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Resumen

En este trabajo se evalud el uso de estrategias de afrontamiento (centradas en el
problema y/o centradas en la emocién) a través de la aplicacion del Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (CAE). Se aplicé a 77 médicos pertenecientes a 8 especialidades
clinicas ejercidas en el Hospital Universitario de Caracas. Se explord la relacion existente
entre el tipo de especialidad médica y uso de estrategias de afrontamiento. Para este fin se
empled un disefio transeccional y pruebas de chi cuadrado (X°). Los resultados arrojaron la
existencia de relaciones estadisticamente significativas entre la edad y las dimensiones del
afrontamiento centrado en la emocion asi como también entre el tipo de especialidad médica y
el uso de estrategias de afrontamiento.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, especialidades médicas, sindrome de Burnout,
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE).
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En las dltimas décadas, la investigacion relacionada con el estrés se ha
incrementado, diversificado y nutrido en gran nudmero, probablemente por las
consecuencias que éste ocasiona en todos los entornos del individuo que la padece. En
consecuencia, la literatura correspondiente con este tema aborda numerosas y diferentes
concepciones del mismo. Una de las concepciones mas comunes de los autores con
mayor investigacion al respecto son Lazarus y Folkman (1984) quienes conciben el
estrés como la interaccion entre el individuo y su entorno en el que el individuo lo evalta
como abrumador, excediendo sus propios recursos para responder y afectando su

bienestar.

En general, el estrés tiende a repercutir en la salud fisica y mental de un individuo,
afectando todas las areas en las que se desenvuelve. Una de las areas que recibe especial
interés dentro de la literatura es el entorno laboral de la persona. El estrés relacionado con
la actividad laboral es uno de los factores de mayor impacto en los centros de trabajo, ya
que sus manifestaciones repercuten en la salud y el bienestar de los trabajadores (Aranda,
Pando, Salazar, Torres, Aldrete y Pérez, 2004) Entre las consecuencias mas reconocidas
al estrés laboral cronico se encuentra el llamado Sindrome de Burnout el cual puede ser
traducido como “quemarse por el trabajo”, estrés laboral o “desgaste profesional”, entre
otros. Dicho término hace referencia a una respuesta producto de una exposicién
prolongada a una situacién laboralmente estresante que por lo general se muestra en
personas que trabajan prestando asistencia a otros (Freudenberguer, 1974 c. p. Contreras,

Juarez y Murrain, 2008).
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Al considerarse al sindrome de Burnout como una consecuencia del estrés laboral,
numerosos autores (Aranda y cols., 2004; Blanch, Aluja y Biscarri, 2002; Blandin y
Martinez, 2005; Bethelmy y Guarino, 2008; Contreras y cols., 2008; Foz, 2008; Gil,
2003; Madrigal, 2006; Moreno, Seminotti, Garrosa, Rodriguez y Morante, 2005; Popp,
2008; Bernaldo de Quiroz y Labrador, 2007) lo han relacionado con las Estrategias de
Afrontamiento que son utilizadas por los individuos para manejar las demandas
ambientales excesivas (Lazarus y Folkman, 1986). El uso de tales estrategias depende de
la evaluacion que se haga de la situacién, de la disponibilidad de recursos y de las
experiencias previas (Mok y Tam, 2001; Richardson y Poole, 2001, c.p. Contreras y cols,
2008.). Muela, Torres y Peldez (2002) distinguen entre las estrategias centradas en el
problema (definicion del problema y busqueda de soluciones alternativas) y las centradas

en la emocion (regulacién de la respuesta emocional ante la situacion demandante).

En este contexto, Contreras y cols (2008). sostienen que existe una correlacion
entre las estrategias de afrontamiento y el Burnout, indicando que las estrategias
orientadas al problema correlacionan negativamente con el Burnout en tanto que
incrementan la realizacion personal e implican control, mientras que las orientadas a la
emocion son ineficaces al implicar una tendencia a perder el control sobre la situacion. Se
han realizado trabajos de investigacion que han centrado su atencion en la relacion entre
este sindrome y las estrategias de afrontamiento utilizados por profesionales en el campo
de la salud, principalmente personal de enfermeria y médicos, que son considerados
“poblacion de riesgo” por las excesivas demandas que implican los centros de salud

(Bethelmy y Guarino, 2008).
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Una de las caracterizaciones mas generalizadas de las estrategias de afrontamiento
consiste en distinguir esencialmente entre las estrategias de afrontamiento centradas en el
problema y aquellas centradas en la emocién (Muela y cols., 2002). Las estrategias de
afrontamiento orientadas al problema buscan definir el problema y encontrar soluciones
alternativas lo que generaria un mejor ajuste y adaptacion ante los estresores y conduciria
a experimentar menos sintomas psicoldgicos (Lazarus y Folkman, 1986). Las orientadas
a la emocidn intentan regular la respuesta emocional que surge como consecuencia de la
situacién y pueden dafiar la salud al impedir que se manifiesten conductas adaptativas

(Lazarus y Folkman, 1986; Popp, 2008).

Bajo esta perspectiva, la presente investigacion intento identificar la posible
relacion entre el tipo de especialidad médica y las estrategias de afrontamiento al Burnout
utilizadas por profesionales de la medicina. Para el logro de este propdsito, a
continuacion presentamos los basamentos teéricos y metodoldgicos que sustentaron este
trabajo, ademas del andlisis, reflexiones y conclusiones derivadas de los resultados
obtenidos. El capitulo de marco tedrico abarca aspectos referidos al planteamiento del
problema, la justificacion y los objetivos de la investigacidn, asi como al sustento teorico,
desde las estrategias de afrontamiento hasta el estrés y al Burnout, considerando las
investigaciones relacionadas. En el referente metodologico planteamos el tipo de
investigacion, caracteristicas de la muestra, el disefio y el procedimiento seguido.
Finalmente presentamos las conclusiones a las que se llegd de acuerdo a los resultados

obtenidos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento y Formulacion del Problema

En este capitulo incluimos elementos que estan presentes en el abordaje del
sindrome de Burnout, de interés en este estudio, los cuales sirvieron de fundamento para
el mismo. El Burnout es una respuesta de estrés ante las demandas laborales. En esta
investigacion el area de interés se centra en los estilos de afrontamiento al Burnout en
profesionales que laboran en el &rea de la salud. Al respecto, Bethelmy y Guarino (2008),
en un estudio realizado con médicos venezolanos, exponen una serie de variables que se
relacionan con los niveles de Burnout y los estilos de afrontamiento. Destacan entre ellas,
el género, la personalidad, cargo ejercido, unidad médica a la cual se encuentra adscrito y
la especialidad médica del profesional de la salud. Las autoras sostienen que
especialidades médicas como medicina interna, cardiologia, oncologia, cirugia,
nefrologia y terapia intensiva (Arminio, comunicacion personal, Febrero de 2005;
Calvanese, comunicacion personal, Noviembre 2004; Dorzt, Novara, Sica, y Sanavio,
2003; Mingote et al. 2004, c. p. Bethelmy y Guarino, 2008), son catalogadas de alto
riesgo, ya que por su propia definicién y campos de accion conducen a los médicos a
desarrollar altos niveles de estrés y a utilizar determinadas estrategias de afrontamiento

(Bergman, Ahmad, y Stewart, 2003, c. p. Bethelmy y Guarino, 2008).
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De acuerdo a lo dicho, este trabajo de investigacion tiene como proposito realizar
un estudio correlacional sobre la relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento al
Burnout por parte de profesionales de la salud (médicos) y la especialidad médica que

ejercen. Se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacion entre el tipo de especialidad médica y las estrategias de
afrontamiento al Burnout empleadas por profesionales de la medicina que laboran

en el Hospital Universitario de Caracas?

Justificacion de la Investigacion

En los ultimos afios se ha notado un incremento en el interés por parte de las
instituciones que prestan servicios sobre el bienestar de sus propios empleados, lo que ha
estimulado la realizacion de estudios concernientes al estrés laboral y el sindrome de
Burnout. Como refieren Blandin y Martinez (2005), resulta imperativo para los
empleadores promover el bienestar y salud laboral, relacionados con la eficacia de cada
institucién, que se mide tanto en el desempefio adecuado de sus trabajadores o
profesionales como en el servicio final prestado. En este orden de ideas, trabajos como el
realizado por Blandin y Martinez (2005) han abordado el vinculo entre el Burnout y
médicos venezolanos, estos autores sefialan como una realidad la existencia del sindrome

en médicos de todo el pais.

Ahora bien, en concordancia con lo que estamos refiriendo, algunas

investigaciones que han estudiado el vinculo entre estrategias de afrontamiento y el
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sindrome de Burnout (Montoya y Moreno, 2012) describen que el uso de estrategias de
afrontamiento evitativas, centradas en la emocion pudiesen considerarse como un

predictor del sindrome.

Asi, Coincidiendo con Montoya y Moreno (2012), Blanch y cols (2002) sostienen
que autores como Thornton (1992), Chan y Hui (1995), Yela (1996), Gil y Peir6 (1995),
Hart, Wearing y Headey (1995), realizaron investigaciones en las que concluyeron que
las estrategias de afrontamiento indirectas (evitativas y centradas en la emocion) se
relacionan con la aparicion del sindrome. En esta misma linea, Koeske (1993, c.p. Blanch
y cols., 2002), hall6 que estrategias de afrontamiento orientadas al control facilitaban una

mayor capacidad para afrontar situaciones laborales dificiles.

Por su parte Bethelmy y Guarino (2008) sefialan que son escasas las
investigaciones que trabajan sobre la relacion entre médicos y Burnout en Venezuela, sin
dejar de lado que algunos estudios realizados en el pais han abordado la relacion entre
Burnout y estrategias de afrontamiento. Por otra parte, las investigaciones revisadas en
este campo no refieren estudios sobre especialidades medicas y uso de estrategias de

afrontamiento por parte de médicos, tema de interés de este trabajo de investigacion.

Por lo dicho, resulta interesante plantearse si existe alguna relacion entre la
especialidad clinica de médicos venezolanos que laboran en un hospital publico en la
ciudad de Caracas y el uso de estrategias de afrontamiento ante situaciones laborales

demandantes.
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Por otra parte, es indiscutible la utilidad derivada de la identificacion de las
especialidades médicas que -por la demanda laboral inherente a las mismas- se relacionen
con el uso (en exceso o déficit) de las estrategias de afrontamiento (centradas en el
problema/en la emocion). La posibilidad de categorizar las distintas especialidades segun
la utilizacion de estas estrategias pudiese ser considerada para el disefio e implementacion
de programas dirigidos a promover un uso frecuente, adecuado y pertinente a la situacién
demandante de estrategias de afrontamiento. Lo planteado redundaria en un trato mas
eficiente de los profesionales de la salud hacia sus pacientes, ademas se reduciria la
incidencia del padecimiento del sindrome de Burnout en los médicos que prestan
atencion en el area de la salud. Se evidencia pues, la justificacién social de esta
investigacion, tomando en cuenta que, un mejor afrontamiento por parte de quienes
trabajan con la salud de los pacientes no solo remediaria momentaneamente la afeccion

de quien busca la ayuda, pudiese tratarse incluso de salvar vidas.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
. Identificar la relacion entre el tipo de especialidad médica y las estrategias de
afrontamiento al Burnout utilizadas por médicos que laboran en el Hospital Universitario

de Caracas.
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Objetivos Especificos

e ldentificar la relacion entre el tipo de especialidad médica y las estrategias de
afrontamiento al Burnout utilizadas por médicos que laboran en el Hospital
Universitario de Caracas.

e Evaluar qué tipo de estrategias de afrontamiento al Burnout (centradas en el
problema/centradas en la emocion) utilizan los médicos segun la especialidad
clinica.

e Evaluar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento por parte de los
médicos y su especialidad clinica.

e Explicar el uso de estrategias de afrontamiento al Burnout segun la edad.



MARCO TEORICO | 22

CAPITULO 11

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Definiciones

Se han propuesto diversas definiciones sobre el término afrontamiento, la mayoria
enfatizan el proceso evaluativo que atraviesa una persona ante alguna situacion
generadora de niveles significativos de estrés. Segun Gil y Peird (1997, c. p. Quaas,
2006), las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos conductuales y cognoscitivos
que realiza una persona con el fin de dominar o reducir las exigencias creadas por
transacciones estresantes. Esta definicion coincide con lo propuesto por Lazarus y
Folkman (1986), quienes conceptualizan al afrontamiento como los esfuerzos dirigidos a
manejar todas aquellas situaciones que se valoren en un momento determinado como
potencialmente dafiinas o estresantes, lo que implica que se requiere de esfuerzo y
planeamiento del individuo, que el resultado del afrontamiento en ocasiones es positivo y

que el afrontamiento es un proceso que se desarrolla en el tiempo.

Algunas definiciones de estrategias de afrontamiento sefialan que son estables en
el tiempo y ante las distintas situaciones que enfrenta la persona. Asi, Lazarus y Folkman
(1984, c. p. Sandin y Chorot, 2003) argumentan que un mismo individuo puede utilizar
diversas estrategias (adaptativas o no) para enfrentarse a una situacion estresante y que su
uso puede llegar a ser estable en distintas situaciones generadoras de estrés. Sobre este

aspecto Sandin y Chorot (2003) sefialan que lo expuesto por Lazarus es coherente con la
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idea que tienen algunos autores acerca de que las distintas disposiciones personales
suelen estar determinadas por una interaccion entre situaciones externas y disposiciones
personales. Este argumento lleva a pensar en las estrategias de afrontamiento mas como
el resultado de una tendencia previa a la accién matizada o influenciada por el evento
estresante per se. Coincidiendo con Sandin y Chorot (2003), Morales y Trianes (2010)
refieren que el afrontamiento es el resultado de un proceso ligado a la evaluacion que se
hace sobre las demandas de una situacién, por lo que, las estrategias de afrontamiento
resultantes pueden diferir mucho a las empleadas en otras situaciones distintas. Por su
parte Torestad, Magnuson y Olah (1990, c. p. Sandin y Chorot, 2003) asumen que las
estrategias de afrontamiento estan determinadas tanto por la situacién como por el

individuo (rasgo).

Segun Londofio y cols., (2006), las estrategias de afrontamiento han sido
abordadas en el campo de la salud mental y de la psicopatologia con relacién al estreés,
emociones y solucion de problemas. En el ambito del estrés estas estrategias se
consideran como todos los recursos cognoscitivos y conductuales orientados a resolver el
problema o eliminar una respuesta emocional o a modificar la evaluacion que se hizo en
un principio de la situacion generadora del estrés. Estos autores indican, que el uso final
de una estrategia de afrontamiento especifica estara intimamente relacionado con la
situacién en la que se esté, la evaluacion que se haga de dicha situacion y el control que
sobre la situacion perciba el involucrado. La sobregeneralizacién del uso de un estilo de

afrontamiento se suele convertir en un estilo de afrontamiento relativamente estable ante
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situaciones estresantes (Martinez, Jiménez y Fernandez-Abascal, 1997, c. p. Londofio y

cols., 2006).

De acuerdo a las definiciones presentadas hasta el momento, en el presente trabajo
se adaptara un concepto de estrategias de afrontamiento basado en los planteamientos de
Lazarus y Folkman (1984), Sandin y Chorot (2003) y Morales y Trianes (2010), que las
refieren como “un proceso evaluativo que hace el individuo sobre sus capacidades y las
demandas del entorno, dependiendo su uso de la interaccion que establezca el sujeto
(tendencia a comportarse de una manera determinada) con las exigencias de la situacion

estresante”.

Con la finalidad de ampliar la comprension de las estrategias de afrontamiento se
presentara a continuacion la clasificacion manejada comdnmente en la literatura

relacionada con el tema.

Tipos de Estrategias de Afrontamiento

En cuanto a los tipos de estrategias de afrontamiento se han propuesto dos tipos,
la primera centrada en el problema, que puede estar orientada hacia la externalidad, caso
en el que se busca alterar la situacion o comportamiento de otros u orientada hacia la
internalidad, donde se hacen reconsideraciones sobre las propias actitudes y necesidades
asi como sobre el desarrollo de nuevas habilidades para responder a la situacién
estresante. La segunda centrada en la emocion, que se caracteriza por la utilizacion de

técnicas como ejercicios fisicos, meditacién, relajacion, comunicacion de los
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sentimientos y busqueda de apoyos externos (Lazarus y Folkman, 1984, c. p. Kleinke,

2001).

Segun Lazarus y Folkman (1984, c. p. Kleinke, 2001), se tienen mas
probabilidades de ejecutar estrategias de afrontamiento centrado en el problema cuando
se considera que se puede hacer algo con respecto al desafio, por otra parte, se tiende a
emplear una estrategia de afrontamiento centrada en la emocién cuando se evalla que un
desafio sobrepasa las propias capacidades. Kleinke (2001), aboga sobre la idoneidad de
emplear ambos tipos de estrategias en determinadas situaciones, por ejemplo si una
persona tiene una entrevista de trabajo, pudiese practicar con antelacion las respuestas a
las posibles preguntas que le haran (estrategia centrada en el problema) y a la par pudiese
emplear alguna técnica de relajacion y optar por asumir una actitud colaboradora en
cuanto a la disposicién que pueda expresar en la entrevista (estrategias centradas en la

emocion).

Coincidiendo con lo expuesto por Lazarus (1984) y Londofio y cols. (2006)
quienes explican que el afrontamiento puede centrarse en la emocién o en la valoracién
de la misma situacion, en el caso de que se orienten los esfuerzos a manipular o alterar el
origen de lo que se considera amenazante se estaria ante el empleo de una estrategia
dirigida al problema, por el contrario, al enfocarse en la respuesta emocional percibida
provocada por la situacion estresante y al realizar intentos por reducir o eliminar esta
respuesta emocional se estaria ante un uso de estrategia de afrontamiento centrada en la

emocion. Cabe destacar que al utilizar este Gltimo tipo de estrategia de afrontamiento se
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tiende a realizar una reevaluacion de la evaluacion inicial (generadora de estrés) con el

fin de disminuir la amenaza percibida por el individuo.

Otras investigaciones (Carver, Sheier y Wientraub, 1989, c. p. Quaas, 2006)
mencionan ademas del afrontamiento centrado en el problema y en la emocion, uno
Illamado afrontamiento de evitacidén, en el que se ejecutan conductas que tienen la
finalidad el evitar el afrontamiento. Los intentos, cognoscitivos o conductuales, pueden
ocurrir de distintas formas. Por una parte, puede suceder que se empleen de manera
activa, caso en el que se disponen todos los esfuerzos posibles para solucionar la
situacién. Por otra parte, se pueden utilizar de una manera pasiva, caso en el que el
individuo simplemente se exime de realizar alguna accidn sobre la situacion estresante y
espera a que las cosas cambien por si solas. Por ultimo, puede suceder que se realicen
esfuerzos evitativos en los cuales se tiende a huir tanto de la situaciébn como de sus

consecuencias Londofio y cols. (2006).

Un aspecto de suma importancia en el estudio de las estrategias de afrontamiento
consiste en la forma como se evaltan las mismas, por tal motivo, el apartado siguiente
intentara dar cuenta de los principales métodos de medicion de estas estrategias,

considerando los principales instrumentos construidos para tal fin.

Medicion de las Estrategias de Afrontamiento

Se han propuesto distintos instrumentos destinados a la medicion de las

estrategias de afrontamiento, la mayoria de estos derivados de la teoria de Lazarus y
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Folkman. Entre los mas conocidos se encuentran el Cuestionario de Modos de
Afrontamiento (Ways of Coping Instrument), el COPE, el Indicador de estrategias de
Afrontamiento (The Coping Strategy Indicator), la Escala de Estrategias de Coping-

Revisado, Londofioy cols. (2006) y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE).

En lo que respecta a las tres primeras escalas (Ways of Coping Instrument, COPE
y The Coping Strategy Indicator) se han realizado varios estudios con muestras
norteamericanas en las que se han validado estas pruebas y ademas han sido adaptadas a
distintas poblaciones. Las tres escalas muestran altos indices de confiabilidad y validez,
ademés de mantener la estructura factorial en cada una de ellas (Londofio y cols., 2006).
La dltima escala, Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE), igualmente ha
demostrado gozar de altos niveles de confiabilidad y ha sido utilizada en varios estudios
relacionados con el uso de las estrategias de afrontamiento con muestras latinoamericanas
(Contreras, Espinosa, Esguerra, 2009; Contreras, Esguerra, Espinosa y Gomez, 2007). A
continuacion, se resefiara brevemente cada uno de estos instrumentos con el fin de tener

una perspectiva mas completa de la evaluacién en el area.

Ways of Coping Instrument (WCI)

Esta escala fue desarrollada por Lazarus y Folkman (1984), con la finalidad de
evaluar el afrontamiento a través de la reconstruccion que hacen las personas de ciertas
situaciones estresantes recientes cuando describen lo que piensan y sienten en ese
momento. El instrumento cuenta con 67 items de cuatro opciones cada uno. Se miden los

estilos de afrontamiento dirigidos a la emocion y a la resolucion de problemas. También
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se evalltan los afrontamientos de accion directa, inhibicion de la accion, basqueda de

informacidn y afrontamiento intrapsiquico o cognoscitivo (Londofio y cols., 2006).

Wright (1990, c. p. Londofio y cols; 2006) sefiala que las escalas derivadas del
Ways of Coping Instrument (WCI) han sido ampliamente empleadas en distintas
investigaciones y muestran una consistencia interna que sigue siendo tema de estudio. La
confiabilidad interna del WCI en el inventario de Tipos de Afrontamiento oscilo entre
0,61y 0,79. En un estudio de Wineman, Drurand y McCulloch (1994, c. p. Londofio y
cols; 2006) se encontrd que el instrumento tenia alta validez de constructo y alta
sensibilidad, en especial en los factores que miden los componentes de enfrentamiento al

estrés severo.

Cuestionario Multidimensional de Afrontamiento

Este instrumento fue realizado por Carver y cols. (1989) para evaluar los estilos
de afrontamiento ante el estrés. Est conformado por cinco escalas que miden estrategias
de afrontamiento centradas en el problema (afrontamiento activo, planeacion, supresion
de actividades competitivas, afrontamiento restringido, busqueda de apoyo social
instrumental), cinco escalas de afrontamiento centradas en la emocién (busqueda de
apoyo social emocional, reinterpretacion positiva, aceptacién, negacion y refugio en la
religion) y tres escalas que evalGan las respuestas de afrontamiento (enfocado en la
ventilacion de emociones, desenganche comportamental y desenganche mental),

Londofio y cols. (2006).
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El instrumento fue traducido del inglés al espafiol y se encontrd convergencia
entre las versiones con una correlacién entre las dos versiones de 0,72 (Perczek, Carver,
Price y Pozo-Kaderman, 2000, c. p. Londofio y cols. 2006). También fue validado en la
poblacién francesa por Muller y Spitz (2003, c. p. Londofio y cols. 2006). Se reportan
catorce escalas de afrontamiento con una sélida estructura factorial (afrontamiento activo,
planeacion, ayuda instrumental, ayuda emocional, expresar, retirada del comportamiento,
autodistraccion, autoculpa, refrenar positivo, humor, negacion, aceptacion, religion y uso
de sustancias). Los resultados de esta validacién en la poblacion francesa demostraron
ademas que las estrategias de afrontamiento funcionales como el afrontamiento activo,
estaban ligadas a una alta autoestima, a bajo estrés percibido y a mayor distres
psicoldgico. Las estrategias menos funcionales como la negacion y la autoculpa se
ligaron a una baja autoestima, a un mayor estrés percibido y a un mayor distres
psicoldgico. También se demostrd que el control percibido de la situacién influy6 en la
utilizacion de las estrategias (Londofio y cols., 2006). Martin, Jiménez y Fernandez-
Abascal (1997 c. p. Londofio y cols. 2006), sefialan una confiabilidad del Cuestionario

Multidimensional de Afrontamiento que oscila entre 0,42 y 0,89.

Indicador de Estrategias de Afrontamiento

Este instrumento fue realizado por Amirkhan (1994 c. p. Londofio y cols. 2006),
el mismo demostré contar con una adecuada consistencia psicométrica tanto en un
estudio llevado a cabo en laboratorio como en personas que participaron en programas
educativos y terapéuticos. Se reporta que la confiabilidad de este instrumento oscila entre

0,76y 0,93.
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Escala Multidimensional Coping Inventory

Fue construido por Endler y Parker (1990 c. p. Londofio y cols. 2006) para
evaluar tres estilos de afrontamiento: estrategias orientadas a la tarea, estrategias
orientadas a la emocion y estrategias orientadas a la evitacion. Posee una alta validez de
criterio con el Ways of Coping Inventary, alta confiabilidad y correlacion con medidas de
depresion, ansiedad, patrén de comportamiento tipo A, neuroticismo y extraversion. La
confiabilidad del cuestionario va de 0,76 a 0,91, Fernandez-Abascal (1997 c. p. Londofio

y cols. 2006)

Escala de Estrategias de Coping-Revisado (EEC-R)

Esta escala, realizada por Chorot y Sandin en 1993 es una version modificada y
mejorada del WCI de Lazarus y Folkman (1984), incluye nueve escalas (focalizacién en
la situacién del problema, autocontrol, reestructuracion cognitiva, bldsqueda de apoyo
social, religion o espiritualidad, badsqueda de apoyo profesional, autofocalizacion

negativa, expresién emocional abierta y evitacion).

Escala de Estrategias de Coping-Modificado (EEC-M)

Es una version adaptada y validada a la poblacion colombiana de la Escala de
Estrategias de Coping-Revisado de Chorot y Sandin (1993, c. p. Londofio y cols., 2006)
realizada por Londofio y cols. (2006). Inicialmente se incluyen 14 estrategias de
afrontamiento: bdsqueda de alternativas, conformismo, control emocional, evitacién
emocional, evitacibn comportamental, evitacion cognoscitiva, reaccion agresiva,

expresion emocional abierta, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo social, basqueda
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de apoyo profesional, religion, refrenar afrontamiento y espera. La escala consta de 98

preguntas, 7 por cada una de las estrategias evaluadas.

Luego del andlisis factorial realizado por los investigadores la escala se reagrupa
en 12 factores, a saber: solucion de problemas, apoyo social, espera, religion, evitacién
emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva, evitacién cognoscitiva,
expresion de la dificultad de afrontamiento, reevaluacién positiva, negacion y autonomia.
Luego del analisis factorial desaparecen las estrategias de conformismo, control
emocional, evitacibn comportamental, expresion emocional abierta y refrenar
afrontamiento. Reporta una alta consistencia interna de los 12 factores resultantes, siendo

el Alfa de Cronbach de 0,847 con una varianza total explicada de 58%.

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)

Este cuestionario desarrollado por Sandin y Chorot (2003), es el resultado de una
revision hecha a la Escala de Estrategias de Coping-Revisado, en el cual se reduce la
cantidad de items y ademas resulta un cuestionario mas consistente que su antecesor. El
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés posee una estructura factorial robusta de siete
factores o dimensiones basicas de afrontamiento. La gran mayoria de los factores
obtenidos coinciden con las dimensiones que se han venido encontrando en la literatura
relacionada con las estrategias de afrontamiento, agregando la dimension Ilamada

“autofocalizacion” la cual no habia sido propuesta anteriormente.
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Los resultados hallados por Sandin y Chorot (2003), sugieren que las siete
dimensiones propuestas son muy consistentes y confieren validez interna a las siete
subescalas del CAE (las cuales seran tratadas con detenimiento mas adelante), ademas, el
hecho de que las correlaciones entre los factores son bajas o moderadas indican lo
apropiado del empleo de estas dimensiones para evaluar psicométricamente los estilos
basicos de afrontamiento. Si bien se propone que estas subescalas pueden utilizarse para
evaluar adecuadamente las estrategias basicas de afrontamiento se acepta que también
hay evidencia que indica que el afrontamiento también puede entenderse en dimensiones
mas generales. El analisis factorial realizado por Sandin y Chorot (2003) arrojé dos
factores que coinciden con lo hallado en la literatura sobre las estrategias de
afrontamiento. El primero, se corresponde con las estrategias de afrontamiento vinculadas
con una dimensién que se ha denominado de distintos modos -afrontamiento racional,
afrontamiento focalizado en el problema, afrontamiento activo o afrontamiento
focalizado en la tarea-. EI segundo concuerda con el llamado afrontamiento centrado en

la emocidn o afrontamiento pasivo.

Basandonos en la revision de instrumentos realizada, consideramos que el
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) se adecUa a los requerimientos tedricos y
practicos que sustentan este estudio. Los fundamentos tedricos de este instrumento (en
cada una de sus revisiones, EEC, EEC-R y CAE) se basan en la evaluacion de las dos
dimensiones constitutivas de la definicion tedrica que se empleara en la presente

investigacion, a saber, estrategia de afrontamiento centrado en el problema y estrategia de
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afrontamiento centrado en la emocioén, las cuales son medidas en las siete dimensiones

especificas que abarcan a cada uno de los dos estilos de afrontamiento mencionados.

Adicionalmente incluye la dimension adicional propuesta por Moos y Billings
(1982, c. p. Sandin y Chorot, 2003), llamada estrategia de afrontamiento centrada en la
evaluacién). El instrumento evalla ademéas 7 dimensiones especificas, cada una

perteneciente a uno de los dos estilos de afrontamiento recién citados.

Por otra parte el instrumento se ha aplicado en paises latinoamericanos y europeos
en estudios que han incluido muestras de sujetos que se desenvuelven en el entorno de
cuidados de la salud (Contreras, y cols., 2007; Contreras y cols, 2008; Vainberg, 2009;
Contreras y cols., 2009; Sanchez y cols., 2005), lo que coincide con la muestra utilizada

en este estudio.

Con respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, este resulta ser
suficientemente adecuado. Las dimensiones que ostentan los coeficientes alfa mas
elevados resultan estar sobre 0,85 (Busqueda de Apoyo Social, Religion y Focalizado en
la Solucion del Problema), seguidas estas por dimensiones con coeficientes que van de
0,71 a 0,76 (Expresion Emocional Abierta, Evitacion y Reevaluacion Positiva),
terminando con la dimensidn con el coeficiente mas bajo (Auto Focalizacién Negativa =
0,64). Todo esto indica que el cuestionario puede considerarse en téerminos globales como

una escala con una fiabilidad entre aceptable y excelente (Sandin y Chorot, 2003). Las
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dimensiones del cuestionario de afrontamiento serdan explicadas a continuacién

(Contreras y cols., 2008):

1) Focalizado en la Solucion del Problema [FSP]. El sujeto analiza las causas,
planea y ejecuta soluciones para afrontar la situacion.

2) Autofocalizacion Negativa [AFN]. La persona se autoculpa, tiene sentimientos
de indefension e incapacidad, resignacion, dependencia, pérdida de control y
pesimismo.

3) Reevaluacion Positiva [REP]. Reconoce el evento estresante pero se centra en
los aspectos positivos de la situacion.

4) Expresion Emocional Abierta [EEA]. Descarga el mal humor con los demas,
insulta, es hostil, irritable y se desahoga con los demas.

5) Evitacion [EVT]. Se concentra en otras cosas, prefiere no pensar en el
problema.

6) Busqueda de Apoyo Social [BAS]. ldentifica personas y redes de apoyo que
puedan aportarle al adecuado manejo de la situacion estresante.

7) Religion [RLG]. Acude a creencias religiosas para afrontar la situacion, pues

siente que ha perdido el control.
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CAPITULO Il1I

EL BURNOUT Y EL ESTRES

A consecuencia de las condiciones ambientales, sociales y culturales que vivimos
en la actualidad, se ha hecho muy comun el estudio del estrés, cuyas manifestaciones son
cada vez mas conocidas y recurrentes en la poblacion. Uno de los efectos méas frecuentes
del padecimiento prolongado del estrés ocurre en el campo laboral, llamado Burnout o
“sindrome de estar quemado” por el trabajo, cuyas caracteristicas seran abordadas a

continuacion en este capitulo.

Definiciones

La investigacion relacionada con el estrés ha recibido gran atencion en los ultimos
afios debido, en gran parte, a las consecuencias negativas que acarrea para la salud fisica
y mental de un individuo (Salanova, Grau y Martinez, 2005). Existen en la literatura
numerosas definiciones de estrés, las cuales han sido planteadas desde diferentes
perspectivas de concebir lo que causa el fendmeno. Segun Houston (1997, cp. D’Anello,
Marcano y Guerra, 2003) las definiciones de estrés pueden agruparse en tres grandes
clases de acuerdo a su basamento: 1) las definiciones basadas en estimulos, enfocadas
hacia los estimulos desencadenantes de disrupcién del comportamiento (estresores) los
cuales son percibidos como amenazantes, dafiinos y productores de tensién. 2) las
definiciones centradas en el estado o condicion de estar perturbado y 3) las que sustentan
definiciones basadas en procesos intervinientes. Resaltan un proceso que ocurre entre la

situacion estimulo y la situacion de tension en la cual se responde a la evaluacion
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cognoscitiva que el individuo realiza de la relacion entre las demandas externas, sus
demandas personales y su capacidad para manejar tales exigencias a favor de su
bienestar. Esta manera de concebir el estrés serd el asumido en este trabajo de

investigacion, plasmado en el concepto descrito por Lazarus y Folkman (1984).

En consonancia con lo dicho anteriormente, Lazarus (1991, c.p. D’Anello y cols.,
2003), propone que el estrés responde a la interaccion entre el individuo y su entorno el
cual es evaluado por si mismo como abrumador, excediendo sus propios recursos y
dafiando su bienestar. Asimismo, Lazarus y Folkman (1984, p. 43) definen el estrés como
“una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como

amenazante o que desborda sus recursos y que ponen en peligro su bienestar”.

Por su parte -y reforzando lo planteado por Lazarus y Folkman- Bernaldo de
Quiroz y Labrador (2007), sostienen que el estrés hace referencia a un complejo proceso
interactivo determinado principalmente por la evaluacion, realista o no, que realiza un
individuo de las demandas del medio y los recursos que posee para hacerle frente,
considerando una discrepancia entre ellos, de manera que una persona estaria sometida al
estrés cuando enfrenta demandas ambientales que piensa sobrepasan Sus recursos
desencadenando un incremento en la actividad fisiologica y cognoscitiva del organismo
que se prepara para una intensa actividad motora (Labrador,1992 c.p. Bernaldo-de Quiros

y Labrador (2007).
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Asi, el estrés origina trastornos de salud que se reflejan fisica y psicoldgicamente,
convirtiéndose en problema que afecta de manera considerable el sitio de trabajo, dando
paso al llamado estrés laboral que se define como el resultado de la transaccion entre el
individuo y su entorno laboral y se presenta cuando la persona evalla que las demandas
laborales exceden sus recursos para adaptarse a esta situacion (Bernaldo-de Quiros y

Labrador (2007).

Del estudio de las consecuencias del estrés laboral en la salud fisica y mental de
los individuos, surgié a mediados de la década del setenta del siglo pasado, el término
Sindrome de Burnout, acufiado por el psicoanalista Aleman Freudenberger (1974, c.p.
Madrigal, 2006), quien lo definié como “un conjunto de sintomas fisicos, sufridos por
personal sanitario, como resultado de las condiciones de trabajo, agotamiento, decepcion
y perdida de interés por la actividad laboral y como resultado del desgaste por la
pretension persistente de n conjunto de expectativas inalcanzables”. Tal constructo,
Ilamado también “quemado por el trabajo” se cre6 desde una perspectiva clinica con la
finalidad de explicar el proceso de deterioro fisico y mental de aquellos profesionales

dedicados a los servicios asistenciales (Freudenberger, 1974 c.p. Blanch y cols., 2002).

Bajo la misma perspectiva, Sos y cols. (2002), explican que el término desgaste
profesional (Burnout) se utiliza para describir un tipo de estrés laboral e institucional que
se da especificamente en aquellas profesiones que mantienen una relacién constante y
directa con las personas que son los beneficiarios de su propio trabajo, en concreto

personal sanitario, docentes, fuerzas de orden publico, entre otros.
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No obstante, fue Cristina Maslach quien popularizo el término con abundante
investigacion en el area y lo estudio desde una perspectiva psicosocial. En esta linea, la
definicion mas conocida es la de Maslach y Jackson (1986, c.p. Aranda y cols., 2004).
quienes lo describen como un sindrome tridimensional que desarrollan los profesionales
cuyo objeto de trabajo son personas y que se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajo logro o realizacion personal en el trabajo. La mayoria de los
autores revisados en este trabajo coinciden con esta definicion (Castafieda y Garcia de
Alba 2010, Contreras y cols., 2008; Voz 2008, Gil 2003, Madrigal 2006, Moreno y cols.

2005, Quiroz y Saco 2004).

Las definiciones del sindrome de Burnout, presentadas hasta ahora han sido
construidas, en su mayoria, sobre la base de las caracteristicas de este sindrome por lo
cual, resulta de gran relevancia describir dichas caracteristicas para su comprension, lo

que haremos a continuacion.

Caracterizacion del Sindrome de Burnout

De acuerdo con Madrigal (2006), el estudio del Burnout adquiere real importancia
con los estudios de Maslach y Jackson (1986) quienes lo consideran como un proceso de
estrés cronico por contacto en el que aparecen tres grandes dimensiones: 1) Cansancio
Emocional, caracterizado por la creciente pérdida de energia, desgaste y agotamiento, 2)
Despersonalizacion: llamada también deshumanizacion. Se describe como un cambio
negativo de actitudes que trae como consecuencia un distanciamiento de los problemas

llegando a tomar a las personas que atiende como objetos y 3) Falta de Realizacion
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Personal: que se refiere a la emision de respuestas negativas hacia si mismos y hacia el
trabajo manifestando sentimientos de frustracion, disminucion de la productividad y
mostrando conductas depresivas y de escape lo que conduce a una escasa realizacion

personal.

Ahora bien, desde la formulacién tedrica del Burnout realizada por Maslach y
Jackson en 1981, han sido numerosas las investigaciones empiricas desarrolladas,
ampliando el conocimiento teorico acerca de este sindrome con su estudio en poblaciones
de mayor vulnerabilidad al mismo. Sin embargo, el estudio del Burnout en médicos,
sujetos del presente trabajo de investigacion, carece aun de suficiente desarrollo y
aplicacion como en otros sectores de la poblacidn propensa a este trastorno (Castafieda y
Garcia de Alba, 2010; Contreras y cols., 2008; Foz, 2009; Gil, 2003; Madrigal, 2006;
Moreno y cols., 2005; Quiroz y Saco, 2004). No obstante, se han identificado algunas
caracteristicas del Burnout en profesionales que ejercen la medicina como fatiga,
desgaste emocional, incapacidad de concentracion, ansiedad, insomnio, irritabilidad,

depresion, dependencias al alcohol o drogas (Moreno y cols., 2005; Sos y cols., 2002).

Medicion del Burnout

En el siglo XX, entre las décadas 70 y 80, el Burnout fue evaluado haciendo uso
de la observacion clinica, técnicas proyectivas y cuestionarios, en la década de los
noventa se cuenta con medidas que se han estudiado y probado con relativo éxito, de las

cuales las més frecuentemente usadas incluyen el Maslach Burnout Inventory (MBI), el
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Staff Burnout Scale for Health Proffesionals (SBS-HP) y el Tedium Measure (TM o0 BM)

(Madrigal, 2006). Los siguientes apartados daran cuenta de cada uno de ellos

Maslach Burnout Inventory

El instrumento mas conocido y aplicado para la medicion del Burnout es Maslach
Burnout Inventory (MBI). Validado por Maslach y cuya version definitiva aparecié en
1986 (Sos y cols.). El cuestionario consta de veintidos (22) items en una escala tipo
Likert. Contiene las siguientes dimensiones: Cansancio Emocional (CE): corresponden al
sentimiento del sujeto acerca de encontrarse saturado emocionalmente por el trabajo;
Despersonalizacion (DP): referente a una respuesta fria e impersonal hacia los pacientes;
Realizacion Personal (RP): sentimientos de competencia y eficacia en la realizacion del
trabajo. Una variante de este cuestionario la constituye el MBI-HSS (Maslach Burnout

Inventory- Human Services Survey), dirigido a los profesionales de la salud (Foz, 2009).

Staff Burnout Scale for Health Proffesionals

Desarrollado por Jones entre los afios 1980 y 1982 para evaluar el Burnout
inicialmente como sindrome de agotamiento fisico y emocional en profesionales de la
salud (Madrigal, 2006). EI SBS-HP consta de treinta (30) items. Veinte (20) items miden
el Burnout y diez (10) comprenden una escala de sinceridad. En esta escala se han se han
hallado 4 factores: insatisfaccion o tension laboral, tension psicoldgica e interpersonal,
enfermedad y tension y falta de relaciones profesionales con los pacientes (Jones, 1982

c.p. Madrigal, 2006)
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Tedium Scales

Creado por Pines en 1981, concibe al sindrome como un estado de fatiga
emocional, fisica y mental como consecuencia de la relacion de trabajo con personas en
situaciones emocionalmente demandantes, agotamiento fisico, emocional y mental. La
escala estd conformada por veintiuno (21) items distribuidos en tres subescalas:
agotamiento fisico, agotamiento emocional y agotamiento mental. (Foz, 2009). Paso a ser
posteriormente el Burnout Measure (BM) cuando sus autores reconsideraron su nocién y

eliminaron la diferenciacion entre tedio y Burnout (Madrigal 2006).

Los instrumentos hasta ahora descritos constituyen las principales escalas para
evaluar el sindrome de Burnout. Seguidamente, vamos a referir los aspectos que
ocasionan o propician la aparicion del Burnout, de acuerdo a las propuestas hechas por

diferentes autores estudiosos del tema.

Causas del Sindrome de Burnout

En cuanto a los factores que ocasionan el sindrome de Burnout, Moreno y cols.,
2005; O"Connor, O"Connor, White y Bundred (2000 c.p. Bethelmy y Guarino, 2008)
sefialan que, entre los afios 1985 y 2005, cambiaron numerosos aspectos relacionados con
la practica médica: el estatus social ha disminuy0, la autonomia decrecié y las presiones
laborales aumentaron. Sostienen que se han producido cambios en las distribuciones de
las ocupaciones laborales como resultado de las crisis econdémicas y sociales que han
ocasionado cambios en la demanda y control de algunas profesiones. Entre las

profesiones que sefialan se encuentra la medicina. Asi, se considera a esta poblacion
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vulnerable a dichos cambios y en consecuencia a padecer afecciones de salud en
respuesta al estrés relacionado con el ejercicio de su profesién. De alli la relevancia de su
estudio (Chacén y Grau ,2004; De las Cuevas, 2003; Mingote, Moreno y Galvez, 2004 y

Moreno, Gonzélez y Garrosa, 2001; c.p. Bethelmy y Guarino, 2008).

En consonancia con lo expuesto, se ha propuesto que las fuentes de estrés y
Burnout en las profesiones asistenciales responden, esencialmente a dos categorias: a) la
relacion y contacto directo con el paciente y b) factores de indole administrativa y
organizacional (Graham, 1987; Moreno, Garrosa y Gonzélez, 2000; Moreno, Garrosa y
Gonzalez, 2001; c.p. Moreno y cols., 2005). Por su parte, Quiroz y Saco (2004), sefialan
que el Sindrome de Burnout estd relacionado con el exceso de horas, vacaciones
reducidas, trabajos o areas que demandan altos niveles de tension (cuidados intensivos,
cirugia, emergencia), largas jornadas de trabajo directo con los pacientes y atencién de
pacientes de alto riesgo de contagio que sumado a estilos de vida poco saludables,
conflictos familiares y falta de recreacion, entre otros, intensifican las situaciones ya

mencionadas.

Asimismo, Aranda y cols. (2004), sostienen que este sindrome es el resultado de
la presencia de factores estresores originados en el sujeto, su entorno social y el ambiente
laboral. Se unen a estas variables elementos y situaciones que facilitan la expresion de
este sindrome como el género la edad, el estado civil, el inadecuado ambiente fisico de

trabajo, relaciones interpersonales complicadas y pocas oportunidades de realizacion
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personal. La presencia o ausencia de estos factores puede aumentar o disminuir el grado

de estrés laboral y en consecuencia el desarrollo del sindrome.

Varios estudios (Aranda y cols. 2004, Bethelmy y Guarino., Contreras y cols.,
2008; Moreno y cols., 2005; Quiroz y Saco, 2004) exponen variables predisponentes
(género, edad, estado civil, especialidad, unidad la que se encuentra adscrito el
profesional, entre otros) y explican de qué manera facilitan o no la aparicion del
sindrome. Castafieda y Garcia de Alba (2010) proponen entre las variables que
predisponen al personal médico a sufrir el sindrome de Burnout, el género, la edad,
situacién familiar (tener hijos 0 no) y antigliedad en el cargo. Este estudio muestra que las
mujeres, mayores de 40 afios, con hijos y con mas de 10 afios de antigiiedad en el cargo,
muestran un riesgo mayor a sufrir el sindrome. Ademas de las variables mencionadas, se
encuentran las psicosociales del individuo como habilidades adquiridas, relaciones
interpersonales, relaciones internas entre la institucion y el médico y la percepcion de dar
méas de lo que recibe (Aranda y cols., 2004), que también influyen en la aparicion y

padecimiento del Burnout.

Por su parte, Bethelmy y Guarino (2008), estudiaron el estrés laboral,
afrontamiento, sensibilidad emocional y sintomas fisicos y psicologicos en médicos
venezolanos. Sugieren que para observar los grados de estrés laboral en los médicos es
necesario revisar la influencia de otras variables que intervienen como los estilos de
afrontamiento, personalidad, sexo, cargo ejercido, unidad a la cual estan adscritos y las

unidades o especialidades médicas. En general, las investigaciones realizadas en el
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campo del Burnout coinciden en los efectos negativos que se originan en el individuo
consecuentes con la aparicion de este sindrome. Resaltan alteraciones en los ambitos

fisico, emocional o psicologico.

Consecuencias del Padecimiento Prolongado

Mansilla (2010), expone algunas consecuencias fisicas, psicoldgicas y laborales
derivadas del padecimiento prolongado del sindrome de Burnout. Dentro de las
alteraciones fisicas considera algunos trastornos gastrointestinales, cardiovasculares,
respiratorios, endocrinos, dermatoldgicos, musculares y del sistema inmune. EI mismo
autor hace referencia a efectos psicoldgicos negativos causados por el padecimiento
prolongado como lo son la preocupacion excesiva, dificultades para concentrarse,
mantener la atencion y tomar decisiones, sentimientos de incontrolabilidad, sensacion de
desorientacién y confusion, dificultades con la memoria, blogueos mentales, mal humor,
trastornos del suefio, ansiedad, fobias, consumo de sustancias, trastornos en la
alimentacion, entre otros. Asimismo, expone deterioro de relaciones interpersonales en la
familia y en el trabajo que finalmente conducen a la incapacidad y ausencia laboral,
descenso de la productividad, deterioro del ambiente de trabajo, agresividad y

empeoramiento de la calidad de vida del individuo.

En concordancia con lo anterior, se ha evidenciado, a través de numerosos
estudios (Aranda y cols., 2004; Bernaldo de Quir6s y Labrador, 2007; Bethelmy y
Guarino, 2008; Blandin y Martinez, 2005; Castafieda y Garcia de Alba, 2010; Sos y cols.,

2002; Gil, 2003; Joffre, Peinado, Barrientos, Lin, Vasquez, Llanes, 2010; Madrigal,
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2006; Moreno y cols., 2005; Popp, 2008; Quiroz y Saco, 2004) que el sindrome de
Burnout afecta el estado de salud de los profesionales asistenciales. Se ha demostrado una
correlacion entre la fatiga y alteraciones como dolor de cabeza tensional, incapacidad
para relajarse, problemas gastrointestinales, dolores musculares, alteraciones del suefio,
dificultades para concentrarse, trastornos de memoria y estados depresivos (Bellani et al.,

1996; Schaufeli y Enzmann 1998; c.p. Contreras y cols., 2008).

Por su parte, Quiroz y Saco (2004) sostienen que cuando los profesionales de la
salud se sienten afectados por el sindrome muestran irritabilidad, se observa ausentismo
del trabajo con mayor frecuencia, empobrecimiento de su calidad de atencién al paciente,
dificultades del suefio y deterioro de las relaciones familiares e interpersonales, eventos
que en suma pueden incidir en el consumo de alcohol o sustancias y automedicacion con

farmacos, por parte de estos profesionales.

Asimismo, Castafieda y Garcia de Alba (2010) exponen algunos aspectos
epidemioldgicos que afectan al personal médico como el absentismo laboral, la
disminucion de la satisfaccion personal, las relaciones médico-paciente conflictivas, el
riesgo de conductas adictivas, la alta movilidad laboral, asi como afectaciones en otras
esferas como la de pareja y la familia, variables que se han descrito en investigaciones

relacionadas con el Burnout.
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CAPITULO IV

INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL AREA DE ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO Y BURNOUT

Para finalizar lo referente al estudio sobre el sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento, consideramos necesario realizar una breve resefia sobre las
investigaciones que se han llevado a cabo sobre estas variables. Partimos de la idea sobre
la manera en que los individuos se enfrentan a diario a las diversas situaciones con las
que se topan, esto ha derivado en un interés por conocer si existe alguna tendencia
general inherente a cada ser humano de resolver estas situaciones. El estudio del
afrontamiento es un campo fértil para la investigacion ya que practicamente cualquier
persona se encontrara, en multiples momentos de su vida, ante diversas situaciones en las
que debera hacer frente a distintos problemas o situaciones que requieran de una toma

activa de decisiones en pro de sobreponer cualquier obstaculo con el que se encuentre.

Uno de los campos que ha generado mayor atencion es el relacionado con el area
laboral, en este aspecto varias investigaciones (Bethelmy y Guarino, 2008; Blandin y
Martinez, 2005; Castafio y Leon del Barco, 2010; Guerrero, 2003; Popp, 2008; Quaas,
2006; Salanova y cols., 2005; Vasquez, Crespo y Ring, 2000) se han abocado -entre otras
cosas- al estudio de las posibles variables implicadas en el uso de estrategias de
afrontamiento determinadas. Un ejemplo de lo comentado es el trabajo de Fernandez

(2004), llevado a cabo con trabajadores petroleros venezolanos. Se estudio la relacion
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entre el estrés organizacional, depresion y el uso de estrategias de afrontamiento de estos
individuos. Una de las conclusiones mas relevantes de este estudio sefiala que un uso
adecuado de estas estrategias por parte de los trabajadores propicia un minimo nivel de

estrés.

En este mismo orden de ideas, el trabajo realizado por Guerrero (2003), trabaja
sobre las distintas estrategias de afrontamiento empleadas por profesores universitarios
espafioles con diversos grados de desgaste profesional. Sus resultados sefialan que los
profesores con un alto grado de agotamiento emocional suelen emplear con mas
frecuencia estrategias de afrontamiento como el desahogarse, desconectarse
conductualmente, consumir drogas y el aceptar (todas estrategias de afrontamiento
pasivas). Los docentes que utilizan con mas regularidad estrategias de afrontamiento
activo como planificacion, busqueda de apoyo instrumental y social, reinterpretacién

positiva y refrenar el afrontamiento presentan un alto grado de logro.

Bethelmy y Guarino (2008), realizaron un estudio con médicos venezolanos en los
que investigaron el caracter predictivo del estrés laboral, estilos de afrontamiento,
sensibilidad emocional y caracteristicas demogréaficas sobre los sintomas fisicos y
psicoldgicos percibidos. Algunas de las conclusiones a las que llegan las autoras es que el
uso del afrontamiento emocional y el ser residente aumentan los presencia de sintomas
fisicos; por otra parte, el uso del afrontamiento emocional, la condicion de ser médico
residente, el ser mujer y el poco uso del desapego emocional predijeron sintomas

psicolégicos.
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Popp (2008), concluye su trabajo con enfermeras pertenecientes a una Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) aseverando que las profesionales que utilizaban con mayor
frecuencia estrategias de afrontamiento como el andlisis logico de la situacion
problematica, sus causas, consecuencias y posibles soluciones como la ejecucion de
acciones que resuelvan el problema y el desarrollo de gratificaciones o recompensas
alternativas en otro tipo de fuentes de satisfaccion, padecen de niveles menores de

Burnout.

Resulta pertinente destacar, que los trabajos mencionados son los mas interesantes
y pertinentes a lo que aborda en el presente estudio. En ellos, se evidencia la importancia
de la incidencia del uso de las estrategias de afrontamiento y el Burnout. Los proximos
capitulos trataran sobre el aspecto metodoldgico de esta investigacion, destacando lo

referente al sistema de variables, disefio de investigacion y procedimiento utilizado.
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CAPITULO V

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DE LA INVESTIGACION

Tipo y Nivel de la Investigacion

El tipo de investigacion a desarrollar es correlacional. Su finalidad es determinar
si existe alguna relacion (no causal) entre dos o mas variables; en un primer momento se
toman mediciones de las variables de interés, posteriormente mediante pruebas de
hip6tesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estiman las
correlaciones (Arias, 2006). Es importante sefialar que la investigacion correlacional no
permite establecer relaciones causales, sin embargo pueden derivarse indicios acerca de
las posibles causas de un fenémeno, (Arias, 2006). Por lo expuesto, este trabajo se ubica
en este tipo de investigacion, ya que el interés principal de este estudio es investigar la
correlacion entre los diferentes tipos de especialidad clinica del personal médico y el uso
de estrategias de afrontamiento especificas. El nivel de la investigacion es descriptivo, la
cual tiene como objetivo especificar propiedades, caracteristicas y rasgos de importancia

de algn fenémeno de interés (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

Sujetos

Participantes en el estudio, criterios de inclusion y exclusion.

Se mencionan a continuacion los criterios de seleccion (inclusion y exclusion) de los

participantes:
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1. Médicos pertenecientes a las siguientes especialidades ofertadas en el Hospital
Universitario de Caracas: anestesiologia, neurocirugia, cirugia general, cirugia
cardiovascular, terapia intensiva, terapia intensiva neonatal, emergencia de

adultos y emergencia pediatrica (escogidas a través del sondeo de opinion).

2. Las especialidades mencionadas fueron seleccionadas si cumplian con la
condicion “alto nivel de estrés”. Se utilizd como criterio de eleccién la mitad
del promedio del puntaje que puede ser obtenido en el sondeo de opinion
disefiado para esta investigacion (en el apartado muestra se tratara este tema
con mas detenimiento). Las especialidades que resultaron puntuar sobre la
mitad de este promedio (en la categoria “alto grado de estrés™) se eligieron
como altamente estresantes. Sobre la base de esta condicion, se establecieron

ocho especialidades “objetivo”.

3. Médicos en un rango de edad comprendido entre 23 y 68 afos.

4, Médicos de ambos géneros.

5. Médicos tanto residentes como adjuntos.

6. Médicos activos en la especialidad al momento de realizar el estudio.

7. La escogencia de los participantes supuso un procedimiento de seleccion

circunstancial o voluntario. La participacion de los individuos dependié de su
disponibilidad y voluntad (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2003). Es

necesario aclarar que en este estudio aun contando con la participacion
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voluntaria de los sujetos, se escogieron aquéllos que poseyeran los criterios de
seleccion previamente estipulados.

8. Se excluyeron del estudio a médicos pertenecientes a especialidades diferentes
a las resultantes del sondeo de opinion, menores de 23 afios y mayores de 68

anos.

Muestra

La primera fase del sondeo de opinion se llevo a cabo con 60 médicos de distintas
instituciones médicas. Los criterios de seleccion fueron: sujetos médicos (con
especializacién o no) y que se encontraran en la actualidad en ejercicio de la medicina.
Esta fase del muestreo tuvo la finalidad de establecer cuales eran las especialidades
médicas consideradas mas estresantes para los profesionales de la medicina. De los 60
instrumentos respondidos por los participantes, 41 fueron validos, 19 resultaron nulos por

respuestas incompletas y formularios en blanco.

El instrumento que se construyd para recoger la opinion de los médicos fue una
escala de tipo ordinal en la que se ordena por rangos, los reactivos empleados se
organizaron segun un criterio previamente establecido (Kerlinger y Lee, 2002) (Anexo
A). Se le pidi6 a los participantes que a partir de la siguiente definicion de estrés de
Lazarus y Folkman (1984): Es un estado emocional negativo (fundamentalmente
ansiedad, depresion y hostilidad), acomparnado de cambios fisiologicos, y producido por
la percepcion por parte del sujeto de que las demandas del medio (en este caso, el

trabajo) le desbordan o son amenazantes y de que carece de las habilidades o recursos
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para manejarlas (percepcion de incontrolabilidad), valoraran cuan estresante
consideraban cada una de las 34 especialidades médicas mencionadas. Las especialidades
médicas incluidas en el sondeo de opinidén, se tomaron de la totalidad de las

especialidades médicas que se ofrecen en el Hospital Universitario de Caracas.

A partir de los resultados de este sondeo de opinion se seleccionaron las 8
especialidades que resultaron ser valoradas como mas estresantes. Para este proposito se
promedio el puntaje de los tres niveles correspondientes a la categoria “alto grado de
estrés” del sondeo, resultando un puntaje promedio de 8 puntos ( ¥=8). Este promedio se
dividié entre dos, obteniéndose un puntaje de 4,5, valor que se establecié como limite de
inclusion. Aquellas especialidades que calificaran (en promedio) sobre tal puntaje limite
se consideraron como altamente estresantes, constituyendo las especialidades incluidas

en el presente estudio. En la figura 1 puede apreciarse como se realiz6 el procedimiento:

VALORACION

= prada o Mederada grade
ESPECIALIDAD MEDICA i= grase o= mracse gra

ce extrex

1 2 3 < 3

T+B+9=224
24/3=8
8/234.5

Figura 1. Obtencion del punto limite de inclusion para alto grado de estrés
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Tabla 1
Las ocho especialidades mads estresantes resultantes del sondeo de opinion

Especialidad Puntaje promedio  Especialidad Puntaje promedio
Terapia Intensiva 10 Cirugia General 7,33

Emergencia
Terapia Intensiva Neonatal 9,33 7

pediatrica

Emergencia  de
Cirugia Cardiovascular 9 7
adultos

Neurocirugia 8,66 Anestesiologia 6,33

En la tabla 1 se muestran las 8 especialidades mas estresantes ordenadas desde la

mas estresante (terapia intensiva= 10) hasta la menos estresante (anestesiologia= 6,33).

En la segunda fase, se utilizd un muestreo intencional en el cual se buscé incluir a
10 médicos por cada una de las especialidades clinicas valoradas como muy estresantes.
Se estimO la participacion de un total de 80 médicos. Sin embargo, -debido a las
caracteristicas de la muestra- no se logré completar el nimero previsto de médicos por
especialidad, quedando algunas especialidades con mayor nimero al estipulado y algunas
especialidades con un numero menor, resultando una muestra total de 77 sujetos
(Emergencia de adultos= 13, emergencia pediatrica=12, anestesiologia=10, cirugia

general=10, terapia intensiva=10, terapia intensiva neonatal=9, neurocirugia=8 y cirugia



MARCO METODOLOGICO | 54

cardiovascular=5). A estos médicos se les administrd el Cuestionario de Afrontamiento al

Estrés (Anexo B).

Tamano Muestral y Tipo de Muestreo

Se estimd que el tamafio muestral del sondeo de opinidn fuese de 60 sujetos, para
la primera fase y de 80 para la segunda. Se eligié a priori dichos tamafios muestrales
atendiendo al caracter clinico de esta investigacion, el cual, a distincion de una postura
mas estadistica (en la que se necesitaria realizar una seleccion aleatorizada y con un
tamafio lo suficientemente grande como para que pudiese ser considerado como
representativo), supone una muestra conformada por sujetos, que cumpliendo con las
condiciones establecidas, estén disponibles y deseen participar en el estudio. De tal
forma, la escogencia de los participantes respondié a un procedimiento de muestreo

circunstancial o voluntario.

Tanto la fase del sondeo de opinion como la fase de aplicacion del Cuestionario
de Afrontamiento al Estrés (CAE) se realiz6 de manera no probabilistica, segun Kerlinger
y Lee (2002). Este muestreo no implica aleatorizacion, por lo que carece de algunas
ventajas, sin embargo en ciertas ocasiones, como en la investigacion clinica, resulta
necesario. Los investigadores se dirigieron en una primera fase a distintas instituciones
médicas para realizar el sondeo de opinién. En la segunda fase se selecciond el Hospital
Universitario de Caracas para aplicar el CAE. La razon para escoger esta institucion se
debid, en primer término, a la gran cantidad de médicos, tanto adjuntos como residentes,

que respondian a las condiciones establecidas en el estudio y en segundo término, debido
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al caracter docente de esta institucion hospitalaria, los sujetos se mostraron mas
dispuestos a participar. Finalmente, el centro hospitalario no presenté mayores obstaculos
para la realizacién de este estudio, solo se dirigié una carta a la direccion del hospital

solicitando permiso para la aplicacién de los instrumentos (Anexo C).

Técnica de Muestreo

El muestreo resulto ser de tipo Intencional u Opinatico (Arias, 2006). La muestra
fue seleccionada de acuerdo a los criterios preestablecidos por los investigadores
(médicos representantes de las especialidades medicas evaluadas como més estresantes
resultantes del sondeo de opinion, edades comprendidas entre 23 y 68 afios, provenientes

del Hospital Universitario de Caracas.

Ambiente

Con la finalidad de describir el ambiente donde se realizo esta investigacion, se
entrevistaron a 6 médicos de la muestra y se les pidié informacion sobre el hospital. Tales
entrevistas fueron realizadas en los espacios de reunion clinica de las unidades que
conformaron la muestra. La mayoria de estos profesionales se centrd en las deficiencias
de la institucién, lo describieron como “un hospital en el que no hay una buena
administracion... prevalece la burocracia y la carencia de suministros en determinados
momentos”, sefialaron que en ocasiones el hospital cuenta con todos los medicamentos y

suministros necesarios para brindar una adecuada atencién a los pacientes, sin embargo,
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en otros momentos el hospital carece de insumos basicos, como por ejemplo, vendas o

antibioticos, para tratar las mas elementales afecciones.

Instrumentos, Materiales y Equipos

Instrumentos

Sondeo de opinion

Instrumento disefiado por los investigadores con el objetivo de evaluar las
especialidades medicas segun su grado de estrés, atendiendo a un criterio previamente
establecido. Se incluyeron las 34 especialidades medicas ofrecidas en el Hospital
Universitario de Caracas (Emergencia  Pediatrica, Terapia Intensiva Neonatal,
Emergencia de Adultos, Terapia Intensiva, Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal,
Area Quirlrgica y Sala de Recuperacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Cardiologia,
Medicina Interna I, Medicina Interna Il, Medicina Interna 111, Neumonologia y Cirugia
del Térax, Psiquiatria, Dermatologia y Sifilografia, Neurologia, Anatomia Patologica,
Gastroenterologia, Radiologia, Endocrinologia, Medicina fisica y Rehabilitacion,
Enfermedades Infecciosas del adulto, Hematologia y Banco de Sangre, Reumatologia,
Medicina Antropologica, Anestesiologia, Neurocirugia, Cirugia cardiovascular, Cirugia
general, Radioterapia y Medicina nuclear, Enfermedades Infecciosas del Adulto,
Coloproctologia, Cirugia plastica reconstructiva y Maxilofacial, Epidemiologia clinica,
Rehabilitacion cardiaca, Ginecologia y obstetricia y Perinatologia). Cada especialidad
debia ser evaluada por el medico segln una escala de nueve opciones que abarcan desde

Bajo grado de estrés hasta Alto grado de estres (Anexo A)
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Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)

Este cuestionario creado por Sandin y Chorot, (2003), esta constituido por 42
items los cuales tienen como opcidn de respuesta cinco posibilidades: 0= nunca, 1= pocas
veces, 2 = a veces, 3= frecuentemente y 4= casi siempre (Anexo B). Estos 42 items a su
vez evallan las estrategias de afrontamiento utilizadas. La manera en que se distribuyen
estos items es la siguiente: Focalizado en la solucién del problema items 1, 8, 15, 22, 29,
36, Autofocalizacién negativa: 2, 9, 16, 23, 30, 37, Reevaluacion positiva: 3, 10, 17, 24,
31, 38, Expresion emocional abierta: 4, 11, 18, 25, 32, 39, Evitacion: 5, 12, 19, 25, 33,
40, busqueda de apoyo social: 6,13,20,27,34,41 y Religion: 7, 14, 21, 26, 35, 42, con

coeficientes de confiabilidad que van desde 0,64 a 0,85.

Materiales

Boligrafos

Dos cajas de boligrafos azul y negro proporcionados a los médicos para responder

a los formatos empleados.

Clave de Correccion

Clave empleada para el proceso de correccion del CAE (Anexo B).
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Reforzadores
Se entregaron caramelos y chocolates a los médicos participantes, como una

manera de agradecer su colaboracion.

Equipos
Grabadora digital
Teléfono celular modelo LG P500 empleado para realizar las entrevistas

destinadas a recabar informacion sobre la opinion de los médicos con respecto al hospital.

Computadoras y software estadistico
Dos equipos informaticos (una PC y una laptop) empleadas para procesar los

datos y el paquete estadistico SPSS 7.5 utilizado para los analisis estadisticos.

Sistema de Variables

ESTRATEGIAS DE
AFROMTAMIENTO AL BURMNOUT

[ ESPECIALIDAD MEDICA,

Figurg 2. Sistema de Variables

Nombre de las variables

e Especialidad Médica.

e Estrategias de afrontamiento.
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Definiciones teodricas

Especialidad médica

Se refiere a la habilidad adquirida en un determinado campo de la medicina,
regida y avalada por un Consejo de Certificacion o por un Colegio de profesionales
del éarea, quienes dictan las normas de funcionamiento, los programas de
entrenamiento y controlan la calidad del ejercicio de quienes se dedican a esa
especialidad. Su interés principal se encuentra en la practica mas que en el
conocimiento, por lo que se ofrecen a nivel de postgrado, exigiendo a los médicos
que deciden especializarse en alguna porcién de la medicina, dedicar un tiempo
adicional para entrenarse en la adquisicion de las habilidades propias de la

especialidad (Chavez, 1992).

Estrategias de afrontamiento

En el presente trabajo de investigacion se adaptd un concepto de estrategias de
afrontamiento basado en los planteamientos de Lazarus y Folkman (1984), Sandin y
Chorot (2003) y Morales y Trianes (2010), que las refieren como un proceso evaluativo
que hace el individuo sobre sus capacidades y las demandas del entorno, su uso depende
de la interaccion que establezca el sujeto (tendencia a comportarse de una manera

determinada) con las exigencias de la situacion estresante.
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Definiciones operacionales

Especialidad médica

Pertenencia del profesional de la medicina a una de las ocho especialidades
médicas seleccionadas (anestesiologia, neurocirugia, cirugia general, cirugia
cardiovascular, terapia intensiva, terapia intensiva neonatal, emergencia de adultos y
emergencia pediatrica) para el estudio tanto residentes como médicos adjuntos del

Hospital Universitario de Caracas.

Estrategias de afrontamiento

Medidas a través del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Sandin y Chorot,
2003). Es una escala tipo Likert de 42 items los cuales se relacionan con los dos
principales estilos de afrontamiento (centrado en el problema y centrado en la emocion).
Cada item de la escala tiene cinco posibles opciones de respuesta las cuales van desde
nunca hasta casi siempre.

Forma de variacion de las variables

Tanto la variable especialidad médica como estrategias de afrontamiento son
variables cualitativas, especificamente de tipo politomicas. Este tipo de variable también
es conocida como categorica, e implica indicar caracteristicas o atributos de una forma
verbal y que se manifiesten en mas de dos categorias (Arias, 2006). En el caso de este
trabajo, la variable estrategias de afrontamiento puede variar de estrategias de

afrontamiento centradas en el problema a estrategias de afrontamiento centradas en la
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emocion. En el caso del tipo de especialidad médica la variable puede asumir una de las

ocho especialidades médicas derivadas del sondeo de opinion.

Valores

Especialidad médica

Esta variable puede tomar uno de los siguientes valores: anestesiologia,
neurocirugia, cirugia general, cirugia cardiovascular, terapia intensiva, terapia intensiva

neonatal, emergencia de adultos, emergencia pediatrica.

Estrategias de afrontamiento

Los valores que puede tomar esta variable son los siguientes: 0= nunca, 1= pocas
veces, 2= a veces, 3= frecuentemente, 4= casi siempre. El instrumento utilizado fue el
CAE (Sandin y Chorot, 2003), utiliza esta escala para dar cuenta de la frecuencia en que
se utiliza una dimension de afrontamiento particular (focalizado en la solucién del
problema, autofocalizacion negativa, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta,
evitacion, basqueda de apoyo social y religion).

Variables Extranas

Deseabilidad social
Se estimo la posibilidad de que los participantes respondieran en funcion de como
se supone deberian responder, de una manera socialmente aceptada, para asi evitar

posibles juicios negativos dirigidos hacia ellos.
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Poca colaboracion de los profesionales de la salud

Se estim0 la posibilidad de que la colaboracion de algunos de los profesionales
incluidos en la muestra estuviera mediada por el nivel de ocupacién, cantidad de horas de
trabajo, por la expectativa de la dificultad del instrumento (tiempo empleado, extension,

etc.) entre otros aspectos.

Control de Variables Extrafas

Deseabilidad social

Se informé a los participantes sobre el caracter confidencial de la informacion

proporcionada.

Poca colaboracion de los profesionales de la salud

Se brindd informacion a los profesionales de la salud sobre los alcances de esta
investigacion. Igualmente, se puntualizé la posibilidad de concretar el disefio de un
programa de intervencion dirigido al entrenamiento del uso de estrategias de
afrontamiento adaptativas frente a situaciones generadoras de estrés, una vez obtenidos

los resultados de este estudio.

Disefio de la Investigacion

El disefio utilizado fue de tipo no experimental correlacional transeccional. Estos

disefios se caracterizan por la recoleccion de datos en un solo momento con el propdsito
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de describir variables y analizar su incidencia en interrelacion en un momento especifico
(Hernandez y cols., 2003). Fue una investigacion no experimental, no se manipuld
ninguna variable con el fin de influir o variar los valores de otra variable, no se incluy6
grupo control alguno, no se utilizo la triple aleatorizaciéon y ademas solo se realiz6 una
medicion. Finalmente se utilizd un disefio correlacional que de acuerdo al objetivo
principal de este trabajo, permite explorar la posible relacion existente entre el tipo de
especialidad médica y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de
la salud. No se espera establecer relaciones causales ni alcanzar un nivel
explicativo/predictivo. Segun Arias (2006), la investigacién correlacional busca
determinar el grado de asociacion no causal entre mas de una variable, ademas afirma
que con este tipo de investigacion no se puede establecer directamente relaciones
causales pero si puede dar indicios sobre las causas de algun fenémeno determinado. El

diagrama de este tipo de disefio es el que sigue a continuacion:

GO

G= Grupo de participantes

O= Observacion realizada al grupo de participantes

Procedimiento

Se realiz6 un tratamiento estadistico en el cual se emplearon pruebas no

paramétricas, esto debido al nivel nominal de las variables estudiadas. Este tipo de
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variable adopta una clasificacion en dos 0 mas categorias las cuales son independientes
entre si, solo se cuantifica la frecuencia o el nimero de casos pertenecientes a una

categoria (Arias, 2006). Las variables son las siguientes:

- Anestesiologia
- HNeurocirugia
- Cirugia general
- Cirugla cardiovascular
- Terapia mtensiva
- Terapia mtensiva neonatal
- Emergencia de adultos
N Emergencia pediatrica

Tipo de especiahdad
medica

Figura 3. Categorias de la Variable Especialidad Médica.

/"
Centrada en la emocion

Estrategia de afrontamiento utilizada -<

Centrada en el problema
N~

Figura 4. Categorias de la Variable Estrategias de afrontamiento

Como puede apreciarse en las figuras 3 y 4, las variables solo permiten la
categorizacion de los sujetos en cuanto a pertenencia a las mismas, no puede establecerse
orden jerarquico alguno entre ellas y mucho menos puede sefialarse alguna magnitud de

diferencia entre las categorias.
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El procedimiento se describe a continuacién:

a. Se contact6 a varias instituciones hospitalarias con el proposito de
plantearles el objetivo y alcance de este trabajo. De igual manera,
pedimos su colaboracién y apoyo para aplicar al personal médico
un sondeo de opinion.

b. Se cre0 el sondeo de opinién.

C. Se reunio al personal médico de estas instituciones, informandoles
sobre el trabajo que se llevaria a cabo. Se les invitd a colaborar
Ilenando el sondeo de opinion.

d. Una vez aplicado el sondeo de opinion, se analizaron sus
resultados. De ahi se delimitaron las especialidades médicas que
fueron calificadas como mas demandantes y generadoras de niveles
mas elevados de estrés en el profesional.

e. Se contacto a la directiva del Hospital Universitario de Caracas,
institucidn que acepto colaborar y autorizé la aplicacion del CAE al
personal médico que decidid participar en el estudio.

f. Se contactd a médicos con las especialidades clinicas calificadas
como mas estresantes y se les aplico el cuestionario.

g. Se estructuro la data obtenida, realizando posteriormente el analisis

y descripcidn de los datos resultantes.

En cuanto al Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, en este trabajo se procedid

de la siguiente manera: teniendo en cuenta que el puntaje bruto mas alto que puede
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obtenerse en cada una de las siete dimensiones que conforman dicho cuestionario es de
24, se optd por dividir el puntaje obtenido por los sujetos en cada dimension (Focalizado
en la Solucién del Problema, Autofocalizacion Negativa, Reevaluacion Positiva,
Expresidn Emocional Abierta, Evitacion, Busqueda de Apoyo Social y Religion) entre 6
(que resulta ser el nimero de items que conforman cada dimension). Para ilustrar la
conversion que se realizd se utilizaran los puntajes obtenidos de uno de los sujetos

evaluados, ver tabla 2.

Tabla 2.
Puntajes brutos de un sujeto ejemplo por dimension

FSP: 18/6=3 EVT: 9/6=2

AFN: 3/6=1 BAS: 18/6=3

REP: 16/6=3 RLG: 6/6=1

EEA: 7/6=1

Se considerd conveniente realizar esta conversion ya que de esta manera pudo
hacerse uso de la misma escala que se emplea en el Cuestionario de Afrontamiento del
Estrés, esto resulta beneficioso ya que permite dar cuenta de los puntajes obtenidos en

cada dimension, asi en el caso del ejemplo antecedente se tendria que esta persona:

Utiliza frecuentemente estrategias focalizadas en la soluciéon del problema de
reevaluacién positiva y de blsqueda de apoyo social (FSP: 18/6=3, REP: 16/6=3, BAS:

18/6= 3), a veces utiliza estrategias de evitacion (EVT: 9/6=2) y por ultimo utiliza pocas
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veces estrategias de autofocalizacion negativa, de expresién emocional abierta y de

religion (AFN: 3/6=1, EEA: 7/6= 1, RLG: 6/6=1).

Sin embargo a este nivel del andlisis se puede concluir Gnicamente en cuanto a las
dimensiones que componen los dos grandes estilos de afrontamiento. Ha de recordarse
que el objetivo de analisis primordial de esta tesis se refiere al afrontamiento centrado en
el problema y el centrado en la emocion. Para alcanzar la meta trazada se optd por
promediar los puntajes ya convertidos con anterioridad para poder determinar cual es el
estilo de afrontamiento predominante de cada uno de los sujetos evaluados, o si por el
contrario, no se evidenciara alguna preferencia por uno u otro de los estilos de
afrontamiento. Asi, en el caso del sujeto que se ha venido empleando como ejemplo se

tendria:

Tabla 3.
Obtencion del estilo de afrontamiento preferente del Ss ejemplo

Focalizado en la solucién del problema (FSP)
Reevaluacion positiva (REP)
Busqueda de apoyo social (BAS)

3

3 Estrategias de afrontamiento

3
Expresion emocional abierta (EEA) 1

2

1

1

centrado en el problema 9/3= 3

Evitacion (EVT)
Autofocalizacion negativa (AFN)
Religion (RLG)

Estrategias de afrontamiento
centrado en la emocion 5/4= 1

* En color azul las dimensiones que conforman las estrategias de afrontamiento centrado en el problema, en
color rojo las dimensiones que conforman las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion.

Con respecto a este sujeto, se puede sefialar entonces que, presenta una
preferencia en el uso de estrategias de afrontamiento centrado en el problema, ademas se

puede afirmar que el uso de este tipo de estrategias lo realiza frecuentemente. Si se tiene
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en cuenta lo que implican cada una de las dimensiones del afrontamiento centrado en el
problema, puede decirse que esta persona por lo general analiza las causas, planea y
ejecuta soluciones ante situaciones que asi lo requieran, se centra en los aspectos
positivos del problema y de ser necesario busca personas o redes de apoyo que puedan
ayudarle a conseguir una solucion. En contraparte, pocas veces utiliza estrategias de

afrontamiento centrado en la emocion.

En este punto se hace la acotacion de que los analisis que se llevaron a cabo no se
realizaron a nivel individual. Se acaba de utilizar el caso de uno solo de los sujetos para
ejemplificar el proceso mediante el cual se convirtieron los puntajes obtenidos a traves
del instrumento. Asi, en esta tesis se tomaron en cuenta los puntajes obtenidos,
convertidos y promediados de todos los integrantes de cada una de las especialidades

incluidas y se asumieron como grupos.

Para cerrar lo referente al Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Sandin y
Chorot, 2003), es pertinente sefialar que el mismo resulta ser una escala de tipo ordinal
que refleja la frecuencia de uso de cada una de las dimensiones constituyentes del
afrontamiento centrado en el problema y centrado en la emocidn, sin embargo en esta
investigacion se opto por dicotomizar la variable estilos de afrontamiento segun los dos
estilos de afrontamiento mas conocidos (centrado en el problema y centrado en la
emocion), de esta forma, la variable estrategias de afrontamiento termina siendo de tipo

nominal.
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CAPITULO VI

ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Andlisis de Datos

Los andlisis descriptivos se realizaron con distribuciones de frecuencias de los
datos, la media y la moda como medida de tendencia central y el coeficiente de variacion
como medida de dispersion. En el apartado de figuras se emplearon gréficos de torta 'y de
barras. Como estadistico de contraste se usé la ji cuadrada (X?), prueba estadistica que
permite evaluar hipétesis acerca de la relacion entre dos variables categéricas (Hernandez
y cols.), lo que cubriria satisfactoriamente el proposito fundamental de este estudio, el
cual es determinar si el uso de estrategias de afrontamiento al Burnout se relaciona con la
especialidad médica o quirdrgica, se busca verificar la presencia o no de correlacién entre

el Burnout por parte del personal médico y la especialidad médica o quirdrgica.

Seguidamente se mostraran las figuras 5 y 6 las cuales describen a la muestra

segun el género y la edad.
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Descripcion de las caracteristicas de los participantes segun el género

n=77

Femenino
55%
(42 sujetos)

Figura 5. Participantes por género

De la muestra total participante, la cual estuvo conformada por 77 sujetos, el 55%
estuvo conformada por representantes del género femenino, el 45% restante fue de
género masculino. Como puede verificarse predomino la participacion femenina. Es
necesario acotar que no se establecieron criterios respecto a trabajar con una distribucién
equitativa en lo referente a esta variable ya que se cont6 con la participacion voluntaria

del personal médico.
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Descripcion de las caracteristicas de los participantes segun la edad

n=77

1:23 a 32 afios
2:33 a 47 afos
3:48 a 68 afos

Figura 6. Participantes por edad

Entre 23 y 32 afios se agrupa la mayor cantidad de la muestra, constituyendo este
grupo el 69 % del total. A este grupo le precede el de 33 a 47 afios que representa el 21

%, mientras que el grupo comprendido entre 48 a 68 afios corresponde al 10%.
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Figura 7. Especialidades ofrecidas en el Hospital Universitario de Caracas segun

el grado de estrés adjudicado.
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Como puede apreciarse en la figura 7, de las 34 especialidades que prestan
servicio en el Hospital Universitario de Caracas, 8 resultaron evaluadas por los
profesionales como muy estresantes, siendo terapia intensiva la que se considerd mas
estresante de todas (10), seguida por Terapia intensiva neonatal (9,33), Cirugia
cardiovascular (9), neurocirugia (8,66), cirugia general (7,33), emergencia pediéatrica (7),

emergencia de adultos, anestesiologia (6,33).

A continuacion en la figura 8, se presentard la cantidad de médicos por

especialidad clinica que participaron en el estudio.

Numero de médicos segun especialidad

14 (13)
(12}

N\

12 A
(10} (10} (10}

10 + ()
()

6 i5)

0 T T T T T T T 1

1 2 3 4 ) 5] 7 8
Ezpecialidades médicas

Leyenda
1 Anestesiologia 3: Cirugia general 5: Terapia intensiva 7. Emergencia de adultos

2: Neurgcirugia & Cirugia cardiovascular 6: Terapia intansiva necnatal 8 Emergencia pediatrica

Figura 8. NUmero de participantes de acuerdo a la especialidad médica.
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Como puede apreciarse, la distribucion de frecuencia de los 77 sujetos incluidos
en el estudio quedo de esta manera, emergencia de adultos (n= 13) con el mayor nimero
de participantes, luego emergencia pediatrica (n= 12), anestesiologia, cirugia general y
terapia intensiva (n= 10), terapia intensiva neonatal (n= 9), neurocirugia (n= 8) y por

ultimo cirugia cardiovascular con el menor nimero de participantes (n=>5).

Hasta ahora se ha hecho referencia a los resultados concernientes a las
especialidades clinicas de los médicos participantes. La proxima informacion mostrara
los resultados obtenidos con relacién al uso de las estrategias de afrontamiento (centradas

en el problema y centradas en la emocién).

Estrategias de afrontamiento centrado en el problema

Porcentaje

(49,35%)

50 -+ (44,15%)

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

0 T T T 1

Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

Figura 9. Uso de las estrategias de afrontamiento centrado en el problema.
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Como se observa, el 49,35% de los sujetos indica que frecuentemente utiliza las
estrategias de afrontamiento centrado en el problema, muy seguido a estos, el 44,15% de
los individuos mostro usarlas “a veces”. Es notorio que el resto de los sujetos se ubican
minoritariamente en los extremos, 3,9% reconoce usarlas casi siempre y Unicamente el
2,6% expresa usarlas pocas veces. En esta figura se obvia la categoria “nunca” ya que
ninguno de los participantes de este estudio indico que nunca usaba este tipo de

estrategias de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento centrado en la emocion

Porcentaje

60 - (54,54%)

50 - (40,26%)

40 A

30 A

20 A

NN N N N

(2,6%) (2,6%)

0 T T T T
Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente

Figura 10. Uso de las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion.

Se aprecia en esta figura que la mayoria de los médicos (54,54%) utiliza pocas
veces estrategias de afrontamiento centrado en la emocion, seguidamente el 40,26% las

utiliza “a veces”. Por Ultimo solo el 2,6% de la muestra total reconoce usar estas
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estrategias “nunca” y “frecuentemente” respectivamente. En esta figura se obvia la
categoria “casi siempre” ya que ninguno de los participantes de este estudio indico que

casi siempre usaba este tipo de estrategias de afrontamiento.

Con el propdsito de mostrar en conjunto la frecuencia de uso de las estrategias de

afrontamiento, la figura que sigue refleja los resultados obtenidos:

Uso de las estrategias de afrontamiento

3 18,18% 1: Centrado en
el problema
2: Centrado en
la emocion

2 0% 3: Ninguna

predominante

81,82%

0 20 40 60 80 100

Porcentaje

Figura 11. Uso predominante de las estrategias de afrontamiento.

Como se muestra en la figura 11, la mayoria de los médicos (81,82%) reportan
utilizar preferentemente estrategias de afrontamiento centrado en el problema. Solo el
18,18% de los profesionales reconocen emplear indistintamente estrategias de

afrontamiento centrado en el problema o centrado en la emocion. Resulta interesante que
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en la muestra estudiada ningun profesional haya mostrado preferencia por el uso de

estrategias de afrontamiento centradas en la emocién. Finalizada la descripcion de la

muestra y las variables del estudio, se procederd en el proximo apartado al analisis

estadistico de los datos.

Andlisis estadistico de los datos

El andlisis estadistico se iniciard con los datos relacionados con la edad de los

participantes, para luego analizar género y especialidad médica

Tabla 4
Frecuencia de la muestra segun la edad

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Farcentaje walido acumuladao
Walid 23,00 1 1.2 1.2 1.2
s 24,00 1 1.3 13 2
25,00 2 10,4 10,4 12,0
26,00 =] 11,7 117 247
27,00 a 1.7 1.7 36,9
28,00 7 9.1 a1 455
29,00 4 6.2 52 50,5
20,00 a2 10,4 10,4 G1.0
32,00 G T8 T8 58,5
23,00 3 248 248 27
24,00 2 2.6 2.5 a3
25,00 4 582 52 a0.5
26,00 1 1,2 1.2 21,8
37,00 1 1.3 1.3 83,1
44,00 1 1.3 1.2 84,4
42,00 3 =348 2.8 883
45,00 1 1.2 1.2 805
47,00 2 26 2.5 gz.2
42,00 2 26 2.5 a4.8
52,00 1 1,2 1.2 a5, 1
54,00 1 1.3 1.3 a7 .4
40,00 1 1.3 1.5 a5, 7
u=ulu] 1 1.3 1.5 00,0

Total T 100,00 00,0

Total 7 100,00
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Tabla 5.
Estadisticos descriptivos de la muestra segun la edad

Walidos Fardidos Media Mediana ez, tip. Coef Watacion
Edad 7 u] 32,2208 29,0000 86186 0,2674

Las tabla 4 muestra la frecuencia de la muestra segun la edad, la tabla 5 incluye

los estadisticos descriptivos pertinentes.

El rango de edad (25 y 27 afios) acumulo el mayor porcentaje de médicos (siendo
este de 33,8 %), por su parte los rangos de edad que van entre 23y 24; 36 y 41y 52 y 68
acumularon el menor porcentaje de individuos (conformando entre todos Unicamente el
11,7 %). Si observamos la tabla 5, la mediana refleja que el 50 % de los datos se
acumulan hasta la edad de 29 afios, por lo que puede aseverarse que se trata de una
muestra predominantemente joven. Con un promedio de edad de 32,22 afios y poca

dispersion (C. V. 0,2674).



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 6.
Frecuencia de la muestra segun la especialidad médica.
Parcentaje Porcentaje
Fremuencia Porcentaje valhido amnnilado
Vilid  Amnestesiologia 10 13,0 13,0 13,0
o3 Nemrorcinazia g 10,4 10,4 23,4
Cirgia general 10 13,0 13,0 %6 4
Cirugi 5 8.5 8.5 429
cardiovasmilar ! ! !
Terapia 10 13,0 13,0 s58
mtensira
Terapia
intensiva g 11,7 11,7 £7.5
neonatal
Emergencia de
il 13 169 159 24,4
Emergzencia
pedistrica 12 158 155 100,0
Tatal 77 100,0 100,0
Total e 100,0
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Esta tabla refleja que, a excepcion de la especialidad de cirugia cardiovascular (la

cual comprendié solo un 6,5 % del total de profesionales de la muestra), las demas

especialidades estuvieron equilibradas entre si, siendo emergencia de adultos la que

representd el mayor porcentaje (16,9 %), seguida por emergencia pediatrica con un

15,6%, anestesiologia y terapia intensiva con 13 %, terapia intensiva neonatal con 11,7%

y neurocirugia con 10,4%.
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Chi cuadrado

Tabla 7.

2
Prueba de y uso predominante de estrategia de afrontamiento (centrado en el
problema/centrado en la emocion) v esnecialidad médica

Sig. asint.
Walar gl (bilataral)
i a
Chi-cuadrade 18 363 7 010
de Pearson
Razin de 16,264 7 023
werasimilitud
Azociacidn
lineal par 1,291 1 256
lineal
MHd
) .e £asos 77
walidos

Nivel de significancia: ,05

Para establecer si existe relacion entre las variables de estudio se utilizd esta
prueba estadistica. Se estimé la correlacion entre uso de estrategias de afrontamiento

(centrado en el problema/centrado en la emocion) y la especialidad médica.

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los médicos que
usan preferentemente estrategias de afrontamiento centrado en el problema y los medicos
que utilizan indistintamente estrategias de afrontamiento centrado en el problema o
centrado en la emocién. Como se sefiald anteriormente, ninguno de los profesionales
evaluados mostré una preferencia por el uso de estrategias de afrontamiento centradas en
la emocion (ver figura 11), por lo que, este tipo de estrategia no fue reflejado en la tabla
de contingencia consecuente (tabla 8); que a continuacidon se mostrara. En la cual puede
notarse una marcada preferencia por el uso de estrategias de afrontamiento centrado en el

problema.
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Tabla de contingencia de estrategias de afrontamiento predominante (centrado en el
problema/centrado en la emocion) y especialidad médica

Especialidad medica

Terapia
Cirugia Cirugia Terapia a
Anestezsiologia  Meurnocirugia general cardiovascular intensiva neonatal de adultos pediatrica Total
Estrategia de Centrada en Recuento =) 7 10 1 =) 2 11 2 62
afrodntar!'nen:o el problema % de
predominante .
Estrateqia de 14.3% 11% 15.9% 15% 14.3% 12.7% 12.7% 100,0%
afrontamienta
predaminante
% de
Especialidad 00,0% 87 .8% 00,0% 20,0% 00,0% 22.0% S45% 668.7% 818%
medica
Ninguna Recuento 1 1 E 1 1 2 E 14
predominante % de
Estrategia de 7.1% 7% 28.6% 7.1% 7.1% 14.3% 28.6% 100,0%
afrontamiento
predominante
% de
Especialidad 10,0% 12,6% 20,0% 10,0% 11,1% 15,4% 233 12,2%
medica
Total Recuenta 10 g 10 5 10 9 13 12 e
% de
Estrategia de 12,0% 10,4% 12.0% 6.5% 12,0% 11,7% 16,0% 15.6% 100,0%

afrontamienta
predominante
% de

Especialidad
medica

100,0%

100,0%

100.0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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El andlisis de porcentajes de la tabla de contingencia antecedente arroja que de los

63 médicos que usan predominantemente estrategias de afrontamiento centrado en el

problema, 11 pertenecen a emergencia de adultos; estos médicos representan el mayor

porcentaje (17,5%) de la totalidad de médicos que usan preferentemente este tipo de

estrategias. Les siguen a los recién mencionados especialistas, los médicos de cirugia

general quienes conforman el 15,9%. En contraposicion, solo el 1,6% (un solo individuo)

de los médicos pertenecientes a cirugia cardiovascular prefirio el uso de este tipo de

estrategias. El resto de los cirujanos cardiovasculares utiliza indistintamente estrategias

de afrontamiento centradas en el problema o centradas en la emocion.

Si bien cirugia cardiovascular resulto ser la especialidad que menos se relacion6

con el uso de estrategias de afrontamiento centradas en el problema debe hacerse la
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acotacion de que esta especialidad fue la que menos especialistas aporto a esta
investigacion (solo se logré incluir a 5 cirujanos cardiovasculares), por lo que, se deben
matizar las conclusiones a las que pueda llegarse con estos médicos especificamente.

Todos estos resultados se reflejan en el chi cuadrado obtenido.

Siguiendo con el analisis de porcentaje, se observa que, de los médicos que no
tienen preferencia por algun estilo de afrontamiento especifico la mayoria pertenecen a

cirugia cardiovascular y emergencia pediatrica (28,6% cada especialidad).

En la proxima tabla se muestran los resultados concernientes a la relacion entre el
uso predominante de estrategias de afrontamiento (esta vez teniendo en cuenta la
frecuencia de uso de las mismas) y la especialidad médica.

Tabla 9.

Prueba de y2 para estrategia de afrontamiento predominante (segun su frecuencia de uso)
y especialidad médica

Sig. asint.
Walar gl [bilataral)
i- a
Chi-zuadrada 45,017 25 120
de Pearson
Razn!'u de 40,726 25 233
werosimilitud
Asaciacion
lineal par 1,052 1 205
lineal
MNd
) _e cdsos a7
walidos

Nivel de significancia: ,05
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Como se observa, el andlisis de chi cuadrado entre estas variables indica que no se
evidencian diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo en la tabla de
contingencia (tabla 10) consecuente se evidencia que la mayoria de los profesionales de
anestesiologia (66,7%) utilizan casi siempre estrategias de afrontamiento centradas en el

problema.

Tabla 10.
Tabla de contingencia estrategia de afrontamiento predominante (seguin su frecuencia de
uso) y especialidad médica

Especialidad medica

Terapia
Cirugia Cingia Terapia intensiva Emergencia  Emergencia
Poestesiologia Meurocingia general cardiowascular intensiva neonatal de aduttos pediatrica Total
Ectrategias de  C.Prob.(3 veces) Recuento 3 1 4 2 5 [ 3 24
afrortamienta
- % de

mas utilizada Estrategias dz

afrontamiento

mas utilizada

12,8% 42% 16.7% 23% 20,2% 25,0% 12,6% 100,0%

% de
Especialidad 0.0% 12,6% 40,0% 0,0% G5, 6% 46,2% 26,0% 1.2%
madica

©.Prob (frecuentemente) Recuerto 4 L] & 1 L} 3 kil a 38

% de
Estrategizs de
afrontamienta
mas utilizada

11.1% 16.7% 167% 2.8% 16.7% 83% 13.9% 13.8% 100.0%

% de
Especialidad 40,0% A% 60.0% 20,0% 60,0% I3 38.5% H.7% 46,8%
medica

C Prob (casi siempre) Recusnta 2 1 3

% de
Estrategias de
afrontamiento
mas utilizada

66,79 322 100,0%

% de
Especialidad 0,0% 10,0% 9%
madica

Eq.Prob-Emo.(pocas veces)  Recuento 1 1 3

% de
Estrategias d=
afrontamiznto
mas utilizada

a0,0% a0,0% 100,0%

% de
Especialidad 0.0% BI% 6%
medica

9. Prob-Ema.(a vaces) Recusnta 1 1 3 1 ] 2 10

% de
Estrategias d=
sfrantamianto
mas utilizada

10,0% 10,0% 20,0% 10,0% 0,0% 20,0% 100,0%

% de
Especialidad 10,0% 12,6% 60,0% 10,0% 15,4% 16,7 % 12,0%
madica

Eq.Prob-Emo.(frecusnteme  Recuento 1 1 3

) %de

Estrategias de
afrontamienta
mas utilizada

a0,0% A0,0% 100,0%

% de
Especialidad 1m1% BI% 6%
medica

Total Recusnta 1 & (1] & 10 a 13 12 77

% de
Estrategias de
afrontamiento
mas utilizada
% de
Especialidad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
madica

12.0% 10,4% 120% 6.5% 12,0% 1H7% 16,0% 16.6% 100,0%
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Con relacion a la edad de los participantes y las dimensiones de las estrategias de

afrontamiento centrado en la emocidn, el chi cuadrado arrojo lo siguiente:

Tabla 11.
Prueba de y2 para edad y dimensiones de afrontamiento centrado en la emocion
Sig. asint.
Walar gl (bilateral)
i- a
Chi-cuadrada 300,032 242 o0z
de Pearson
Razon de 125,811 242 1,000
werasimilitud
Azociacidn
lineal por G 1 ol
lineal
N d
’ .E zds0s 7
walidos

Nivel de significancia: ,05

Existen diferencias estadisticamente significativas, lo que se refleja en la tabla de
contingencia de estas variables. Se aprecia en la tabla 12, en cuanto al uso de estrategias
centradas en la emocion, que la mayoria de los médicos de 25 afios (el 75% de estos), de
26 afos (el 33,3% de estos), de 27 afios (el 66,7% de estos), de 28 afios (el 85,7% de
estos), de 30 afios (el 62,5% de estos), los de 32 afios (el 50% de estos) y los de 33 afios
(el 66,7% de estos) prefieren utilizar mas de una de las dimensiones de afrontamiento
centrada en la emocién (es importante recordar que estas dimensiones son
autofocalizacion negativa (AFN), expresion emocional abierta (EEA), evitacion (EVT) y

religion (RLG)).
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Tabla de contingencia de edady dimensiones del afrontamiento centrado en la emocion

bz de una
Diniensién
preferida

EEApocas EEAa EEA EvTa BT
vares waces

frecusremente weces frecusrtemente

EVT casi
siempre

RLE posas
weces

RLGa
waces

RLG RLG casi
freceuntements  siempre

Total

Edad 25,00 Recuento

% de Edad
% de
Afrertamiento
sentrad en la
amecion
(dimensiones)

1
100,0%

100,0%

100,0%

2400 Recusntc
% de Edad
% de
Afrertamiento
sentrad en la
amecion
(dimensiones)

100,0%

125%

26,00 Recuento
% de Edad

#de
Afrortamiento
certrade e la
ocien
(@imensiones)

15.8%

125% 125%

ars 124%

10.4%

26,00 Recuento
% de Edad

Afrertamiento
sentrad en la
amecion

(dimensiones)

[INES 11% 229

100,0% 019 250%

222%

323%

100,0%

175

27,00 Recuento
% de Bdad
#de
Afrontamiento
certrade e la
amecion
(dimensiones)

15.8%

[IRL3

15.7%

[IRL3 1%

EERA £k

100.0%

1.7%
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26,00 Recuento
% de Edad

% de
Afrontamiento
centrado en |3

emosion
(dimensiones)

15.8%

143%

33

29,00 Recusnto
% de Edad

% de
Afrertamiento
sertrada en la
amecion

(dimensiones)

50.0%

80%

0%

16.7%

0,00 Recuents
% de Edad
% de
Afrontamiento
centrado enla
emasion
(dimensiones)

13.2%

124% 125%

50.0% ars

125%

15.7%

10.4%

3200 Recuents
% de Bdad
% de
Afrontamiento
centrado enla
emasion
(dimensiones)

18,75

124%

16.7% 18,75

33 £k

100,0%

8%

300 Recuents
% de Edad
% de
Afromamierta
centrado en la
emosion
(dimensiones)

34,00 Recuento
% de Edad

Afrontamiento
centrado enla
emasion

(dimensiones)

s0.0% s0.0%

50.0% 124%

3500 Recusnte
% de Edad
% de
Afrertamiento
sentrad en la
amecion
(dimensiones)

s0.0%

18.2%

2507

137

527

3600 Recuento
% de Edad
% de
Afrertamiento
sentrad en la
amecion
(dimensiones)

27,00 Recuento
% de Edad

#de
Afrortamiento
sentrada en la
amecion
(dimensiones)

.00 Recusnte
% de Edad
% de
Afrertamiento
sentrad en la
amecion
(dimensiones)

100,0%

16.7%

42,00 Recuento
% de Edad
% de
Afrontamiento
centrado enla
emasion
(dimensiones)

£k 33

100.0% ars

33

100,0%
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Aftontamisnto centiado en |2 emocion (dimensiones)

Mas de una
Dimensién

preferida  AFH a weces

EEA pocas EEA 3 EEA
weces veces

EWT a EVT
veces

EVT casi

frecuentemente frecuentemente  siempre

RLG pocas
veces

RLG 3
veces

RLG
freceuntemente

ALG casi
Siempre

Total

Recuento

“ de Edad

% de
Adrordzmianto
scentiads en la
emocion
(dimensiones)

1
100.0%

100.0%

Recuento
% de Edad

% de
Afrontamiento
centiado en |a
2mocion
(dimensiones)

Recuento
% de Edad

% de
Afrontamiento
centiade en la
emocion
(dimensiones)

Recuento
% de Edad

% de
Arontamiento
centiade 2n |2
2mocion

(dimensiones)

54,00

Recuento

% de Edad

% de
Afrontamiento
sentiado en la
2mocion
(dimensiones)

Recuento
% de Edad

% de
Afrontamiento
sentiado en la
emocion
(dimensiones)

Recuento
* de Edad

% de
Afrontamiento
sentiado en la
emocion
(dimensiones)

Total

Recuento
* de Edad

% de
Afrontamiento
centiado en |a
emocion
(dimensiones)

40.4% 26%

100,0% 100,0%

13% 1.3% 26% 143%

100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%

10.4% 13%

100,0%

13%

100,0%

78%

100,0%

304

100,0%

30%

100,0%

100.0%

100.0%
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Discusién de Resultados

Una vez mostrados los andlisis de datos obtenidos, se considera pertinente el
realizar algunas reflexiones en cuanto a los objetivos propuestos en este trabajo. Con
relacion al objetivo general de esta investigacion, se puede indicar que existe una relacién
entre las especialidades meédicas y el uso de las estrategias de afrontamiento en
profesionales de la salud. Derivado del andlisis estadistico realizado, en el cual se
incluyen las especialidades médicas junto con los estilos de afrontamiento centrado en el
problema y centrado en la emocion, se puede sostener que, en la muestra estudiada, hay
un predominio en el uso de estrategias de afrontamiento centrado en el problema. Si se
toma en cuenta lo reportado por Bethelmy y Guarino, (2008), sobre el padecimiento de
sintomas fisicos y psicologicos resultantes del uso de un afrontamiento centrado en la
emocion, se puede afirmar que los médicos del Hospital Universitario de Caracas, los
cuales presentaron una marcada preferencia por un estilo de afrontamiento centrado en el
problema, cuentan con un factor de proteccion extra contra el padecimiento de estos

sintomas.

Al analizar la relacion entre frecuencia de uso (la cual puede variar desde
“nunca” hasta “casi siempre”) de las estrategias de afrontamiento y la especialidad
médica no se encontré evidencia estadisticamente significativa que apoyara esta
correlacion, por lo que, se podria sefalar que el pertenecer a una especialidad medica
especifica no incidio en la frecuencia con la que se emplean las estrategias de

afrontamiento (tanto las centradas en el problema como las centradas en la emocion).
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Pasando al proximo objetivo especifico, la evidencia estadistica apoya una
relacion entre el uso de las estrategias de afrontamiento con la edad de los médicos.
Especificamente se encontr6 que médicos de edades entre los 25 y 28 afios asi como
también los de 30 a 33 afios muestran preferencia con relacién al uso de mas de una de

las dimensiones que conforman las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién.

El Gltimo objetivo especifico se responde parcialmente con lo discutido sobre el
objetivo general. Por una parte, se evidencio una relacién entre el uso de estrategias de
afrontamiento centradas en el problema y la especialidad clinica de los médicos de la
muestra. Por otra parte se observé claramente que especialistas en emergencia de adultos
y cirugia general muestran una marcada preferencia en el uso de este tipo de estrategias,
por lo que este grupo de especialistas que prefieren las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema se distinguen de los que utilizan indistintamente cualquiera de
las dos estrategias planteadas (centradas en el problema, centradas en la emocién). Los
médicos de emergencia de adultos y cirugia general estarian entonces en una posicion
mas ventajosa con relacion a otros especialistas que no muestran como estilo de
afrontamiento predominante el centrado en el problema., como reportan Bethelmy y
Guarino (2008) el uso frecuente del afrontamiento centrado en la emocion resulta ser el
mas desadaptativo y puede llevar al individuo al desarrollo de sintomas perjudiciales para

la salud.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Sobre la base de los analisis y discusion de los datos obtenidos, se puede concluir
que si existe una relacién entre el uso de las estrategias de afrontamiento al Burnout por
profesionales de la medicina y las distintas especialidades médicas. De los profesionales
evaluados, quienes presentaron una mayor tendencia a usar estrategias de afrontamiento
centradas en el problema fueron los médicos que se desempefian en el area de emergencia
de adultos, seguidos estos por los de cirugia general, pareciera que estos resultados
seflalan que estas especialidades demandan que el profesional analice las causas del
problema, ejecute soluciones para afrontar la situacion, que se centre en los aspectos
positivos de la situacion estresante y que de ser necesario identifique personas y redes de
apoyo que puedan aportarle para el manejo de la situacion, todas estas caracteristicas
inherentes al afrontamiento centrado en el problema. Es posible que estos médicos
conozcan sobre la efectividad de estas estrategias sobre las que estan centradas en la

emocion.

En los datos obtenidos ninguno de los médicos reporto utilizar preferentemente
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién. Estos resultados pudieran estar
mediatizados por la deseabilidad social expresada por los médicos evaluados. Es posible
que algunos de estos profesionales no expresaran realmente como tienden a responder
ante las situaciones laborales demandantes. Lo sefialado concuerda con lo reportado por

Bethelmy y Guarino (2008), quienes exponen, en su trabajo con médicos venezolanos,
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que estos muestran dificultades al reportar padecimientos en ellos mismos y al
exteriorizar sus propios problemas, llegando a suministrar informacién que pudiese no ser
reflejo fiel de lo que realmente les sucede. Al respecto De las Cuevas (2003), sefialo que
los médicos suelen ser personas con grandes problemas para reconocer sintomas de
enfermedad o disfuncion fisica en ellos mismos, tratan, por lo general, de evitar

situaciones que los expongan ante sus comparieros o colegas en el ambito laboral.

Por otra parte, resulta interesante el andlisis realizado al total de profesionales,
tomando como factores de comparacion tanto la edad como las dimensiones del
afrontamiento centrado en la emocion. Se evidencia que ciertos grupos etarios se
relacionan con el uso de mas de una de las dimensiones que conforman las estrategias de
afrontamiento centrado en la emocion -autofocalizacion negativa (AFN), expresion
emocional abierta (EEA), evitacion (EVT) y religion (RLG)-. En més de la mitad de los
sujetos (61%) distribuidos en los grupos etarios de 25, 26, 27 y 28 afios y los de 30 a 33
afios se aprecia una preferencia por usar mas de una de las dimensiones incluidas en el
afrontamiento centrado en la emocién. Esta tendencia pudiera deberse a que, estos
médicos, por ser relativamente jovenes aun (la mayoria menores de 30 afios), pudiesen
encontrarse menos adaptados a un ambiente excesivamente demandante, razén que
pudiese dar cuenta de esta preferencia por el uso de mas de una de las dimensiones de
afrontamiento centrado en las emociones. Estos resultados coinciden con los obtenidos
por Blanch y cols. (2002), quienes explican que bajo circunstancias que se perciben como
poco controlables, el afrontamiento centrado en la emocidn resultaria ser mas adaptativo

que el afrontamiento centrado en el problema.
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CAPITULO VIII

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones

En este trabajo de investigacion algunos de los participantes aportaron
informacion incompleta o inadecuada al llenar los instrumentos aplicados, lo que redujo
la informacion valida. Por otro lado, contar con la participacion voluntaria de un niamero
relativamente pequefio de sujetos, restringe la obtencion de respuestas mas

representativas con relacion a la problematica abordada.

Recomendaciones
1) Realizar comparaciones controlando el tipo de institucion médica a la que
pertenece el profesional de la salud. Pudiesen encontrarse diferencias en la
manera en que los médicos utilizan las estrategias de afrontamiento para
manejar el estrés laboral inherente a sus carreras, si laboran en instituciones

publicas o privadas pudiesen encontrarse diferencias.

2) Disefiar e implementar un plan de intervencion (para los profesionales de la
salud) que esté dirigido a promover el uso adecuado de estrategias de

afrontamiento, en funcion de prevenir la aparicion del sindrome de Burnout.

3) Implementar un plan de intervencion especificamente para aquellos

profesionales de la medicina que tengan una marcada preferencia por el uso de
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estrategias de afrontamiento centradas en la emocion o que utilicen sin
discriminar la pertinencia de su uso estrategias de afrontamiento centradas en

el problema o centradas en la emocién.

4) Se recomienda buscar otras alternativas para controlar la variable deseabilidad
social. En este trabajo se le aseguro a los participantes el caracter totalmente
confidencial de la informacién recabada, sin embargo, el contacto directo
pudo haber incidido en que esta variable estuviera presente. Se sugiere
suministrar las encuestas via electronica, en total anonimato, de manera tal
que el participante no sienta que deba responder de una manera socialmente

aceptada.

5) Pudiese resultar de interés replicar esta investigacién solo con los médicos de
terapia intensiva y cirugia general. Como se comento anteriormente estas
especialidades también han sido identificadas como muy estresantes por otras

autoras (Bethelmy y Guarino, 2008).

6) Una variable a tomar en cuenta resulta ser el tiempo de exposicion del
profesional de medicina a la situacién estresante, pudiese pensarse que una
practica mas prolongada de una especialidad especifica pudiese incidir en el

afrontamiento del especialista.

7) Un campo fértil para otras investigaciones se vislumbra en el area relacionada

con cuidadores de personas con afecciones de salud o pacientes, investigar el
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tipo de afrontamiento empleado por estos individuos puede dar inicio a

interesantes investigaciones futuras.
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Anexo A:

Sondeo de Opinion (Garcia y Gonzélez, 2012)

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VEMEZUELA
FACUITAD DE HUMAMIDADES ¥ EDUCACION
ESCUELA DE PSICOLOGIA
CATEDRA DE SEMIMARID DE TESIS PLANM 7B-1

SONDEO DE OPINION

Atendi=ndo a la definicion de Lazarus y Folkman {1984), =1 mstres =5 considerads coma un estodso
emacional negative [fundomentolmante onsiedod, depresion y hostiidod), acompoiiods de combios
_ﬁs.iu.k:ig.:ccs. ¥ producido por lo pa'rqsc.’én por parte del sujets de gue los demandas dal medio (an este
cosg, & trobgjo) e desbordan o son omengzontes y o' gue corece Oe Aos hobilidodes o recursos porg
manaiarins [panren cisn de incontrolybilidogl

Tenizndo &n cuenta la definicidn anterior, valore las mxpecialid ades medicas que se b= presentan s=mm
considere s=an mas o menos estresantes, d= acuerdo a la siguiente escala:

1. Bajo grado de Estrés:1-2-3
2. Modersdo grado de Estrés: 4—-5-—6
3. Aho de Estrés: 7-8-9

VALORACION

ESPECIALIDAD MEDICA Bajo ,;m:_lc de Moderado zrado il .;r.::_l: de
estres de estres Estras
¥ 2 E! 4 ] & i a 3

Emergencia Pediatrica

Terapia Intensiva Meonatal

Emergendia de Adultos

Terapia Intensiva

Servicio de Nefrologia y Trazplants Renal

Area Quirtirgica y 5ala de Pecuperadion

unidad de Cuidados Imtensivos

cardiclogia

Garcia, K. y Gonzalez, M. (2012)
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Anexo A (continuacion)

VALORACION

Bajo Nivel d= Maod =rada Nieel Ao Niwell d=

ESPECIALIDAD MEDICA zstres de estres Estres

1 z 3 4 3 il 7 k| 9

Medicina Imterna |

Medicina Imterna 11

Medicing Imterna 111

Meumonologia y Cirugia del Torax

Peiguiatriz

Dermatologia y Sifilegrafia

Meurologia

Anatomia Fatologica

Zastroenterologia

radiclogia

Endocrinologia

Medicing fisica y Rehabilitacion

Enfermedades Infeccicsas del adulto

Hematologia v Banco de Sangre

Reumatolozia

Medicing Antropologica

Anestesiologia

Meurocirugia

Cirugia cardiovascular

Zirugia general
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Anexo A (continuacion)

WALORACION

Bajo Nivel d= Maod=rada M=l Al Nivel d=

ESPECIALIDAD MEDICA =stres de =stras Estres

1 z 3 L 3 & 7 | 9

Radioterapia y Medicing nuclear

Enfermedades Infecciosas del adulto

Coloproctologia

cirugia plastica reconstructiva y
Maxilofacial

Epidemiclogia clinica

rehabilitacion cardiaca

Ginecologia v obstetricia

Perinatologia
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Anexo B

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Sandin y Chorot, 2003)

Bonifacio Sandin y Paloma Chorot

CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
Nombre Edad Sexo
Instrucci En las pginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los pro-

blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-
€0 unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas més que otras. Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha
tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el nimero que mejor represente el grado en que empled cada
una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacién o
pmhlema. tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un tinico acontecimiento, sino més bien en las situaciones o pro-

més tes vividos recient (aproximadamente durante el pasado afio).
L 0 | ! 1 2 I 3 | 4 |
Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

iCémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente
Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema
Descargué mi mal humor con los demés
Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras COSas ...
Le conté a familiares o amigos como me sentfa
Asisti a la Iglesia

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas
10. Intenté sacar algo positivo del problema
11.  Insulté a ciertas personas
12, Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
13.  Pedi consejo a algiin pariente o amigo para afrontar mejor el problema
14. Pedf{ ayuda espiritual a algiin religioso (sacerdote, etc.)
15.  Establecf un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

16.  Comprendi que yo fyi el principal te del probl

17.  Descubrf que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demés
18. Me comporté de forma hostil con los demds

19.  Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del probl

20. Pedia parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema

21, Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema
22, Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema
23.  Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién
24. Comprendf que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mds importantes ...
25. Agredi a algunas personas
26.  Procuré no pensar en el probl

27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran do me ba mal
28.  Tuve fe en que Dios remediarfa la situacién

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas
30.  Me di cuenta de que por m{ mismo no podfa hacer nada para resolver el probl
31.  Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no venga»
32, Me irrité con alguna gente

33.  Practiqué algin deporte para olvidarme del p
34. Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cudl serfa el mejor camino a seguir.............
35. Recé a
36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema .........
37.  Me resigné a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
39.  Luché y me desahogué expresando mis sentimi =

40. Intenté olvidarme de todo
41, Procuré que algin familiar 0 amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos .........
42.  Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

L E NG e LN

R E-E-E-E-E-E-E-E- NN - - - — T I — I — I — = — I = = = =]
T T T I T e e I
B OB B B3 B3 B3 B3 B3 B3 BRI B3 B B3 B3 B3 BRI B BRI BRI B2 I B2 B BY B ORI RS RS R RS R RS R BRI BRI B OB B BRI B B R
L Lo Lo fO B GO L0 L3 L0 60 00 L3 L2 DO G0 £ G0 B0 60 0O G0 GO D0 W) 00 L0 WO L) W L 0D D0 LI ML MWW WO W W W
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Anexo B (continuacion)

Clave de Correccion CAE

Cuestianeria de Afrontamicmo del Estrds [CAE)

Correceidn de la pruebn

Se suman los valores marcados en cada (tem, segin las skguientes subescalas:

Focalizado en la solucidn del problema [FEP):
Autofocalizacidn negativa [AFN]:
Reevaluacidn positiva (REP):

Expresion emocional abderta (EEAL

Evitacidn (EVTI:

Blsgueda de apoyo social (BAS):

Religidn [RLG):

1.
2
1
4,
5
&,
7.

[T}

e
FaE i

. 15,

18,
. 17,
18,
14,
20,
1,

22, 29, 36,
23, 30, 37.
24, 31, 38,
25, 32, 39,
26, 33, 40.
27,34, 41,
28, 35, 42.
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Anexo C

Solicitud de permiso para trabajar en el HUC
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