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45% de los hombres presentaban trastornos emocionales en el mes de

aplicacion. (Noviembre, 1987).

- Ibafiez y cols. (1988), en un estudio realizado en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Regional de Concepciéon , encontraron que un 72,2 % de los
funcionarios habian sufrido enfermedades psiquiatricas, psicosomaticas o ambas

en el mes en que se llevd a cabo el estudio.

-"Riesgo de Trastorno Emocional en Personal de la Atencién de Pacientes
Psiquiatricos" de Tardito (1996) . Este estudio compara el riesgo de trastorno
emocional de personal clinico no universitario que se desempefa con pacientes
psiquiatricos en relacién con funcionarios que atienden a otro tipo de pacientes,
mediante el Cuestionario de Salud de Goldberg y Test de Percepciéon de
Situaciones Estresantes en el trabajo. Los resultados dan cuenta que el riesgo
de presentar un trastorno emocional es significativamente mas alto en el
personal que atiende pacientes no psiquiatricos. Segun los investigadores , esto
podria deberse a mecanismos de negacion en el personal que trabaja con

personas con enfermedades mentales.
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- Salga del area de trabajo durante los descansos

- No se averglience de hacer recibir elogios por su rendimiento laboral
- Recurra al humor para aligerar una situacion tensa

- No mezcle cuestiones de trabajo con su vida privada

- Establezca nuevos objetivos para su desarrollo personal y profesional
- Establezca y utilice los sistemas de soporte disponibles

- Cuide de si mismo

-Crea en si mismo y en sus capacidades

"~ Asi mismo Herrera y Ledn (1999 ; en Garcia Rojas, 1999) disefharon un
estrategia de prevencion del burnout en las enfermeras , donde se recomienda lo
siguiente :

- Planificar la necesidad del personal

- Precisién en la descripcién de cargos

- Definir el perfil de la enfermera en la unidades

- Perfeccionar el proceso de seleccion de personél

- Establecer un sistema de induccién del personal

- Promover la seguridad laboral de las enfermeras

- Establecer un sistema equitativo de remuneraciones

- Evaluar y retroalimentar el desempefio de las enfermeras
- Fomentar las comunicaciones

- Desarrollar a las personas dentro de la organizacion
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capacidades, habilidades ni su capacidad de control sobre el medio ; no
muestran tendencia a considerar sus creencias, sentimientos y conductas como
relativamente comunes o creer que tienen menos probabilidad de sufrir
acontecimientos negativos (Paez, De la Via y Echevarria, 1986).

Diversas investigaciones en psicologia social han demostrado ademds que
los sujetos con un estado de animo positivo son mas productivos, sociables y
creativos, se les facilita el aprendizaje y la ejecuciéon de las tareas asi como el
autocontrol ; toman, ademé&s, decisiones con mas rdpidez y mas arriesgadas. Por
el contrario, sujetos con un estado de animo negativo son mas conservadores,
rigidos, menos optimistas y con tendencia a buscar mas explicaciones para
hechos negativos que positivos (Alvaro, Garrido, Torregrosa, 1996 ; citado en

Munoz 1999).
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2.- Estadistico de prueba :
X = 15,74

3.- Regla de decision :

RC = {1’2 /Zz >Z%o.os;2)}

RC=y*>5,99
Conclusion : El estadistico de prueba X* ¢ a R.C. por lo tanto se rechaza la

hipotesis nula. Es decir, existe evidencia muestral suficiente para afirmar con un
nivel de confianza del 95% que existe correlacién entre sindrome de burnout y

balance afectivo positivo.
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Las explicaciones para esta situacion pueden relacionarse con la teoria
de roles, de manera que, tal como se espera que la mujer se desarrolle en el
ambito del hogar, se espera que el hombre se desarrolle en el ambito laboral.
En base a la afirmacién puede deducirse que un hombre es mas valorado en la
medida que es "exitoso" profesionalmente o en su ambito laboral. En este
sentido los trabajos méas valorados para un hombre son los que le permiten
tener un mejor estatus social y mayores recompensas econémicas. Ahora bien,
el trabajo de técnico paramédico, pese a su importante labor cualitativa, no
dificulta al hombre tener un buen estatus social a lo cual se suma a las pocas
recompensas econdmicas obtenidas como consecuencias a su arduo trabajo.
Estas situacion podria estar generando fuertes frustraciones en el grupo de
varones de la muestra.

La segunda explicacién a esta situacion, relacionada con la anterior, alude
a que las funciones de cuidado y ayuda estan atribuidas socialmente a la mujer,
razén por la cual el trabajo de técnico paramédico seria para las mujeres
una prolongacion de la actividad que realizan en sus hogares. Esto podria
influir en que el la prestacion de este tipo de servicios sean mas llevadera
para las mujeres que para los hombres, a los cuales socialmente se le
atribuyen otros tipo de funciones.

Las explicaciones anteriores ayudarian a entender por qué los hombres
presentan ademas, altos indices en los factores de burnout, especialmente en
fuentes de tension, donde un 40% de la submuestra de varones muestra niveles
altos en comparacién al 14,6% de las mujeres que presentan este mismo nivel
; agotamiento emocional, donde nuevamente un 40 % de los hombres presentan
niveles altos frente al 24% de las mujeres, resultado que coincide con la

literatura que plantea que el agotamiento emocional se presenta con mayor
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Sin embargo , haciendo la revision por factores del sindrome se obtienen
algunas diferencias interesantes entre los grupos casados y solteros . Por ejemplo,
existe mayor porcentaje de sujetos solteros que se manifiestan altamente
insatisfachos con su trabajo, representando el 42% de esa submuestra frente al
29% de los sujetos casados; esta tendencia tiende a repetirse en lo referente a
la degradacién de la competencia profesional. Una explicacién puede ser que los
sujetos solteros pueden estar mas dispuestos a manifestar su disconformidad
con el trabajo y a evidenciar de forma explicita el deterioro en la calidad de
este dltimo dado a que tienen ‘"per se" menos responsabilidades y, por ende,
menos necesidad de conservar su trabajo, lo cual los diferencia de los sujetos
casados. No asi, los sujetos casados presentan mayor cantidad de trastornos
fisicos (un 42% de los sujetos casados presentan altos niveles de trastornos
fisicos, mientras que de los solteros sdlo un 16% presenta altos niveles en este
factor), lo que puede ser una manifestacion inconsciente  (evidenciar

implicitamente) de los mismos conflictos laborales.
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En fuentes de tensiéon, por ejemplo, un 45% de este grupo presenta una
percepciéon de altas fuentes de tension ( frente al 22% de la submuestra entre
(20-29) afos y al 18% de la submuesira entre (30-39 afos)); en el factor
insatisfaccién laboral un 55% de ellos presenta altos niveles de insatisfaccion ( en
comparacion al 30% de la submuestra comprendida entre (20-29) afios de
antigiiedad profesional y a la submuestra comprendida entre (30-39) afios de
antigliedad profesional) ; en agotamiento emocional se ve que un 40 % de esta
submuestra presenta altos niveles de burnout ( en comparacion al 30% de los
sujetos con antigledad profesional entre 20-29 afios y al 18% de los que tienen
entre 30-39 afos de antiglledad profesional), en deterioro de la autoimagen , los
resultados indican que un 40% de estos sujetos tienen altos niveles de deterioro
de la autoimagen ( frente al 17% de la submuestra comprendida entre (20-29)
afos y al 27% de los que se ubican en el rango de antigiiedad profesional entre
(20-29) anos); lo mismo ocurre con el factor dificultades en las relaciones
interpersonales , donde un 50% de estos misnmos presentan un alto nivel en las
dificultades de estas Ultimas ( en comparacion al 17% de la submuestra de
sujetos entre (20-29) afos y al 18% de la submuestra de sujetos entre (30-39)
aflos de antigiiedad profesional).

El dnico factor que sigue un patrén distinto al anterior en relacion a la
antigiedad profesional es el de trastornos fisicos. En esté Ultimo, se ve que los
sujetos que presentan mayor porcentanje en la clasificacion  nivel alto de
trastornos fisicos, son los que tienen una antigliedad profesional entre ( 30-39)
anos. Esto podria relacionarse con el hecho que estos Ultimos sujetos son
quienes, con mucha probablidad, tienen més edad y que estén, por tanto, mas

propensos por naturaleza a sufrir trastornos de este tipo.
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4.- Trastornos digestivos (falta de apetito, hambre excesiva, nauseas, vomitos,

diarreas, estrefimiento, acidez estomacal, gastritis, Ulcera, cambios bruscos de

peso, etc ) :
1 Nunca
2___ A veces
3 Con frecuencia
4 Siempre
0 NS

5.- Dificultades respiratorias (sensacion de ahogo, respiraciéon acelerada, etc) :

1 Nunca
2 A veces
3___ Con frecuencia
4 Siempre
0 NS

6.- Trastornos cardiovasculares (arritmias, taquicardia, hipertensién, hipotensién,
mareos, desvanecimientos, etc) :

1 Nunca
2___ A veces
3___ Con frecuencia
4 Siempre
0 NS

7.- Trastornos cardiovasculares (sofocos, escalofrios, temblor....) :

1__ Nunca
2 A veces
3___ Con frecuencia
4  Siempre

0 NS






203

12.- Mi trabajo me provoca deseos de abandonarlo :

1__ Nunca
2 A veces
3___  Con frecuencia
4 Siempre
0 NS

13.- Los conflictos profesionales afectan mi vida personal :

1___ Nunca
2 A veces
3___  Con frecuencia
4___ Siempre
0 NS

14.- Los conflictos profesionales afectan mi vida social:

1___ Nunca
2 A veces
3___  Con frecuencia
4  Siempre
0 NS

15.- Las preocupaciones derivadas de mi trabajo me crean problemas con el

suefio (insomnio, hipersomnias, pesadillas, trastornos del suefio, etc) :

1__ Nunca
2___ A veces
3___  Con frecuencia
4___ Siempre

0 NS
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16.- Desde que ejerzo esta profesion (técnico paramédico) tiendo a aumentar el

consumo de sustancias (tabaco, café, alcohol, vitaminas, tranquilizantes, somniferos,

estimulantes....) :

1__ Nada

2 Poco

3___  Medianamente
4 Mucho

5 NS

17.- Desde que ejerzo este trabajo , creo que mi sensibilidad en el trato hacia

los alumnos :
____ Hamejorado mucho o por lo menos no se ha deteriorado
2___  Se ha deteriorado un poco
3___  Se ha deteriorado bastante
4 Se ha deteriorado en extremo
0 NS me

18.- Desde que trabajo que ejerzo este trabajo, creo que mi sensibilidad en el

trato con mis companeros

1___ Hamejorado mucho o por lo menos no se ha deteriorado
2___  Se ha deteriorado un poco
3__  Se ha deteriorado bastante
4 Se ha deteriorado en extremo
0 NS

19.- Desde que ejerzo este trabajo, creo que la sensibilidad en el trato con la

familia de mis pacientes :

1__ Hamejorado mucho o por lo menos no se ha deteriorado
2___  Se ha deteriorado un poco
3___  Se ha deteriorado bastante
4 Se ha deteriorado en extremo

0 NS
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41.- Mis niveles de motivacion desde el punto de vista vocacional son:

1.-_ Muchos
2.-____ Regulares
3.-___ Pocos
4,-  Nulos
5-___ NS

42.- Cuando en mi lugar de trabajo, hay pacientes que acuden o ingresan por

via judicial, se me dificultan las posibilidades de éxito:

1.~ No

2.-___ Un poco
3.-____ Bastante
4.- ___ En extremo
0.-___NS

43.- Creo que los tratamientos o internamientos forzosos por via judicial, mas
que proteger a los pacientes, desautorizan la competencia del personal de salud.:
1.-__ No
2.-___ Un poco

3.-____ Bastante
4,-  En extremo
0.-___ NS

44.- Advierto que progresivamente determinados tipos de pacientes me provocan

cada vez mas rechazo:

1.-__ Nunca

2.-____ A veces
3.-__ Con frecuencia
4.-____ Siempre

0.-___ NS
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0.-__NS
61.- En cuanto a la imagen laboral que tengo de mi mismo:
1.-___ Creo que ha mejorado, o al menos, esla misma de siempre
2.-___ Me encuentro un poco cambiado en sentido negativo
3.-___ Me encuentro bastante cambiado en sentido negativo
4.-___ Ha empeorado en extremo
0.-___NS

62.- De mi actitud basica frente a la vida en mi situacién actual puedo decir que

1.-___ Me siento optimista y con animo

2.-___ Tiendo a sentirme asustado y sin expectativas

3.-___ A veces tengo la sensaciéon de que todo se me viene encima
4.-___ Se me ha ocurrido la idea de que es mejor morir o desaparecer
5-__NS

63.- Dada las circunstancias, he realizado o podria llegar a realizar un intento

de suicidio :
1.-__ Nunca
2.-___ Dificilmente

3.-___ Es posible
4.-___ Si, es muy probable
0.-___ NS

64.- En el momento actual, me siento incapacitado para ir atrabajar :

1.-___ En absoluto

2.-____ Me cuesta algun esfuerzo
3.-___ Me resulta muy dificil hacerlo
4.-____ Completamente incapacitado

0.-___ NS






Asi también , el sindrome se encuentra altamente relacionado al
balance afectivo positivo, y a los trastornos depresivos, ansiosos y

somatomorfes.
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