion de continua en 5-10
servicios  dentro intervalos afos
del mismo grupo >10 afios
empresarial
ESTADO Condicién de una Cualitativa Soltero Medidas  de Encuesta
CIVIL persona segun el nominal Casado tendencia central
registro civil en Divorciado
funcidn de si tiene Unidn libre
0 no pareja y su Viudo
situacion legal
respecto a esto
JORNADA Se  define al Cuantitativa <40 Horas Porcentaje Encuesta
DE tiempo maximo de continua en 41 a 60
TRABAJO trabajo que no intervalos Horas
SEMANAL deberdn  exceder >60 Horas

las 40 horas




semanales, segln
el articulo 47 del
Cadigo de trabajo

TIEMPO Es el periodo de Cuantitativa < 6 horas Porcentaje Encuesta
DE tiempo disponible continua en 7 a 12 horas
RECREACI de wuna persona intervalos >12 horas
ON para realizar
actividades de
caracter
voluntario, cuya
realizacion
reportan
satisfaccion y que
no estan
relacionadas con
obligaciones
laborales 0
formativas
TIEMPO Es el periodo de Cuantitativa < 3 horas Porcentaje Encuesta
PARA EL tiempo que una continua en 4 a 6 horas
CUIDADO persona dedica al intervalos >6 horas
A OTRAS cuidado de sus
PERSONAS hijos, padres u
EN EL otros familiares en
HOGAR el hogar.
SINDROME Es wuna forma Cualitativa Si Porcentaje Encuesta
DE inadecuada  de nominal No Cuestionario
BURNOUT afrontar un estrés dicotomicas BMI
emocional crénico
Cuyos rasgos
principales son el
agotamiento
emocional, la
despersonalizaci6
ny la disminucion
del desempefio
persona
DISFUNCI Familia COHESION Cualitativa Desligada Porcentaje Encuesta
ON conflictiva o en la nominal Separada FACES Il
FAMILIAR que se suceden Conectada
conflictos, que la Aglutinada
hacen no
funplonal, en la ADAPTABI Caot_lca
sociedad en la LIDAD Flexible
cual se encuentra. FAMILIAR Estructurada
Rigida
PAUSA Breves Cuantitiva 5diasala Porcentaje Encuesta
ACTIVA descansos durante semana
la jornada laboral 4 diasala
que consiste en semana
una rutina de 3diasala
estiramientos y semana
ejercicios durante 2 diasala
su jornada laboral semana
durante 15 ldiaala
minutos diarios semana
No realiza
No sabe 0 no
responde
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2. Tipo y Disefio de la Investigacion

Estudio transversal analitico.
3. Poblacién del estudio

Personal de salud, administrativo y de servicio de la Fundacion Tierra Nueva.
4. Muestra poblacional

Muestra: 233 personas

La muestra fue calculada para una poblacion conocida de 593, que son el total del
personal de la Fundacion Tierra Nueva, para una prevalencia del Sindrome de
Burnout de 48% segun el estudio realizado por Gutiérrez y colaboradores, con 95%
de confianza y 5% de error. Se utiliz6 el programa WIN EPI version 2.0 para el
calculo de la muestra.

5. Criterios de inclusion

Mayores de 18 afios ambos sexos, alfabetos, que trabajen en la Fundacion Tierra
Nueva, que previa informacién aceptaron participar y firmar el consentimiento
informado.

6. Criterios de exclusion

Personas con diagndstico y tratamiento de depresion, con déficit intelectual u otra

discapacidad fisica o intelectual que impida contestar la encuentra.

7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra

Se realiz6 un estudio transversal analitico para determinar la asociacion entre

Sindrome de Burnout y Disfuncion familiar.

Se les entregd dos cuestionarios previa lectura del consentimiento informado, lo

gue tomara un tiempo aproximado de 20 minutos.
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Para la recoleccion de datos se aplicarén las siguientes técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion:

8. Procedimientos de recoleccion de informacion:

Dinamica familiar. Se evaluo a través del Instrumento de Medicion de Dindmica
Familiar FACES Ill, misma que presenta fiabilidad del 70%, (Anexo 2), el cual
consiste en un cuestionario de 20 reactivos, con una escala de cinco opciones del 1
al 5, que mide cohesion (los vinculos emocionales que cada uno de los miembros de
la familia establece), adaptabilidad (capacidad de la familia para adoptar o cambiar
reglas y comunicacién), con el que se obtienen 16 combinaciones de familias que se

clasifican finalmente en familias funcionales, con disfuncion moderada y grave.

Sindrome de Burnout. Se evalud a través del cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), (Anexo 3) esta escala tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90%. Esta constituido por 15 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes
y su funcion es medir el desgaste profesional. Medira 3 aspectos del sindrome:

Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal.

Subescalas: la version original (ingles) tiene 16 items y la version espafiola
contiene 15 items (se elimind el item 13, por presentar ambivalencia) (Salanova,

Schaufeli, Gumbau, & Peiro, 2000)
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9. Aspectos bioéticos

Los participantes participaron voluntariamente. Se les explic6 que no existe
ningun riesgo al participar en este estudio. Los datos fueron recolectados sin utilizar
los nombres o datos de identidad de los participantes. Se explic6 la forma como se
obtuvo su consentimiento de participacion y de confidencialidad de la informacién.

Se solicitara a los participantes la firma del consentimiento informado (Anexo 1).

El estudio se llevd a cabo con el personal de la Fundacion Tierra Nueva previa
autorizacion de la directiva. La recoleccion de datos se realiz6 luego de la aprobacion
del Sub comité de Bioética de la Facultad de Medicina.

Al finalizar el estudio los datos se presentaran al Hospital Un Canto a la Vida

10. Plan de anélisis de los datos

El analisis de los datos fueron descriptivo univariado y bivariado. Las variables
cualitativas como edad y afios de servicio, analizadas con frecuencias y porcentajes.
Las variables cuantitativas como sexo, profesion, estado civil, Sindrome de Burnout,
disfuncion familiar y rasgos de personalidad, seran analizadas con medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y dispersion (minimo y maximo,
desviacién estandar). En el andlisis bivariado se compard la presencia o no de
Sindrome de Burnout con cada una de las dimensiones de funcionalidad familiar. En
la dimension de cohesion se realiz6 el analisis para familias desvinculadas,
separadas, conectadas y amalgamadas. En la dimension de adaptabilidad se asociara
Sindrome de Burnout con familias rigidas, estructuradas, flexibles y caéticas. Se
obtuvo medidas de asociacién (odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza

al 95%, OR o Diferencias de riesgos) y se calculé el valor de Chi cuadrado. Se
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considerara significativo un valor p <0,05. Se realizé regresion logistica bivariada y
multivariada, para observar la asociacion entre Sindrome de Burnout con
Funcionalidad Familiar, ajustada por las variables sexo, edad, afios de servicio,
estado civil, profesion y horas de trabajo, horas de actividades recreativas y horas de
cuidado a otras personas en el hogar.

Se utilizo los programas Epi-Info para ingreso de datos, y SPSS version 21 para el

analisis descriptivo, bivariado y multivariado.
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Capitulo IV

Resultados

En este estudio se investigd un total de 233 empleados de la Fundacion Tierra
Nueva, de los cuales el mayor porcentaje fueron de sexo femenino (69.5%, n=162) y
adultos jovenes (43.3%, n=102). En estado civil, la mayoria fueron los casados
(43.8%, n=102), seguidos de los solteros (35.6%, n=83). En ocupacidn, el personal
administrativa presenta mayor porcentaje (22.3%, n=52) en comparacion con otras
areas de salud que representan el (8.6%, n=20). Para los afios de servicio los
menores de 5 afios de servicio representan el 50.6% (n=118), mientras que los
trabajadores con afos de servicio mayor a los 10 afios fueron el 27.9% (n=65). En
jornada de trabajo, destaca la jornada laboral menor o igual a 40 horas (45.5%,
n=106) en comparacioén a la jornada mayor a 60 horas, que representa el 15%, (n=35)

de la muestra. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en el personal de la Fundacion Tierra

Nueva, durante el primer semestre del afio 2019 (n=233)

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 71 30.5

Femenino 162 69.5
Grupo Etario

Adulto joven 101 43.3

Adulto medio 92 39.5

Adulto maduro y mayor 40 17.2
Estado Civil

Soltero 83 35.6

Casado 102 43.8

Divorciado 20 8.6

Unién libre 24 10.3

Viudo 4 1.7
Ocupacion

Administrativo 52 22.3

Auxiliar de enfermeria 38 16.3

Enfermeria 42 18.0

Personal de apoyo 36 155

Medico 45 19.3

Otras areas de salud 20 8.6
Afos de Servicio

<5 afios 118 50.6

5a 10 afios 50 215

>10 afos 65 27.9
Jornada de Trabajo

<o igual a 40 horas 106 45.5

41 a 60 horas 92 39.5

>60 horas 35 15.0

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva



En relacién al Sindrome de Burnout y sus dimensiones: agotamiento, cinismo y
eficacia profesional, se encontr6 que el 80.7% (n=188) del personal de Tierra Nueva
no presenta indicios de agotamiento, mientras que el 19.3% (n=45) si lo presenta. El
90.6% (n=211), no presenta indicios de cinismo versus el 9.4% (n=22) que si lo
presenta. El 88.8% (n=207) de los pacientes no presenta problemas en la eficacia

profesional, en contraposicion al 11.2% (n=26) que si lo presenta. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de la encuesta MBI para Sindrome de Burnout, en el personal

de la Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre del afio 2019 (n=233)

Frecuencia Porcentaje
Agotamiento
Si 45 19.3
No 188 80.7
Cinismo
Si 22 9.4
No 211 90.6
Eficacia Profesional
Si 26 11.2
No 207 88.8

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva
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En lo referente a la disfuncion familiar en el personal de la Fundacion Tierra
Nueva, se evidencia que segun la dimension Cohesion, el mayor porcentaje de las
familias se encuentran conectadas (40.8%, n=95), en comparacion a las familias
desvinculadas que representan el 7.3% (n= 17). Y en cuanto a la adaptabilidad, las
familias cadticas presentan mayor porcentaje, con un 51.1% (n=119) en comparacion

con las familias rigidas 3.0% (n=7). (Tabla 3)

Tabla 3. Resultado de la encuesta FACES 111, para disfuncion familiar, en el

personal de la Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre del afio 2019

(n=233)
Frecuencia Porcentaje
Cohesion
Desvinculada 17 7.3
Separada 80 34.3
Conectada 95 40.8
Amalgamada 41 17.6
Adaptabilidad
Cadtico 119 51.1
Flexible 69 29.6
Estructurado 38 16.3
Rigido 7 3.0

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva
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En cuanto al tiempo que dedica a realizar actividades recreativas a la semana, el
mayor porcentaje (70%, n=163), corresponde al periodo menor a 6 horas, seguido del
21.9% (n=51) que corresponde al periodo entre 7 y 12 horas. El porcentaje méas bajo

fue para el periodo mayor a 12 horas (8, 2%, n=19) (Grafico 1)

Gréfico 1. Tiempo que dedica a realizar actividades recreativas a la semana, el
personal de la Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre del afio 2019

(n=233)

180
160 -
140 ~
120
100 ~
80 -
60 -
40 -
20 -

163 (70%)

51(21.9%)

<=6 HORAS 7 A 12 HORAS > 12 HORAS

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva



En relacion al tiempo que dedica al cuidado de otro familiar, el mayor porcentaje
(39.1%, n=91) corresponde al tiempo menor a 3 horas, seguido del 37.8% (n=88) que
corresponde al tiempo comprendido entre 4-6 horas y 23.2% (n=54) para quienes

dedican més de 6 horas al cuidado de otro familiar. (Grafico 2)

Grafico 2. Tiempo que dedica al cuidado de otro familiar, el personal de la

Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre del afio 2019 (n=233)
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Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva

Al asociar las variables socio demograficas con la presencia o0 no de Sindrome de
Burnout se encontré6 que en el caso del sexo los hombres tuvieron un mayor
porcentaje del Sindrome de Burnout que las mujeres (35.2 % vs 27.8%), sin
embargo; esta asociacion no fue significativa (OR 0,70 IC 95% 0.39 a 1.28). En el

estado civil, los trabajadores que estdn en unidn libre presentan una mayor
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prevalencia de Sindrome de Burnout, en comparacién con las personas en estado

civil de viudez (37.5% vs 25%) (OR 1.47), sin embargo, no es significativo (p 0.86).

Segun la variable de grupo etario los adultos jovenes presentan mayor porcentaje con

Sindrome de Burnout en comparacion con el adulto medio (39.6 % vs 20.7%), (OR

1.72 1C95% 0,77 a 3.84 p 0.18), no significativa. (Tabla 4)

Tabla 4. Sindrome de Burnout y caracteristicas sociodemogréficas, en el personal

de la Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre del afio 2019 (n=233)

Sindrome de Sin OR IC 95% Valor
Burnout Sindrome p
n (%) de Burnout
n (%)
Sexo
Masculino 25 (35.2) 46 (64.8) Ref.
Femenino 45 (27.8) 117 (72.2) 0.70 0.39a1.28 0.25
Estado civil
Soltero 24 (28.9) 59 (71.1) Ref. Ref. Ref.
Casado 30 (29.4) 72 (70.6) 1.02 0.54a1.93 0.94
Divorciado 6 (30.0) 14 (70) 1.05 0.36 2 3.06 0.92
Union libre 9 (37.5) 15 (62.5) 1.47 0.56 a 3.82 0.42
Viudo 1(25.0) 3 (75) 0.81 0.08 a 8.27 0.86
Grupo etario
Adulto
maduro
y mayor 11 (29.5) 29 (72.5) Ref.
Adulto
joven 40 (39.6) 61 (60.4) 1,72 0,77 a3.84 0,18
Adulto
medio 19 (20.7) 73 (79.3) 0,68 0,29a1,61 0,39

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva

En cuanto a los afios de servicio el personal con mas de 10 afios de trabajo en la

institucion presentd una menor prevalencia de Sindrome Burnout comparado con el

personal que tiene menos de 5 afios de trabajo, (OR 0.42 IC 95% 0.20 a 0.58),
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estadisticamente significativo (p 0.01). En la ocupacién, el personal médico mayor
porcentaje de SB (40%); los médicos presentaron 1.5 veces mayor prevalencia de SB
en comparacion al personal administrativo (IC 95% 0.65 a 3.43), aunque este valor

no fue significativo (p 0.34). (Tabla 5)

En la variable jornada de trabajo los trabajadores con mayor o igual a 60 horas
laborables presentan una prevalencia de Sindrome de Burnout mayor en comparacion
a los que trabajan de 41 a 60 horas (45.7% vs 54.3%), con un (OR de 2,13, 1C95%
0.97 a 4.69), no estadisticamente significativo (p 0.05). Los que se dedican a cuidar a
otros en un tiempo menor o igual a 3 horas presentan mayor riesgo de Sindrome de
Burnout en comparacion a los que dedican 6 horas o mas al cuidado de otros (39.6%

vs 16.7%) siendo un resultado significativo (OR 0.30 1C95% 0.13 a 0.70 p < 0.001).

En cuanto al tiempo que dedican hacer actividades recreativas, los trabajadores
que tienen mayor o igual a 12 horas semanales tienen menor prevalencia de
Sindrome de Burnout en comparacion con los que tienen igual o0 menor de 6 horas

(OR 0.35, 1C95% 0.09 a 1.24), sin embargo, no es significativo (p 0.10). (Tabla 5)
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Tabla 5. Sindrome de Burnout y caracteristicas laborales y tiempo destinado a

recreacion, en el personal de la Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre

del afio 2019 (n=233)

Sindrome Sin OR IC 95% Valor
de Sindrome p
Burnout de
n (%) Burnout
n (%)
Afos de servicio
<5 afios 44 (37.3) 74 (62.7) Ref. Ref. Ref.
5a 10 afios 13(26) 37 (74) 0.59 0.28a1.23 0.16
>10 afios 13 (20) 52 (80) 0.42 0.20a0.85 0.01
Ocupacion
Administrativo 16 (30.8) 36 (69.2) Ref. Ref. Ref.
Auxiliar de enfermeria 9 (23.7) 29 (76.3) 0.69 0.27a1.80 0.46
Enfermeria 12 (28,6) 30 (71.4) 0.90 0.36a2.19 0.81
Personal de apoyo 11 (30.6) 25 (69.4) 0.99 0.39a2.48 0.98
Medico 18 (40) 27 (60) 1.5 0.65a3.46 0.34
Otras areas de apoyo 4 (20) 16 (80) 0.56 0.16 a1.95 0.36
Jornada de trabajo
<40 horas 30 (28.3) 76 (71.7) Ref. Ref. Ref.
41 a 60 horas 24 (26.1) 68 (73.9) 0.89 0.47 a1.67 0.72
>60 horas 16 (45.7) 19 (54.3) 2.13 0.97 a4.69 0.05
Tiempo que dedica a
cuidar a otro familiar
<a3horas 36 (39.6) 55 (60.4) Ref. Ref. Ref.
4 a 6 horas 25 (28.4) 63 (71.6) 0.60 0.32a1.13 0.11
> 6 horas 9 (16.7) 45 (83.3) 0.30 0.13a0.70 <0.01
Tiempo que dedica a
actividades recreativas
<a 6 horas 57 (35) 106 (65.0) Ref. Ref. Ref.
7 a 12 horas 10 (19.6) 41 (80.4) 0.45 0.21a0.97 0.42
>12 horas 3 (15.8) 16 (84.2) 0.35 0.09a1.24 0.10

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva

El personal de la Fundacion Tierra Nueva que presentan disfuncion en la
dimensién cohesion tienen 1.31 veces mas prevalencia de sindrome de Burnout (IC
95% 0.67 a 2.56) que el personal con familias cohesionadas; sin embargo, no es

estadisticamente significativo (p 0.42). En la dimension adaptabilidad, 31% (n=39)

58



del personal con familias disfuncionales presentaron indicios o riesgo de Sindrome
de Burnout, sin encontrarse una asociacion estadisticamente significativa (OR 0.92,

1C95% 0.51 a 1.59, valor p 0.74) (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Sindrome de Burnout y adaptabilidad familiar, en el personal de la

Fundacion Tierra Nueva, durante el primer semestre del afio 2019 (n=233)

Con riesgo Sin OR IC 95% Valo
y/o sindrome rp
sindrome de
de Burnout
Burnout n (%)
n(%)
Cohesion
Sin disfuncion 55 (31.4) 120 (68.6) Ref. Ref. Ref.
Disfuncional 15 (29.9) 43 (74.4) 1.31 0.67a0.56 0.42
Adaptabilidad
Sin disfuncion 31 (29) 76 (71) Ref. Ref. Ref.
Disfuncional 39 (31) 87 (69) 0.92 0.51al159 0.74

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva

De acuerdo a las caracteristicas funcionales de la familia, las personas con
familias desvinculadas tienen 4.31 veces mas prevalencia de Sindrome de Burnout
(IC 95% 1.23 a 15.10) que las familias amalgamadas, y esto fue estadisticamente
significativo (p 0.02). Asi mismo, las personas con familias separadas tienen 3.23
veces mas prevalencia de SB (IC 95% 1.28 a 8.19) estadisticamente significativo (p
0.01). En lo referente a la dimensién adaptabilidad, las personas que tienen familias
cadticas tienen 3.12 veces mas prevalencia de SB (IC 95% 0.33 a 28.74) que las
familias flexibles, aunque no es estadisticamente significativo (p 0.31) y las personas

con familias rigidas tuvieron 2.81 veces mas prevalencia de SB (IC 95% 0.32 a
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24.20) que las familias flexibles; sin embargo, no es estadisticamente significativo (p

0.34). (Tabla 7)

Tabla 7. Sindrome de Burnout (escala global) y funcionalidad familiar con sus
dimensiones de cohesion y adaptabilidad, en el personal de la Fundacion Tierra

Nueva, durante el primer semestre del afio 2019 (n=233)

Sindrome de Burnout

SI (%) NO (%) OR IC 95% Valor p
Cohesion
Amalgamada 7(17.1) 34 (82.9) Ref.
Desvinculada 8 (47.1) 9(52.9) 4.31 1.23a15.10 0.02
Separada 32 (40) 48 (60) 3.23 1.28a8.19 0.01
Conectada 23 (24.2) 72 (75.8) 1.55 0.60 a3.96 0.35
Adaptabilidad
Flexible 18 (26.1) 51 (73.9) Ref.
Estructurado 13 (34.2) 25 (65.8) 2.11 0.23a18.81 0.50
Cadtico 38 (31.9) 81 (68.1) 3.12 0.33a28.74 0.31
Rigido 1(14.3) 6 (85.7) 2.81 0.32 2 24.20 0.34

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva

El personal con familias amalgamadas presentdé apenas un 12.2% (n=5) de
agotamiento, en comparacion con 29.4% (n=5) de agotamiento en el personal con
familias desvinculadas, con un OR 0.96 (IC 95% 0.37 a 3.05), no estadisticamente
significativo (p 0.96). El personal con familias calticas presentdé 1.20 mas
prevalencia de agotamiento que el personal con familias flexibles (IC 95% 0.55 a

2.58); sin embargo, no es estadisticamente significativo (p 0.64). (Tabla 8)
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Tabla 8. Dimension Agotamiento y funcionalidad familiar con sus dimensiones

cohesion y adaptabilidad, en el personal de la Fundacion Tierra Nueva, durante el

primer semestre del afio 2019 (n=233)

Agotamiento

SI (%) NO (%) OR IC 95% Valor p

Cohesion

Amalgamada 5(12.2) 36 (87.8) Ref.

Desvinculada 5(29.4) 12 (70.6) 0.96 0.37a3.05 0.96

Separada 23 (28.7) 57 (71.3) 0.34 0.10a1.15 0.34

Conectada 12 (12.6) 83 (87.4) 0.33 0.08a1.35 0.33
Adaptabilidad

Flexible 12 (17.4) 57 (82.6) Ref.

Estructurado 8 (21.1) 30 (78.9) 1.26 0.46 a 3.43 0.64

Cadtico 24 (20.2) 95 (79.8) 1.20 0.55a2.58 0.64

Rigido 1(14.3) 6 (85.7) 0.79 0.08a7.19 0.83

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva

En lo referente a la dimension cohesion, las personas con familias separadas y

conectadas tuvieron menor prevalencia de cinismo que las personas con familias

amalgamadas (OR 0.21 IC 95% 0.54 a 0.88; OR 0.81 IC 95% 0.08 a 0.79,

respectivamente), estadisticamente significativo (valor p 0.03 en los dos casos). Las

personas gue tienen familias cadticas tuvieron 1.57 veces mas prevalencia de cinismo

(IC 95% 0.53 a 4.06); sin embargo, no es estadisticamente significativo (p 0.41).

(Tabla 9)
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Tabla 9. Cinismo y funcionalidad familiar con sus dimensiones cohesion y

adaptabilidad, en el personal de la Fundacion Tierra Nueva, durante el primer

semestre del afio 2019 (n=233)

Cinismo
SI (%) NO (%) OR IC 95% Valor p

Cohesion

Amalgamada 1(2.4) 40 (97.6) Ref.

Desvinculada 4 (23.5) 13 (76.5) 051 0.14a188 0.31

Separada 11(13.8) 69 (86.3) 021 054a0.88 0.03

Conectada 6 (6.3) 89 (93.7) 0.81 0.08a0.79 0.03
Adaptabilidad

Flexible 5(7.2) 65 (92.8) Ref.

Estructurado 4 (10.5) 34 (89.5) 150 0.37a5.98 0.56

Cadtico 13(10.9) 106(89.1) 157 0.53a4.06 0.41

Rigido 0 (0) 7 (3.3) 0 0.99

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva

El personal con familias desvinculadas tiene 5,27 veces mas prevalencia de
presentar alteracion en la eficacia profesional (IC 95% 1.09 a 25.41) en comparacion
a las familias amalgamadas, lo que es estadisticamente significativo (p 0.03). En la
dimensién adaptabilidad las personas que tienen familias caoticas tienen 1.07 veces
mas prevalencia de alteracion en la eficacia profesional (IC 95% 0.40 a 2.56),

comparadas con las familias flexibles, sin embargo, no es estadisticamente

significativo (p 0.97). (Tabla 10)
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Tabla 10. Eficacia profesional y funcionalidad familiar con sus dimensiones

cohesion y adaptabilidad, en el personal de la Fundacion Tierra Nueva, durante el

primer semestre del afio 2019 (n=233)

Eficacia Profesional

SI (%) NO (%) OR IC 95% Valor p

Cohesion

Amalgamada 3(7.3) 38 (92.7) Ref.

Desvinculada 5(29.4) 12 (70.6)  5.27 1.09a25.41 0.03

Separada 10 (12.5) 70(87.5) 1.81 0.46 a 6.97 0.38

Conectada 8 (8.4) 87 (91.6) 1.16 0.2924.63 0.82
Adaptabilidad

Flexible 8 (11.6) 61 (88.4)  Ref.

Estructurado 4 (10.5) 34(89.5) 0.89 0.25a3.19 0.86

Cadtico 14 (11.8) 105(88.2) 1.07 0.40 2 2.56 0.97

Rigido 0 (0) 7 (100) 0 0.99

Elaborado por: Guachamin J, Vasquez E.

Fuente: Encuestas realizadas a personal de Fundacion Tierra Nueva
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CAPITULO V
Discusion
El Sindrome de Burnout constituye un padecimiento que va en aumento, esto
debido a las exigencias laborales del mundo moderno y que repercuten en la
funcionalidad familiar, por tanto, hemos realizado el siguiente estudio donde se

discuten los siguientes resultados.

En este estudio se encontrd una prevalencia de Sindrome de Burnout y/o el riesgo
de padecerlo en el 30% del personal de la fundacion Tierra Nueva. Estos datos
concuerdan con los resultados encontrados en el estudio realizado por Priego Alvarez
en el afio 2013, en México, donde la prevalencia fue de 24.5% (Priego Alvarez,
Contreras Palacios, Avalos Garcia, Morales Garcia, & Cordova Hernandez, 2014) y
en el estudio de Szwako Pawlowicz realizado en Paraguay, donde la prevalencia fue

de 35% (Pawlowicz, 2014).

Una de las caracteristicas de este estudio es que la muestra incluye a todos los
trabajadores de la Fundacion Tierra Nueva, el mayor porcentaje corresponde al
personal administrativo, esto difiere de otros estudios, por ejemplo en el estudio
Setyowati, Kuswantoro Rusca y Putra en el 2019, en el que incluye solo personal de
enfermeria (Setyowati, 2019). Esto se debe a que el interés de esta investigacion fue
medir de forma general, la prevalencia de Sindrome de Burnout en todo el personal
de una institucién dedicada al cuidado de la salud. En el personal administrativo de la
Fundacién Tierra Nueva, la prevalencia de Sindrome de Burnout fue 30.8%, el
personal médico presenta una prevalencia del 40%, el personal de enfermeria 28.6%,
auxiliares de enfermeria 23.7%, personal de apoyo 30.6% Yy de otras areas de apoyo

20%.

64



La prevalencia de Sindrome de Burnout se presentd a expensas del agotamiento.
El 19.3% presentan agotamiento seguido de problemas en la eficacia profesional en
el 11.2%, y de cinismo en el 9.4%. Estos datos difieren parcialmente con la tesis
realizada en Azuay en el 2011, en el cual identifican con el mayor porcentaje los
problemas en la eficacia profesional en el 67% como la caracteristica mas frecuente
en quienes padecen o estan en riesgo de padecer Sindrome de Burnout, seguido
agotamiento con el 59%, y concuerdan que cinismo es la mas baja en porcentaje, con
el 41%. (Carrasco, 2011) y con el estudio de Marecos-Bogado S, Moreno M en el
afio 2018, que presentd un alto porcentaje en cinismo con el 78.8% seguido de
agotamiento con el 58.7%, y 42,3% en problemas de eficacia profesional. (Marecos-
Bogado & Moreno, 2018) Esta diferencia en los resultados se puede justificar ya que
en los Ultimos estudios referidos se lo realiz6 en personal médico y paramédico,

mientras el presente estudio tuvo como poblacion personal médico y no médico.

Al analizar el Sindrome de Burnout con las variables sociodemogréficas, los
hombres presentaron mayor prevalencia de Sindrome de Burnout en comparacion a
las mujeres, (35.2 % vs 27.8%), (OR 0,70 IC 95% 0.39 a 1.28), sin ser
estadisticamente significativo. En varios estudios estos datos difieren, en la
tesis publicada en el 2015 por Ortega Torres M, presentd que las mujeres presentaron
80% en comparacion a un 20% de los hombres (Torres, 2015). Sin embargo, en la

mayoria de estudios estos datos no son estadisticamente significativos.

En este estudio se incluyeron ademas caracteristicas laborales y de tiempo de
recreacion, encontrando resultados estadisticamente significativos en cuanto a los
afios de trabajo, el personal con mas de 10 afios de trabajo presentdé menor
prevalencia de Sindrome de Burnout en comparacién a los que trabajan menos de 5

afos de trabajo, (OR 0.42 IC 95% 0.20 a 0.58), (p 0.01). Estos datos son similares al
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estudio de Setyowati, Kuswantoro Rusca y Putra en el 2019, mostrando un
porcentaje mayor de agotamiento en las enfermeras con menos afios de afos de
trabajo, de 1 a 5 afios presentd un 52.4%, vs 38% de quienes trabajaron més de 10
afios. Estos datos pueden explicarse ya que el personal con menor experiencia tiene
menor independencia en sus labores, por lo que son mas sensibles a presenta
desinterés por sus obligaciones y caer en agotamiento, la cual es una dimension del

Sindrome de Burnout. (Setyowati, 2019)

Nuestro estudio incluyé ademas la variable del tiempo dedicado a cuidar a otros,
en lo que se obtuvo que quienes se dedican a cuidar a otros en un tiempo menor o
igual a 3 horas presentan mayor riesgo de Sindrome de Burnout en comparacion a los
que dedican 6 horas 0 mas al cuidado de otros (39.6% vs 16.7%) siendo un resultado
significativo (OR 0.30 1C95% 0.13 a 0.70 p; 0.001). No existen estudios similares
para comparar este resultado, sin embargo, en la literatura se expone que al presentar
buenas redes de apoyo familiares el riesgo del Sindrome de Burnout disminuye, la
paternidad y maternidad se relaciona ademéas con la capacidad para afrontar

conflictos familiares, lo que constituye un factor protector.

La disfuncion familiar, medida con la escala de FACES Ill, valora dos
dimensiones: cohesién y adaptabilidad. En la dimension cohesion, las familias
conectadas presentan el mayor porcentaje con un 40.8%, seguidas de las separadas
con el 34.3%, amalgamadas 17.6% Yy desvinculadas 7.3%; en la dimensién
adaptabilidad, las familias cadticas representan el 51.1%. Estos datos no se pueden
comparar con otros estudios, ya que utilizaron APGAR y FFSIL como instrumentos
para medir disfuncion familiar, que los clasifica como disfuncién leve, moderada y
severa. En el estudio realizado por Szwako Pawlowicz realizado en Paraguay indican

que las familias con disfuncién leve a moderada fueron el 54% y ninguna tuvo
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disfuncion familiar severa (Pawlowicz, 2014) y en el estudio hecho en México por
Romero en el 2009 donde se refiere que el 16.7% de las familias presentan
disfuncién moderada y 9.5% presentan disfuncion severa. (J, Romero Paredes José &

K, 2009)

En el presente estudio el 45.9% del personal de la Fundacion Tierra Nueva
tuvieron familias funcionales, datos que coinciden con el estudio de Szwako
Pawlowicz realizado en Paraguay, el cual demuestra que la funcionalidad familiar se

presenta en el 40%. (Pawlowicz, 2014)

En relacion a la disfuncién familiar se encontré que el 23.17 % de las personas
que tienen o estan en riesgo del Sindrome de Burnout presentan disfuncion familiar,
estos datos se respaldan con la tesis realizada en Azuay, en donde se presenta
disfuncion familiar leve moderada y severa en el 68.7% en total (Carrasco, 2011) y el
estudio realizado por Priego Alvarez en el afio 2013, en México, donde la
prevalencia fue de 49.3% (Priego Alvarez et al., 2014). En nuestro estudio se
demostré que las personas que tiene o estan en riesgo de padecer Sindrome de
Burnout tienen 4.31 veces mas prevalencia de presentar familias desvinculadas,

siendo este valor estadisticamente significativo (p < 0.05).

El personal de la Fundacién Tierra Nueva con familias separadas tiene menor
prevalencia de presentar cinismo y las familias desvinculadas tienen 5,27 de
presentar problemas en la eficacia profesional, siendo estadisticamente significativo.
(p 0.03). Sin embargo, no hubo relacion significativa entre el agotamiento y
disfuncion familiar. Estos datos concuerdan parcialmente con la tesis realizada en
Azuay, en el 2011, donde destacan la relacion estadisticamente significativa entre el
agotamiento emocional, cinismo y problemas en la eficacia profesional relacionada

con la funcionalidad familiar.
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Nuestro estudio present6 algunas limitaciones, por ejemplo, hubo 3 empleados
que no llenaron los cuestionarios, por temor a que exista repercusion en su puesto de
trabajo. Otra limitacién fue el poco tiempo que tuvieron los participantes de llenar las
encuestas, lo cual pudo presentar un sesgo de informacion. Otra limitacion de este
estudio pudo haber sido el no incluir otras variables relacionadas con el Sindrome de
Burnout, como el anélisis del ambiente laboral, rasgos de personalidad. Sin embargo,
este estudio presentd las siguientes ventajas: incluyé variables sobre el tiempo
de recreacion y el cuidado de otros familiares, ademéas valora diferentes aspectos
sobre la Funcionalidad familiar, ya que FACES Ill valora cuatro componentes en

cada dimensién.
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CAPITULO VI

Conclusiones y recomendaciones del estudio
CONCLUSIONES

» La prevalencia del Sindrome de Burnout en nuestro estudio fue del 30%,
en la muestra general. En el personal médico la prevalencia alcanzo el
40%, en el administrativo fue del 30.8%, en el personal de apoyo 30.6%,
en el personal de enfermeria 28.6%, en auxiliares de enfermeria 23.7%, y

en otras areas de apoyo 20%.

» Segun las dimensiones del Sindrome de Burnout, el 45% presentan
agotamiento seguido de problemas en la eficacia profesional en el 11.2%,

y de cinismo en el 9.4%.

» Se midid la disfuncién familiar en sus dos dimensiones, cohesion y
adaptabilidad. En la dimension de cohesion, el 40.8% de las familias eras
conectadas, seguidas de las separadas con el 34.3%, amalgamadas 17.6% y
desvinculadas 7.3%. En la dimension adaptabilidad, el 51.1% de las

familias fueron cadticas y el 29,6% fueron flexibles.

» Dentro de las caracteristicas laborales analizadas, la Gnica que se relaciono
significativamente con el Sindrome de Burnout fue los afios de
experiencia. El personal que presentd menos de 5 afios de servicio, tuvo
mas prevalencia del Sindrome de Burnout en relacion a los que tuvieron

mas de 10 afios (37.3% vs 20%) (OR 0.42 IC 95% 0.20 a 0.58).

» Existio asociacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el tiempo
que dedican a cuidar a otros familiares, los que dedican a cuidar a un

familiar en un tiempo menor o igual a 3 horas presentan mayor riesgo de



Sindrome de Burnout en comparacion a los que dedican 6 horas o mas al
cuidado de otros (39.6% vs 16.7%) siendo un resultado significativo (OR

0.30 1C95% 0.13 2 0.70 p; 0.001)

Segln la relacion del Sindrome de Burnout con la Disfuncion familiar,
encontramos que el 23.17% de las personas que presentan o estan en
riesgo del Sindrome de Burnout presentan disfuncion familiar. El 29.9%
de las familias con disfuncion en la cohesion y el 31% de las familias con
disfuncion en la adaptabilidad presentan SB o0 estan en riesgo de
padecerlo. La asociacion entre SB con disfuncién en la cohesion y
adaptabilidad no fue estadisticamente significativa (OR 1.31 1C95% 0.67-

0.56 para disfuncion en la cohesion, y OR 0.92, 1C95% 0.51-1.59).

Al caracterizar las familias, segun cohesién y adaptabilidad, las familias
desvinculadas tuvieron 4.31 veces la prevalencia de SB en comparacion
con las familias amalgamadas (IC95% 1.23-15.10), y esto es

estadisticamente significativo (valor p 0.02).

En cuanto a agotamiento, las familias caoticas tuvieron 1.20 veces la
prevalencia de agotamiento, en comparacion con las familias flexibles

(IC95% 0.55-2.58), no estadisticamente significativo (valor p 0.64).

El personal de la Fundacion Tierra Nueva con familias separadas tiene
menor prevalencia de presentar cinismo, comparadas con las amalgadas

(OR 0.21, 1C95% 0.54-0.88).

Las familias desvinculadas tienen 5,27 mas prevalencia de presentar
problemas en la eficacia profesional (IC95% 1.09-25.41), siendo

estadisticamente significativo (p 0.03).
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Recomendaciones

Al ser el Sindrome de Burnout un padecimiento que va en aumento y que esta
influenciado por varios factores, se recomienda a la directiva de la Fundacién
Tierra Nueva el reconocimiento de manera periddica de los factores de riesgo
para el SB, y la implementacién de politicas para la prevencién y tratamiento

del mismo.

El departamento de Recursos Humanos en conjunto con medicina
ocupacional, plantear programas que estimulen al personal de la
Fundacién Tierra Nueva como capacitaciones, reconocimientos y

actividades de integracion que incluyan a la familia.

Ante los datos obtenidos de la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de la Fundacion Tierra Nueva se recomienda que se realice un
manejo integral con un grupo interdisciplinario: medico ocupacional,
psicologia y médico familiar; de esta manera establecer espacios

saludables y evaluar y/o mejora el clima laboral.

Se recomienda también, la implementacion de un ambiente saludable,
reconocido por la OMS, que incluya no solo un ambiente fisico, si no

habitos saludables y factores psicosociales.

Como médico de familia, al encontrarse en el primer nivel de atencion, es
importante el reconocimiento oportuno de las personas que presentan o

estdn en riesgo de Sindrome de Burnout. Al detectar profesionales
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afectados se debe notificar para que la persona reciba el tratamiento

adecuado.

Los estudios actuales proponen varias estrategias, individuales como:
yoga, meditacién individual, evaluacion cognitiva, estrategia de
afrontamiento cognitivo, logoterapia. Grupales como: Entrenamiento en
habilidades de comunicacion, intervencion centrada en el significado del
trabajo,  intervenciones  cognitivo-conductuales,  programa  de
empoderamiento psicoldgico, incentivos para hacer ejercicio, consumo de
dieta, relaciones interpersonales; entre otros y organizacional como:
desarrollo de trabajo en equipo, cambios en los entornos de trabajo,

estrategias para manejar el estrés, mejorar la satisfaccion laboral.

En relacion al sistema de salud se recomienda reconocer los factores de
riesgo y fortalecer los factores protectores, en este contexto, se deberia
modificar horarios de trabajo, exigir calidad y no cantidad, disminuir
burocracia y ofrecer estabilidad laboral.

Para posteriores estudios se recomienda ampliar la presente investigacion
incluyendo mas variables como los rasgos de personalidad, ambiente laboral

y relaciones interpersonales en el trabajo.
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ANEXQOS

ANEXO 1:

PARTE I.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y DISFUNCION FAMILIAR
EN EL PERSONAL DE 18 A 65 ANOS DE LA FUNDACION TIERRA NUEVA,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2019.

Estimado Sr./Sra/Srta: (nombre del encuestado)

Somos Johanna Guachamin y Erika VVasquez, postgradistas de Medicina Familiar de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, le invitamos a participar del estudio
titulado: ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y DISFUNCION
FAMILIAR EN EL PERSONAL DE 18 A 65 ANOS DE LA FUNDACION TIERRA
NUEVA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2019.

El estudio al que usted esta siendo invitado a participar se realiza con el objetivo
de determinar la asociacion entre Sindrome de Burnout y disfuncion familiar en el
personal de la fundaciéon Tierra Nueva en el durante el primer semestre del afio
2019,

La investigacion estd dirigida al personal que se encuentre trabajando en la
Fundacién Tierra Nueva, de ambos sexos, con edades entre 18 a 65 afios que
acepten participar voluntariamente. No podran formar parte del estudio las
personas que tengan diagnostico depresion, con déficit intelectual u otra
discapacidad fisica o intelectual que impida contestar la encuentra. La
participacion en el estudio es totalmente voluntaria, no existe ningdn tipo de
retribucion por participar y usted puede decidir no participar o retirarse del estudio
en cualquier momento.

Para la obtencién de datos usted recibira una encuesta de auto llenado, sobre los
siguientes formularios:

. Datos sociodemograficos y relacionados a su actividad laboral
. Funcionalidad familiar
. Sindrome de Burnout
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Beneficios

El siguiente estudio no tiene un beneficio directo sobre usted pero al determinar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y Disfuncion familiar permitird a la
institucion tomar medidas de prevencion y realizar la intervencion oportuna en las
personas que presenten o estan en riesgo de presentar Sindrome de Burnout.

Los resultados derivados de la investigacion seran utilizados para realizar el
trabajo de titulacion como Médicos Familiares y proponer intervenciones para
evitar el sindrome de Burnout en el personal de la Fundacion Tierra Nueva.

Posibles riesgos y molestias

La evidencia cientifica no ha demostrado que se genera dafio por la aplicacion de
los cuestionarios, los mismos han sido validados a nivel internacional. Para
garantizar su integridad los cuestionarios seran llenados directamente por usted.
Debido a que Gnicamente se realizardn encuestas no existe ningdn riesgo en la
participacion en esta investigacion. Unicamente solicitaremos 45 minutos de su
tiempo para llenar la encuesta.

Si existe duda sobre lo anteriormente indicado, puede realizar todas las preguntas
sobre sus derechos y objetivos del proyecto a los investigadores al momento de
leer este consentimiento. No firme el consentimiento a menos que haya tenido la
oportunidad de hacer y recibir respuestas satisfactorias.

Confidencialidad

La informacion que nos proporcione sera compartida Unicamente con el equipo de
investigacion, y sera presentada en articulos y debates académicos, sin revelar su
identidad personal. Los datos que seran colectados no se identificaran por su
nombre, se hard una lista con un codigo y esta lista sera guardada en un
archivador en la Universidad.

Compensacion

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, no existe ningun tipo de
retribucion por participar y usted puede decidir no participar o retirarse del estudio
en cualquier momento
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Parte Il.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

............ con CL:
............................................................................... , por medio del
presente documento acepto mi participacién en el estudio: “ASOCIACION
ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y DISFUNCION FAMILIAR EN EL
PERSONAL DE 18 A 65 ANOS DE LA FUNDACION TIERRA NUEVA,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2019.” y autorizo a los
doctores: Johanna Guachamin y Erika Vasquez Postgradistas de Medicina
Familiar de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, para la aplicacion de
un cuestionario que requiere informacion para el estudio descrito. Se me ha
informado del propdsito de esta investigacion. Toda la informacion brindada sera
de caracter confidencial y Unicamente utilizada para la elaboracion del estudio. La
participacion en el estudio no implica ninguna remuneracién o compensacion;
ademéas se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo
abandonar el estudio cuando yo lo desee y sin dar explicaciones.

En a - - 201

(Lugar) (Fecha dd-mm-aa)
FIRMA PARTICIPANTE. ... .o e, C.L:

FIRMA DEL INVESTIGADOR ...ttt
L

Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella
REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO:

revoco mi decisién de participacién en el estudio
“ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y DISFUNCION
FAMILIAR EN EL PERSONAL DE 18 A 65 ANOS DE LA FUNDACION
TIERRA NUEVA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO
2019.”, en la fecha: - - | comprendo que esta decision no afectara mi
actual o futuro proceso de atencion sanitaria.

Firma del participante

Nombres y apellidos:
Fecha: de del 201
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Anexo 2.
ENCUESTA
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Posgrado de Medicina Familiar

ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y DISFUNCION
FAMILIAR EN EL PERSONAL DE 18 A 65 ANOS DE LA FUNDACION
TIERRA NUEVA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2019.

Estimado participante agradecemos su participacion en esta encuesta. Por favor
llenar la misma con la mayor honestidad posible. Los datos recolectados son
confidenciales

NuUmero de encuesta:
Edad: (afios) Sexo:

Profesidn/ area de trabajo:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque el casillero con una
X segln corresponda.

Afios de servicio: Estado civil:
Soltero
<b5afios Casado
5 a 10 afos Divorciado
>10 afos Union libre
Viudo

Jornada de trabajo

semanal: Tiempo que dedica a actividades
< 0 =40 horas recreativas a la semana:

41 a 60 horas < 0=a6 horas

>60 horas 7 a 12 horas

>12 horas
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Tiempo al dia que dedica al cuidado de otras personas en el hogar (hijos, padres,
pareja, adultos mayores, etc.)

<0 =3 horas
4 a 6 horas
>6 horas

Conoce usted que son pausas activas
Si
No

Cuantos dias en la semana anterior usted realizo pausas activas:
5 dias a la semana

4 dias a la semana

3 dias a la semana

2 dias a la semana

1 dia a la semana
Ningun dia a la semana

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque el casilleros con una
x donde corresponda segun la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo.

Las opciones que puede marcar son:

0: Nunca/Ninguna vez

1: Casi nunca/Pocas veces al afio

2: Algunas veces/Una vez al mes 0 menos

3: Regularmente/ Pocas veces al mes

4: Bastantes veces/ Una vez por semana

5: Casi siempre/ Pocas veces por semana

6: Siempre/ Todos los dias

Escoja una sola respuesta por cada enunciado
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MASLACH BURNOUT  INVENTORY  (MBI)
GENERAL SURVEY (MBI-GS)

1.Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo

4. Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi

5. Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que surgen en
mi trabajo

6.Me siento quemado, “agotado” por mi trabajo

7. Siento que estoy haciendo una buena contribucion a la actividad
de mi centro de salud

8. Desde que empecé en este puesto, he ido perdiendo interés en mi
trabajo

9. He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo

10. En mi opinién, soy muy bueno haciendo mi trabajo

11. M e siento realizado cuando logro algo en mi trabajo

12. He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo

13. Me he vuelto mas cinico y pesimista en mi trabajo

14 Dudo de la importancia de mi trabajo

15 En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las cosas
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Instrucciones: Lea detenidamente cada enunciado y marque con x en el casillero
segun corresponda su respuesta a Nunca, Casi Nunca, Algunas Veces, Casi
siempre o Siempre. Coloque una sola respuesta a cada enunciado.

FACES Il
Nunca Casi Algunas Casi
1) Nunca Veces Siempre
) ©) (4)

Siempre

(®)

1| Los miembros de la familia
solicitan ayuda uno al otro

2| En nuestra familia se toman en
cuenta las sugerencias

3| Aceptamos las amistades de los
demas miembros de la familia

4| Los hijos pueden opinar en
cuanto a su disciplina.

5| Nos gusta hacer actividades
Unicamente con nuestra familia
mas cercana.

6| Diferentes  personas actGan
como lideres en nuestra familia.

7 | Nos sentimos mas unidos
entre nosotros que con
personas que no son de
nuestra familia

8| Nuestra familia cambia el
modo de hacer sus cosas

9| Nos gusta pasar el tiempo
libre en familia

10 | Padres e hijos se ponen de
acuerdo en relacion con los
castigos (correctivos)

11 | Nos sentimos muy unidos

12 | En nuestra familia los hijos
toman las decisiones

13 | Cuando nuestra familia se
retine para realizar
actividades, todos estan
presentes

14 | Las reglas cambian en nuestra
familia.

15 | Con facilidad podemos
planear actividades en familia

16 | Intercambiamos los quehaceres
del hogar entre nosotros.

17 Consultamos unos con otros
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para tomar decisiones

18 | En nuestra familia es dificil
identificar quién tiene la
autoridad

19 | La wunién familiar es muy
importante.

20 | Es dificil decir quién hace las

labores en el hogar.
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