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Resumen

El presente trabajo investigativo tiene por tema: “Analisis correlacional entre el Sindrome
de Burnout y el tipo de personalidad en el personal de una Institucién Pablica, atendidos en el

Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca”.

La muestra del trabajo investigativo se determind con pacientes atendidos en el proyecto
médico preventivo, lo cual genero6 informacion vital para conocer la realidad de los niveles de
estrés dentro del campo laboral. Se procedié a aplicar los test seleccionados, Inventario Clinico
Multiaxial de Millon I11'y Test de Maslach, se analizaron los datos y resultados obtenidos, para
conocer la correlacion entre el Sindrome de Burnout y Tipo de Personalidad, encontrandose al
chi cuadrado un valor de p=0.780, no estadisticamente significativo y se ejecutd una propuesta

Psicoeducativa desde el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad a un grupo piloto.

Dentro de lo que corresponde a la parte tedrica en el presente trabajo investigativo, se dan
a conocer temas tales como: Estrés y Sindrome de Burnout, Personalidad, Modelo Integrativo
focalizado en la Personalidad, los cuales son necesarios y Utiles para el entendimiento de

presente trabajo.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Personalidad, Estrés Laboral.



Abstract

This research work has as its theme: "Correlational analysis between Burnout
Syndrome and personality type on the staff of a public institution, attended at the

Ambulatory Care Center 302, Cuenca".

The sample of the research work was made up of patients treated in the preventive
healthcare project, which generated vital information to know the reality of stress levels in
the workplace. The Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-IIT) and the Maslach
Burnout Inventory (MBI) were applied. Data and the results obtained were analyzed to
determine the correlation between Burnout Syndrome and personality type; finding chi-
square value of p = 0.780 not statistically significant. Thus, a Psychological proposal from

the Integrative Model Focused on the Personality was applied to a pilot group.

In regard to the theoretical part, this paper deals with issues such as Stress and
Burnout Syndrome, Personality, Integrative Schema -Model Focused on Personality; all of

which are necessary and useful for the understanding of this work .

Keywords: Burnout Syndrome, Personality, Work Stress.
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Introduccion

El Sindrome de Burnout o del trabajador quemado, constituye un problema de salud, cuya
frecuencia va en aumento, y frente al cual, no existe literatura que nos aproxime a esta realidad
en nuestro medio local, y que revierte directamente en el desempefio diario del individuo, no

solamente en el trabajo, sino también en la familia y la sociedad. (Cano Vindel, 2002)

Oscar Oro (2005), en su libro “persona y personalidad” expone claramente la dificultad de
definir el concepto de personalidad cuando no se la delimita a la individualidad, persona y
personaje, caracter y temperamento. A lo que Allport (1986) indica que la personalidad es una
organizacion dindmica de aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes Unicos a
su ambiente. Por otro lado Millon (1990) indica una perspectiva dindmica e integrativa, ya que
expone la personalidad como la estructura tanto subjetiva como bioldgica, en la que sus
componentes interaccionan, constituyendo una forma de adaptacién, lo que sumado a
principios bésicos de evolucion de su modelo concluye que “la personalidad es el estilo mas o
menos distintivo de funcionamiento adaptativo para interaccion con el entorno”. Por lo que
considero indispensable, el estudio de la personalidad y el sindrome de burnout, para
identificar en nuestro medio a las personas que son mas susceptibles a desarrollar este
sindrome, ya que con el advenimiento de la era industrial y la era de servicios, el punto central
del trabajo fue la creacion de riqueza, descuidando el bienestar del hombre. (Ochoa &
Pignataro, 2014)

Situacion de patologia que a la vez genera, entre otras cosas, agresividad, maltrato, baja
autoestima, despersonalizacion, mobing, subrealizacion personal. Problemas que afectan
evidentemente la esfera bio-psico-social del ser humano. Lo que coincide con Millon (2009)
quien indica que, la diferencia de un paciente con una personalidad funcional, de otro con un
trastorno de la personalidad radica en la flexibilidad para la adaptacion al entorno, frente a las

personalidades patoldgicas que mantienen conductas rigidas que dificultan la adaptacion.

Este problema de salud, crece con caracteristicas de epidemia y cronicidad, y es
indiscutiblemente necesario de intervencion a fin de mejorar la adaptacion del trabajador a su

ambiente laboral, al igual que el manejo adecuado del estrés conforme a su personalidad, ya



que se puede hablar de trastorno, cuando un ser humano se muestra constantemente incapaz de

variar su patron comun de respuesta a pesar de las manifestaciones disfuncionales obtenidas.

A lo largo de estos dos afios de trabajo en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca.
se ha observado la manera en la cual las personas atendidas se encuentran sumamente agotadas
por el tipo de trabajo y la carga laboral a la cual se enfrentan dia a dia, lo que ha desencadenado
problemas en su funcionalidad laboral asi como también sintomas emocionales que afectan su
entorno personal y familiar, siendo por aquella razon el interés en el estudio de esta
problemética denominada “Sindrome de Burnout”, a lo que se adiciona el tipo de personalidad,
caracteristica importante tanto para el diagnostico como para el tratamiento, a fin de mejorar

la situacion de patologia en la cual se encuentran involucradas las personas a investigar.

El presente trabajo investigativo propone el andlisis correlacional entre el Sindrome de
Burnout y Personalidad, el cual se va a desarrollar en tres partes: la primera corresponde la
parte tedrica dentro de la cual se encuentra el primer capitulo en el cual se pretende dar a
conocer temas relacionados con el Estrés y Sindrome de Burnout, historia, definiciones,
sintomas, entre otras; el segundo capitulo el cual estard dirigido hacia el estudio de la
personalidad; un tercer capitulo el cual se encuentra dirigido a la investigacion de lo que

corresponde al Modelo Integrativo Focalizado en la personalidad.

La segunda parte corresponde a la aplicacién y resultados, en el cual se determinara la

asociacion entre el Sindrome de Burnout y el tipo de Personalidad.

La tercera y Ultima parte del presente trabajo investigativo corresponde al desarrollo y
ejecucion de la propuesta del taller Psicoeducativo para el Sindrome de Burnout desde el
Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad, en el cual se establecera el sefialamiento de

objetivos, establecimiento de técnicas, llegando a la fase de ejecucién de la propuesta.

Se estableceran las conclusiones generales y recomendaciones correspondientes del

presente trabajo investigativo.



CAPITULO |

ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT

1. Introduccién

En la sociedad globalizada, en la que actualmente nos desempefiamos, no es extrafio
encontrar una serie de factores en el ambiente laboral, que predisponen al desarrollo del estres,
situacion que si se vuelve cronica, determinaré el desarrollo del Sindrome de Burnout, puesto
que constituye un trastorno adaptativo resultante de la discrepancia entre el trabajo real y los
ideales de cada individuo sobre él mismo. Mas frecuentemente se encuentra en las personas en

las que el contacto con el usuario es el determinante.

En el presente capitulo se abordarén los conceptos basicos acerca del estrés, sus estilos de
afrontamiento y respuestas, el estudio de la carga mental y el Sindrome de “Estar Quemado” 0

Burnout.

1.1. Historia y definicion del Estrés

El conocimiento del estrés resulta heterogéneo, debido a la ambigliedad adoptada en el
uso del término. A partir del siglo XIV se uso la palabra para referirse a experiencias negativas,
desde el siglo XVII, por influencia de R. Hooke, se asoci6 el concepto a fendmenos fisicos,
como presion, fuerza y distorsion, aplicandolo a estructuras fabricadas por el ser humano, que
deben soportar el efecto de diversas fuerzas, desarrollando los fisicos e ingenieros por analogia,
tres conceptos basados en las caracteristicas fisicas de los cuerpos sélidos llamados: carga,

distorsion y estrés. (Burga, 2009)

Por tanto, el estrés desde el punto de vista fisico, se ha definido como una fuerza interna
generada dentro de un cuerpo por la accion de otra que tiende a distorsionar a dicho cuerpo.
(Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000). Los tres términos carga, estrés y distorsion fueron
adoptados por la fisiologia, la psicologia y la sociologia influyendo en el desarrollo de las
teorias acerca del estrés. El término carga, derivé en estresor haciendo referencia al estimulo

inductor del estrés. Los términos estrés y strain refirieron un estado del organismo. Estrés se



refiere al estimulo y strain indica la respuesta individual de cada ser humano. Por tanto los
enfoques fisioldgicos y bioquimicos consideran el estrés en términos de respuesta, las
orientaciones de tipo psicoldgico y social generan més interés en la situacion estimulo
asumiendo el estrés como un fenémeno externo focalizado en el mismo. (Bucci, Nunziatina;
Luna, Marisabel, 2012)

El estrés es un término dificil de conceptualizar, sin embargo, se conocen varios intentos
por lograrlo, asi que, en el siglo XIX, George Beard (1839-1883), médico, encontré como
comun denominador una sobrecarga en sus pacientes, lo que denomind neurastenia, término
que engloba condiciones sociales y exigencias del urbanismo creciente de la época, que podia
generar una enfermedad mental o “nerviosa”, como se la conocia conforme al autor, quien la
consideraba como una patologia de la “cultura moderna”, que producia reacciones negativas

con alteraciones psicoldgicas como el desequilibrio emocional y el desgaste. (Ver M, 2001)

En el siglo XX, en sus primeros afios, se acentla el concepto del estrés como una patologia
derivada de un “conflicto interno”, que relaciona la interaccion del componente psicologico
con el fisico. Se gener6 un cambio en el paradigma fisiologico, denotando con mayor
importancia el componente psicoldgico, de donde derivarian al futuro nuevas precisiones sobre

el tema.

Es asi que, conforme a lo indicado por Selye (1936), el estrés implica dos conceptos: estresor
y respuesta al estrés, por lo tanto se trata de un estado del organismo producido por agentes
diversos, entonces, el estrés se produce cuando se genera una alteracion en el funcionamiento
del organismo por accion de un agente externo o interno; en éstas circunstancias reacciona de
forma extraordinaria, compensando asi el desequilibrio. La respuesta implica esfuerzo y
produce una sensacion subjetiva de tension, lo que suele suponer un incremento en la
activacion o inhibicion hormonal, por tanto una variacion en el estado emocional. (Bucci,
Nunziatina; Luna, Marisabel, 2012)

Otro aporte importante, lo constituye el de Walter Cannon, neurdlogo, quien construyo la
definicion de estrés a partir de la hipotesis de que toda vida humana necesita de un equilibrio

interno, y en casos intensos de estimulos medio ambientales externos, se da un proceso de



readaptacion a traves de varios sistemas, llevando las investigaciones de Cannon, a indicar que,
si bien un organismo puede soportar bajos niveles de estresores, si estos, son duraderos en el

tiempo, 0 muy intensos, generan alteraciones en los sistemas bioldgicos. (Ver S, 1989)

Por tanto se podria conceptualizar el estrés como procesos o situaciones externas al
individuo que de ser persistentes, intensas y duraderas en el tiempo, generan grados de
afectacion en el sistema biologico del ser humano.

Existen una serie de teorias que han contribuido al desarrollo del concepto del estrés. Se
hace por tanto una apreciacion de las teorias basadas en la respuesta. Sistematizacion del estrés,
los aportes de Selye.

La teoria del estrés formulada por Hans Selye (1936) concibe el estrés como una respuesta
no especifica del organismo, lo define como el estado que se manifiesta por un sindrome
especifico consistente en todos los cambios inespecificos inducidos dentro de un sistema
bioldgico como respuesta a demandas hechas sobre él. Teniendo por tanto forma y composicion
caracteristicas pero ninguna causa particular. (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000), lo que
nos denota el entendimiento del estrés no a partir del estimulo, sino de la respuesta de la

persona, frente a la situacion estresante, que afecta el equilibrio del organismo.

Conforme a Selye, el estrés no se debe evitar, ya que puede estar asociado a experiencias
tanto positivas como negativas, agradables y desagradables. Por lo tanto el estrés llegaria a ser

una reaccion adaptativa mientras no exceda sus niveles y afecte negativamente al individuo.

La teoria de Selye nos ofrece una definicion del estrés basada en dos tipos de fenomenos
medibles: el estresor y la respuesta al estrés. Un estresor es cualquier demanda que genera un
patrén de respuesta de estrés referido pudiendo ser psicoldgico, cognitivo, emocional. (Perez,
David; Garcia, Jéssica; Garcia, Tomas, 2014). La respuesta del estrés esta constituida por un
mecanismo de tres partes que se denomina sindrome general de adaptacion (SGA) con:
reaccion de alarma, etapa de resistencia, etapa de agotamiento.

Este sindrome general de adaptacion, era considerado por Selye como una respuesta
estereotipada con la intervencion de varios sistemas, con etapas diferenciadas. (Lazarus,
Valdés, & Folkman, 1986)



a) Reaccion de alarma.- Generada frente a una exposicion repentina a estimulos
identificados como nocivos. Esta etapa tiene dos fases: una fase de choque, reaccién
inicial frente al agente, son sintomas tipicos y la fase de contrachoque, para hacerle

frente a la amenaza con movilizacion de defensas.

b) Etapa de Resistencia.- Se genera, debido a que ningun individuo, puede encontrarse en
un estado constante de alarma, se da la adaptacion del organismo al estresor, junto con

la mejoria y desaparicion sintomatica.

c) Etapa de Agotamiento.- Si el individuo, se expone cronicamente al estresor, pierde la
adaptacion generada en la fase de resistencia y entra en ésta, reapareciendo los sintomas

de la reaccion de alarma, y las consecuentes complicaciones derivadas.

Por su parte las teorias del estrés centradas en el estimulo, lo entienden y lo interpretan de
acuerdo con las caracteristicas que se asocian a estimulos ambientales, considerados como
factores que pueden desorganizar o alterar las funciones del organismo. Por tanto estos modelos
se diferencian de los focalizados en la respuesta, ya que localizan al estrés en el exterior y no
en el interior del individuo, lo que hace que los estimulos no tengan el mismo efecto estresor

en todas las personas.

Los modelos del estrés basados en el estimulo pueden encasillarse en la perspectiva del
enfoque psicosocial del estrés, poniendo en interés al ambiente y a las situaciones sociales.
Lazarus y Folkman 1984, plantean la conceptualizacion de la perspectiva interaccional
especifica, que el estrés se origina a través de las relaciones individuales entre la persona y su
entorno, definiendo el estrés como el conjunto de relaciones particulares entre la persona y la
situacion, siendo esta valorada como algo que excede sus propios recursos y pone en peligro
su bienestar personal. La idea central de la perspectiva interaccional con aproximacién
mediacional cognitiva es el concepto cognitivo de evaluacién, la misma que es definida por
este autor como el mediador cognitivo de las reacciones al estrés siendo este un proceso
universal mediante el cual se valora constantemente la significacion de lo que ocurre
relaciondndolo con su bienestar personal, enfatizando la importancia del factor psicolégico en
la mediacidn de la respuesta. (Lazarus, Valdés, & Folkman, 1986).



La teoria de Lazarus propone tres tipos de evaluacion: primaria, secundaria y reevaluacion.
La evaluacion primaria es generada en cada encuentro como algin tipo de amenaza externa o
interna, la evaluacion secundaria y reevaluacion ocurren temporalmente luego de la primaria;
la evaluacion secundaria se refiere a la valoracion de los propios recursos para enfrentar la
situacion; esta reaccion depende de la forma en la que el sujeto valora sus propios recursos de
afrontamiento y la reevaluacion implican el feedback que acontece a medida que se desarrolla
la interaccion entre el individuo y las demandas para generar correcciones sobre valoraciones

previas.

Conforme a Belloch 2000; con respecto a la teoria del modelo del trabajo, el concepto de
estrés es complejo e implica un conjunto de variables que interaccionan entre si, ademas de la
presencia de agentes externos o internos, procesos de evaluacion cognitiva, estrategias de
afrontamiento y respuestas psicoldgicas complejas y fisioldgicas que suelen definirse como
reaccion de estrés. Frente a lo cual se plantea un modelo procesual, el mismo que se desarrolla
en siete etapas: (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000)

Concluyendo por tanto que el estrés es un proceso de interaccién, una relacion en particular
entre la persona y la situacion en la que se produce cuando ésta valora las demandas y estas
exceden sus recursos de ajuste y hacen que peligre su bienestar.

Es asi que tenemos: las demandas psicosociales: son los agentes externos causales primarios

del estrés, incluye los factores psicosociales, los agentes ambientales naturales y artificiales;

evaluacion cognitiva: los sucesos diarios y acontecimientos vitales generan demandas sobre el

organismo que son valoradas por este, lo que generara o no la respuesta de estrés dependiendo
de si rompe o no la homeostasis entre la percepcion de la demanda y la percepcion de los

recursos para superarla; respuesta de estres: incluye respuestas fisioldgicas neuroendocrinas y

del sistema nervioso auténomo, al igual que la respuesta psicoldgica también los componentes
cognitivos y motores; estrategias de afrontamiento coping; esfuerzos conductuales y cognitivos
que emplea el individuo para hacerle frente a las demandas valoradas, asi como para suprimir

el estado emocional del estrés; variables disposiciones: son las que pueden influir sobre las

etapas anteriores; apoyo social, puede disminuir el efecto de las demandas estresantes sobre la
respuesta al estrés; estatus de salud: es un resultado del estrés y depende del funcionamiento

de las fases anteriores, el afrontamiento inapropiado puede ser nocivo para la salud fisica o

mental.



1.2. Demandas psicosociales (estrés psicosocial)

Dentro de la legislacion como prevencion de riesgos, los factores psicosociales, se
consideran segun varias acepciones: riesgos, fuentes de vulnerabilidad, barreras para la
prevencion entre otros, siendo por tanto pilar interviniente en el estrés. El estrés psicosocial es
un factor predisponente del desarrollo de diversas enfermedades en el ser humano que
repercuten en su calidad de vida, algunos de estos factores son los sucesos vitales y los sucesos
menores, los mismos que son definidos por Thomas H. Holmes como eventos sociales,
experiencias subjetivas, que necesitan un cambio respecto al estado base o habitual de la
persona pudiendo evocar reacciones psicofisiologicas o psicoldgicas perturbadoras. (Vinnaccia
& Sergio, 2001)

1.3. Afrontamiento del estrés

Definido en primera instancia por Levine y colaboradores (1976), y colaborado por Lazarus
(1986) el coping (estrategias de afrontamiento), se define como aquellos esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas internas y/o externas evaluadas como desbordantes de los recursos. Por tanto el
afrontamiento se entiende como los esfuerzos cognitivos y conductuales del individuo para
manejar las demandas externas o internas productoras de estrés asi como el estado emocional

desagradable vinculado al mismo.

El desarrollo tedrico y metodoldgico del concepto de afrontamiento podria agruparse en dos
aproximaciones distintas: una que lo asume como un estilo de afrontar el estrés de forma

personal y otra que lo entiende como un proceso. (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000)



1.3.1. Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento se han estructurado a partir de que se trata de disposiciones
personales para hacer frente a las situaciones estresantes. (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F,
2000)

Modelo represor/sensibilizador: esta centrado en el concepto de coping. El represor tiende
a la negacion y evitacion, el sensibilizador es vigente y expansivo. Se trata de un constructo de
una dimension del afrontamiento, en un extremo estan las personas altamente sensibles

(altamente ansiosas) y en el otro las muy depresoras (baja ansiedad).

Modelo de afrontamiento de estilos cognitivos monitoring y blunting: el monitoring indica
el grado con que un individuo esta alerta y sensibilizado respecto a la informacion relacionada
con la amenaza; el blunting indica el grado con que un individuo evita o transforma
cognitivamente la informacion de amenaza, estilos de afrontamiento que pueden ser

adaptativos en funcion del tipo de situacion estresante que se esté experimentando.

1.3.2. El afrontamiento como proceso

Lazarus y Folkman 1986, definen el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y
conductuales en curso para manejar las demandas externas o internas que son evaluadas como
un factor que sobrepasa los recursos del individuo, para manejar el estrés psicoldgico. Conlleva
varios principios, que se emplean indistintamente del proceso, sea este adaptativo o0 no,
debiendo identificarse los resultados, de igual manera, depende del contexto, se emplea para
diferentes amenazas, generadas por un estresor, cambia en funcién de la significacion
adaptativa y los requerimientos de otras amenazas, algunas estrategias, son mas consistentes
que otras, la teoria del afrontamiento como proceso, enfatiza la existencia de dos
funciones principales, una dedicada al problema que busca cambiar la relacion ambiente-
personay la otra a la emocion, que busca cambiar el modo en que se interpreta la situacion para
regular la respuesta emocional estrés. El afrontamiento depende de la evaluacion sobre lo que
pueda o0 no hacerse para modificar la situacion, si tras la evaluacion hay como hacerse algo,
predomina el afrontamiento focalizado en el problema, caso contrario el focalizado en la

emocion. (Lazarus, Valdés, & Folkman, 1986)
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Lazarus y su grupo, conforme a lo citado por Sandin y Chorot, 2003, han elaborado
instrumentos psicométricos para evaluar el afrontamiento, el Ways of Coping Questionnaire
(WCQ), 1998, ha referido las ocho dimensiones siguientes: la confrontacion, el
distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social, la aceptacion de la responsabilidad, el
escape-evitacion, la planificacion de solucion de problemas, la reevaluacion positiva (Sandin

& Chorot, 2003)

1.4. La respuesta de estrés

Hacer relacion a la respuesta de estrés, es indicar que el organismo se encuentra en
desequilibrio, por tanto la existencia del estrés se manifiesta frente a la presencia de algun tipo
de respuesta del organismo que es etiquetada de estrés, reconocido éste como un sobreesfuerzo
impuesto al funcionamiento normal del organismo. Mismo qué implica un conjunto de
respuestas fisioldgicas caracteristicas al igual que implica respuestas de malestar emocional o
distress, también pueden generarse otras respuestas psicoldgicas asociadas, como se vera en

las siguientes tablas:
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lustracion N° 1. Situaciones estresantes que han demostrado incluir activacion del eje
hipdfiso suprarrenal, médulo suprarrenal e hipéfiso tiroideo en animales de
experimentacion y seres humanos

Activacion
TRy Sistema Sistema Eje
Situacién desencadenante Hipofiso Médulo Hipéfiso
Suprarrenal Suprarrenal | Tiroideo
Inmovilizacion * X
Ruido * X
Manipulacion * X
Hacinamiento * X
Lucha * X
Confinamiento * X
Situacion Novedosa * X
Peliculas emotivas ** X X X
Competicion deportiva ** X X X
Entrevista psicolégica ** X X
Preparacion Prequirdrgica
**%* X
Célculo mental ** X
Evaluaciones ** X
Privacion de suefio ** X
Concentracion mental ** X
Asociaciones desagradables
*%* X

* animales experimentales
** seres humanos

Nota. Fuente: (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000)
Elaboracion: Maria José Rojas



lustracion N° 2. Repuestas fisiologicas y cambios organicos asociados al estrés

psicologico

Tipo de
Respuesta/organo

Tipo de Efecto

Cardiovascular

Incremento del Gasto Cardiaco

Incremento de TA Sistolica y Diast6lica

Vasoconstriccion Periférica

Arritmias Cardiacas probables

Otras respuestas
psicofisoldgicas

Incremento de Tensiéon Muscular
General

Temblor

Hiperventilacion

Diaforesis Profusa

Incremento de la Midriasis

Disminucion de la salivacion

Reduccion del pH piel y saliva

Liberacién de glucosa

Respuestas Incremento en la glucogénesis
metabolicas Catabolismo Proteico

Aumento del Lipidos plasmaticos
Estomago Incremento de Secreciones Gastricas
Bronquios Dilatacién

Sistema Inmune

Disminucion de la competencia
inmunoldgica

Tiroides Incremento tamario/actividad
Suprarrenales Incremento tamafio/actividad
Sefﬂg;;lsas Reduccion tamarfio/actividad
Higado Involucion

Pancreas Involucion

Rifi6n Degeneracion

Nota. Fuente: (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000)
Elaboracion: Maria José Rojas.
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1.4.1. Respuestas fisiologicas

Establecidas inicialmente por Selye, el cual indico que se produce por activacion del sistema
neuroendocrino hipotalamo hipo6fiso-cortico-suprarrenal asi como también la activacion del
sistema nervioso auténomo simpético. Masson (1968) indicé el concepto de totalizacion
neuroendocrina (over-all), donde se indica que el sistema neuroendocrino responde los

estresores en forma de patrones de respuesta totalitarios.

Una de las principales cualidades del sistema neuroendocrino descrita por Mason,
constituye que es muy sensible a los diferentes agentes estresantes. Ademas la respuesta
neuroendocrina del organismo implica a cualquier hormona y pueden aislarse dos patrones de

respuesta durante el estrés. (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000)

1.4.2. Respuestas psicoldgicas

La respuesta emocional es la principal respuesta psicoldgica asociada al estrés, esta surge
cuando el organismo lleva a cabo sobre esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio en su
homeostasis frente a alguna amenaza, la manera en que las personas evallan esta amenaza con

respecto a las situaciones vividas es importante para la interpretacion del estresor.

Conforme a Arnold (1967), la reaccion del organismo frente al estrés tiene por efecto
restaurar su homeostasis, con actividades que frecuentemente incluyen acciones para la
consecucion de objetivos. De este modo la emocion es activada junto con cambios fisioldgicos
(sindrome de estrés) cada vez que reacciona frente a un estresor, generando la sensacion de
malestar emocional. Las respuestas al estrés son también cognitivas y conductuales, ya que son
componentes propios de la emocion. La preocupacion, pérdida de control y negacion son
resultados cominmente presentes. La preocupacion es un componente cognitivo de la emocion
(ansiedad), la pérdida de control es parte de la reevaluacién cognitiva y la negacion es una
estrategia de afrontamiento. Otras respuestas cognitivas, mas que parte de la respuesta del
estrés, son resultados desadaptativos. (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F, 2000)
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Situacion similar ocurre con las respuestas conductuales (motoras), pues son tedricamente
formas de respuesta al estrés, por ejemplo la conducta agresiva es un modo de afrontamiento
del tipo de expresion emocional, que, al igual que con las respuestas cognitivas, se han
confundido con estados desadaptativos comportamentales. (Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F,
2000)

1.5. Estrés Laboral

La jornada laboral, en nuestro medio, al ser de 8 horas, ocupa la tercera parte de la vida de
los individuos, a lo que con el advenimiento tecnoldgico, la demanda fisica es menor, no

obstante el rendimiento intelectual debido a la ejecucion humana es mas alto.

Actualmente el estrés afecta a todas las profesiones y categorias de trabajadores. Conforme
a Alvarez, 1998, el estrés laboral puede verse como el proceso que se inicia ante un conjunto
de demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta adecuada,
poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente laboral
es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie
de reacciones adaptativas, de movilizacién de recursos, que implican activacion fisioldgica.
(Alvarez Gonzélez, 1998)

1.5.1. Carga mental

La carga mental, constituye el conjunto de requerimientos psicofisicos necesarios por parte

del trabajador para realizar su trabajo.

Conforme a Sebastian y Del Hoyo, 2002, la carga de trabajo tanto fisica como mental es un
peligro presente en todas las actividades laborales ya que esta no es siempre constante y esta
determinada por la relacion entre el nivel de exigencias de la tarea y las caracteristicas del
individuo. EI concepto de carga tiene un significado negativo y se habla de la misma cuando

las exigencias de la tarea sobrepasan las capacidades del individuo es decir cuando se genera
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una incapacidad o al menos la dificultad del trabajador para dar una respuesta en un momento
dado frente a la tarea. (Sebastian & Del Hoyo, 2002)

1.5.1.1. Factores determinantes de la carga mental

Dentro de los factores determinantes de la carga mental, tenemos las exigencias de la tarea,
que estan en funcion de la informacion que debe tratarse en el puesto de trabajo, factores del
entorno, psicosociales y de la organizacion al igual que factores relacionados con el disefio y

acondicionamiento del puesto. (Sebastian & Del Hoyo, 2002)

1.5.1.2. Caracteristicas de la carga mental

La carga mental posee una serie de caracteristicas fundamentales que definen e indican la
complejidad de este concepto. Las funciones cognitivas merecen un analisis tanto cuantitativo
como cualitativo al igual que la cantidad de informacion a tratar en el puesto, ya que la
sobrecarga o estimulacion excesiva al igual que la subcarga mental pueden tener consecuencias
negativas para el trabajador. Para que el trabajo sea fuente de bienestar, salud y cualificacion,
es necesario que en el trabajador genere exigencias mentales que le proporcionen estimulos
necesarios para la activacion, condiciones para mantenerse en forma y opciones de aprendizaje
y entrenamiento, en la medida de su capacidad de respuesta, proporcionando al trabajador la

posibilidad de aplicar sus conocimientos.

1.5.2. Capacidad de respuesta del individuo

Para valorar la carga mental del trabajo es necesario conocer al individuo que realiza el
mismo y su capacidad de respuesta, esta Gltima depende de caracteristicas individuales del
trabajador (edad, salud, fatiga, aprendizaje, experiencia, interés) como de sus condiciones extra
laborales (problemas familiares, sociales), lo que genera repercusiones sobre el rendimiento
del trabajador. (Sebastian & Del Hoyo, 2002)

1.5.3. Efectos de la carga mental
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La consecuencia mas directa de una carga mental inadecuada lo constituye la fatiga mental
que se puede definir como la disminucion de la capacidad fisica y mental de un individuo

después de haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado.

Cuando la tarea ha sobrepasado las capacidades del individuo, y se ha mantenido por un
tiempo prolongado, aparece la fatiga cronica, como una sefial de alarma del organismo, la
misma que actia como organismo regulador, que indica, una reaccion homeostatica del

organismo, para recuperar el equilibrio. (Sebastian & Del Hoyo, 2002)

1.6. Sindrome de Burnout

El término “Sindrome de Burnout” como originalmente se describio ha tenido varias
traducciones al espafiol entre las que podemos mencionar: sindrome de burnout, sindrome de
burned out, sindrome del quemado, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del desgaste
profesional y sindrome de fatiga en el trabajo, entre otros. (Guevara, Henao, & Herrera, 2004)

Carlin & Garcés en su revision del 2010, citan a Herbert Freudenberger (1974) quien
describi6 el cuadro, indicando el proceso de deterioro en la atencién profesional y en los
servicios que se prestaban en el &mbito educativo, social, sanitario, etc. Definiéndolo como una
sensacion de fracaso y progresiva pérdida de energia hasta que se genera una experiencia
agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de recursos personales o fuerza
espiritual del trabajador y a la vez produce ansiedad y depresion. (Carlin & Garces de los Fayos,
2010)

Cristina Maslach en 1976 estudié lo que denominaba "pérdida de responsabilidad
profesional”, este sindrome, segun la autora, se genera exclusivamente en las profesiones de
ayuda. En 1986, Maslach y Jackson, definen el sindrome como "un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos

que trabajan con personas.” (Maslach & Jackson, 1986)
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Este sindrome presenta, tres componentes esenciales: el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la falta de realizacion profesional. (Olivar, Gonzalez, & Martinez, 1999).

Farber en 1983, postula su definicién, donde indica que la asociacién entre burnout y el
ambito laboral: surge por la percepcion del individuo de un desequilibrio entre los esfuerzos
realizados y lo conseguido. Presenta alteracion en varios ejes: agotamiento emocional, falta de
energia, distanciamiento y cinismo hacia los usuarios, sentimientos de incompetencia,
deterioro del auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros
diversos sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima.
(Quinceno & Vinaccia, 2015)

Molina y Avalos (2007) plantean un concepto interesante y definen burnout como “la
paradoja de la atencion en salud”, ya que el individuo se enferma, en el mismo grado en el que

cura a sus pacientes. (Molina & Avalos, 2007)

Cabe sefialar, que como es imposible evitar el estrés laboral diario, a la final el burnout es
un problema por inadaptacién a los estresores laborales, que puede conducirnos al desarrollo
de trastornos emocionales o psicologicos producidos por respuestas necesarias para nuestros

trabajos, derivados de la falta de realizacion profesional.

Para la delimitacion conceptual de Burnout, se deben considerar dos perspectivas, la que
considera al Burnout como estado (perspectiva clinica) que hace relacién a conductas y
sentimientos asociados al estrés que indican al individuo que “esta quemado” y como proceso
(perspectiva psicosocial) con etapas bien diferenciadas, que lo categorizan como un mecanismo
de afrontamiento, respuesta al estrés laboral que se presenta al no ser suficientes las estrategias
de afrontamiento, siendo por tanto un detonante de alarma entre el nivel de estrés y sus

consecuencias. (Carlin & Garces de los Fayos, 2010)

1.6.1. Sintomas del Sindrome de Burnout

La literatura indica que los sintomas mas insidiosos asociados a sindrome de Burnout son:

a nivel organico o psicosomatico son: cansancio, algias (cefaleas, contracturas musculares
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principalmente en espalda y cuello) fatiga crénica, insomnio, sintomas neurovegetativos como
(distrés respiratorio, palpitaciones, dolor en precordio, temblores, tension arterial elevada),
problemas gastrointestinales, deficiente sistema inmune que predispone a catarros, infecciones
frecuentes; cambios en el apetito, malestar general, entre otros. A nivel conductual:
comportamiento paranoide, rigidez e inflexibilidad, contacto superficial con otros, aislamiento,
cinismo, déficit de concentracion, poco interés, deshumanizacion, menor rendimiento laboral,
retrasos a su jornada laboral, baja productividad, absentismo, consumo de sustancias. (Ortega,
Ortiz, & Coronel, 2007)

A nivel emocional: agotamiento, hostilidad, irritabilidad y odio con el usuario, deficiente
control y expresion de sus emociones, aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion,
sentimientos depresivos, desmotivacion, posible retiro de la institucion. A nivel cognitivo:
pensamientos relacionados con una pobre autoestima y deficiente realizacion personal en el
ambito laboral. Factores que sumados, constituyen el sindrome de Burnout. (Quinceno &
Vinaccia, 2015)

En el inicio del Sindrome de Burnout, se han planteado varios modelos de relacion entre
las variables implicadas en él. Por lo que los investigadores han indicado que el sindrome de

estar quemado es un proceso que se desarrolla secuencialmente. (Ortega & Lopez, 2004)

1.6.2. Fases del proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout

Fidalgo establece cinco fases en el desarrollo del Sindrome de Burnout. (Fidalgo, 2000)

Fase de entusiasmo. Generada ante el nuevo puesto de trabajo, entusiasmo, gran energia y se

dan expectativas positivas. Se alarga la jornada laboral.

Fase de estancamiento. El puesto de trabajo, no cumple las expectativas profesionales. La
asociacion entre el esfuerzo y la recompensa no es equilibrada, por lo que es definitoria de un

problema de estrés psicosocial. El profesional es incapaz para dar una respuesta eficaz.
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Fase de frustracion. Se presenta desilusion o desmoralizacion. El trabajo no tiene sentido,
aumenta la irritabilidad, se generan conflictos en el grupo de trabajo. Pueden presentar

problemas emocionales, fisioldgicos y conductuales.

Fase de apatia. Suceden una serie de cambios actitudinales y conductuales (afrontamiento
defensivo) como la tendencia al distanciamiento con el usuario, la anteposicién de la
satisfaccion propia frente a la calidad del servicio y afrontamiento defensivo-evitativo de

labores estresantes y de retirada personal.

Fase de quemado. Colapso emocional y cognitivo, que genera consecuencias para la salud.

Dentro de un estudio, realizado en Colombia, por Guevara y Herrera (2004) en el personal
de Salud de una institucion publica, en lo que respecta al a frecuencia se evidencia que los
internos y residentes se ven afectados entre un 76 y un 85%; siendo severo en el 52% de los
casos. Los médicos generales se ven afectados en un 48%, los médicos familiares en 59.7%,
los cirujanos generales en un 32% y los anestesidlogos en un 44%. (Guevara, CA; Henao, DP;
Herrera, JA , 2004)

En un estudio realizado en el afio 2006, por Ortega et all, de tipo descriptivo, transversal y
correlacional que contaba con 119 participantes, se estudio el Burnout en médicos y enfermeras
y su relacion con el constructor de personalidad resistente, siendo los resultados los siguientes:
del total de la muestra, 36% (43 casos) manifestaba burnout (medio y alto), ademas se encontrd
una correlacion negativa estadisticamente significativa (p < 0.022260) entre la variable de
personalidad resistente y burnout. De igual manera, los sujetos del sexo femenino muestran
mayor nivel de burnout que los del sexo masculino (p < .000992). Al igual que también se
evidencio que a mayor edad de la poblacion estudio, existio, menor nivel de burnout (p <

.044870). (Ortega, Ortiz, & Coronel, 2007)
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1.6.3. Medicién del Sindrome de Burnout

La evaluacion del constructo de burnout se ha desarrollado a través de diversos instrumentos
entre los que podemos citar los siguientes. — Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y
Jackson (1986), articulado por 22 items acerca de los sentimientos y actitudes del profesional

en su trabajo y hacia los usuarios.

Conforme a un estudio del afio 2014, realizado por Olivares y Miranda en Chile, se explora
la validez factorial de una adaptacion al castellano del Maslach Burnout Inventory (MBI) en
una muestra de 957 profesionales de servicios chilenos de diferentes unidades laborales. Se
investigd la confiabilidad del MBI y su estructura factorial. Tanto los andlisis factoriales
exploratorios como los confirmatorios indican que el modelo original de tres factores del MBI
muestra un buen ajuste a los datos, al igual que el valor del error de aproximacién cuadratico
medio; por lo que, con resultados obtenidos, el cuestionario se puede considerar valido y fiable
en la version adaptada al espafiol. (Olivares, Mena-Miranda, Jélvez, & Macia, 2014).

The Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS) de Jones. Es una prueba que se
encuentra compuesta de 20 items con respuesta tipo Lickert que evalta el burnout como lo
precisan Maslach y Jackson; se puede dividir la escala en cuatro factores: insatisfaccién en el
trabajo, tension psicoldgica e interpersonal, consecuencias negativas del estrés y relaciones no

profesionales con los usuarios. (Jones, 1980).

The Gillespie-Numer of Burnout Inventory (GNBI) de Gillespie y Numerof (1984). Se trata
de un cuestionario de 10 items que hacen referencia a sentimientos del trabajo; no se han

establecido correlaciones con otras medidas de burnout ni con el MBI. (Sanchez, 2012).

La prueba sobre los efectos psiquicos del burnout (EPB) de Garcia (1995). Fue disefiada
para la medida del burnout en nuestro entorno sociocultural. Consta de 12 items con respuesta
valorada segun una escala tipo Lickert de siete puntos variando su rango desde 1 (nunca) a 7

(siempre).
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El concepto de burnout conforme al Cuestionario de Cristina Maslach, implica 3 aspectos

fundamentales que son:

1. Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucion y pérdida de los recursos

emocionales.

2. Despersonalizacion o deshumanizacion. Caracterizado por el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado.

3. Baja realizacion personal. Que consiste en la percepcion del trabajo de manera negativa;
los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de
insuficiencia personal y baja autoestima profesional. (Guevara, Henao, & Herrera, 2004).

Actualmente existen tres versiones del MBI. EI MBI-Human Services Survey (MBI-HSS)
dirigido a los profesionales de la salud; es la version clasica del MBI y esta constituido por tres
escalas de las dimensiones descritas por sus autoras. EI MBI Educators Survey (MBI-ES) es la
version para profesionales de la educacidn donde la palabra paciente se cambia por alumno y,
por ultimo, el MBI-General Survey (MBI-GS) presenta un caracter mas genérico ya que no es
exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son personas; mantiene la estructura
tridimensional del MBI pero s6lo contiene 16 item de los 22 iniciales. Moreno et al. (2001)
analizaron el MBI-General Survey en una muestra de 114 sujetos encontrando que las
caracteristicas psicométricas son altamente satisfactorias y se corresponden con exactitud con

el modelo tedrico presentado por sus autoras. (Zuger, 2004)

1.7. Conclusién

Al hablar acerca de la clinica que se presenta en el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout,
podemos darnos cuenta, de que es una patologia compleja, en la que influyen varios factores
para su génesis y el tiempo en la cronificacion de su desarrollo, por tanto el manejo del mismo
es plurifactorial, debido a las particularidades individuales de cada sujeto en el trabajo, al igual

gue las manifestaciones de la enfermedad.
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Es importante considerar el contexto socio cultural de nuestro medio, que constituye un
punto importante como parte de los factores constitutivos del individuo. A lo largo de este
capitulo, se han expuesto varios conceptos, vitales para la comprension del estrés laboral y
sindrome de Burnout.

Sin embargo, y considerando la importancia de lo abordado, es adecuado, conocer a fondo
la patologia, a fin de poder realizar una valoracion individual e integral del sujeto, un

diagndstico preciso, que nos lleve a formular un adecuado plan terapéutico.
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CAPITULO I

PERSONALIDAD

2. Introduccion

Todo ser humano posee caracteristicas que lo hacen Unico, y otras que son comunes entre
todos, pero dentro de ese todo la personalidad es el componente integrador de varios factores
y lo que posibilita y determina nuestra forma de relacion con los demés y el medio ambiente

circundante.

A través del presente capitulo, se pretende realizar un abordaje teorico, acerca de la
definicion generada por varios autores en lo que respecta a la personalidad, al igual que
profundizar los conceptos del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad de Lucio

Balarezo y los planteamientos de Theodore Millon.

2.1. Definicion de personalidad

Conforme a Gordon Allport (1986) la personalidad es: “la organizacién dinamica de
aquellos sistemas psicofisicos que determinan ajustes Unicos a su ambiente”. (Balarezo L. ,
2010)Pg,48.

Lucio Balarezo autor ecuatoriano del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad
describe a la personalidad como “una estructura dinamicamente integrada de factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que establecen en el ser humano, un modo de

percibir, pensar, sentir y actuar singular e individual”. (Balarezo L. , 2010) Pg,48.

Theodore Millon define la personalidad como un “patron complejo de caracteristicas
psicoldgicas profundamente arraigadas, que son en su mayor parte inconscientes y dificiles
de cambiar, y se expresan automaticamente en casi todas las areas de funcionamiento del

individuo. Estos rasgos intrinsecos y generales surgen de una complicada matriz de
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determinantes biologicos y aprendizajes, y en ultima instancia comprenden el patron
idiosincratico de percibir, sentir, pensar, afrontar y comportarse de un individuo”. (Blanco &
Moreno, 2006)

Por tanto podemos concluir que la personalidad, es una estructura unica, compleja,
considerada el patrén de caracteristicas psicolégicas individuales que expresamos Yy
exteriorizamos en nuestras acciones, por la conjuncién del caréacter y el temperamento, el
mMisSmo que se genera por interaccion de herencia genética y el ambiente del ser humano y varia

y se desarrolla a lo largo de la vida.

2.2. Estructura de la personalidad en el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad

Dentro del estudio de la personalidad es prioritario, el identificar y analizar los factores bio-

psico-socioculturales que intervienen en la misma. (Balarezo L. , 2010)

2.2.1. Componentes biol6gicos de la personalidad

Son cuatro e intervienen en la estructura de la personalidad, a saber son:

e Genéticos.
e Influencias neuropsicologicas.
e Bioquimica del cerebro.

e Componente endocrino.

Los estudios de Brody y Ehrlichman (2000), han concluido que si bien hay influencia de
una individualidad biologica heredada sobre la personalidad, esta no es determinante ya que,

puede modificarse en el transcurso de la vida por situaciones que pueden ser 0 no predecibles.

La influencia de la neuropsicologia en la personalidad, se basa en que el cerebro es un
organo complejo, con funciones especificas y que dan lugar a investigaciones sistematizadas

relacionadas con cambios en la personalidad de pacientes que han sufrido lesiones cerebrales.
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La influencia de la bioquimica del cerebro tiene que ver con la presencia de

neurotransmisores capaces de llevar informacion y obtener una accion exitatoria o inhibitoria.

La influencia enddcrina, el ser humano a nivel fisico, mental y emocional es producto de la
actividad glandular. Las secreciones o0 sustancias que se elaboran en las distintas glandulas

podrian influir sobre la personalidad.

2.2.2. Componentes socioculturales y psicolégicos de la personalidad

Cada persona como ser Unico y diferente va generando una estructura individual en funcién
de varios factores como: el contexto que le rodea, las condiciones socio-econémicas,
influencias culturales y mecanismos de aprendizaje usados tanto por la sociedad como por el

individuo.

El ambiente en donde el individuo crece influye sobre él, generando efectos especificos, asi
como la cultura, valores, costumbres, tradiciones, y va originando conductas que diferencian a
un ser de otro. El proceso por el cual un ser humano desarrolla su personalidad se produce en
interrelacion entre el ambiente, el orden cultural y social especifico mediatizado por otros de

SuU misma especie.

2.3. Componentes de la estructura y dinamismao de la personalidad segun el Modelo Integrativo

Ecuatoriano

La personalidad es un sistema complejo, que puede variar dependiendo de su dinamica y la
influencia del entorno, y que junto a los factores biologicos y socioculturales sumados a la
dinamica de la personalidad, conforman lo psiquico. De igual manera determina la forma de

relacionarse con el entorno y los demas.
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Conforme al modelo constructivista moderado, la personalidad permite tipificar y predecir
la manera de ser de los sujetos, un sentido de coherencia y continuidad a las caracteristicas del
mismo.

Es por tanto, de igual manera importante el conocer los componentes de su dinamismo y
estructura, siendo asi que los componentes genéticos y bioldgicos, como los factores
socioculturales y la influencia ambiental influyen en el comportamiento normal y patoldgico,
siendo la personalidad el nicleo que estructura e integra las funciones psiquicas. Lo que
produce que lo consciente e inconsciente se maneje desde una perspectiva biopsicosocial
integradora dinamica. De igual forma, se determina que las experiencias pasadas influyen y
determinan la personalidad en su estructura y en la génesis de los trastornos, lo que permite
una proyeccion al futuro, el componente cognitivo se evidencia en la estructuracion de
personalidades ajustadas y patoldgicas y en el proceso terapéutico; el valor de las motivaciones
y la vida afectiva, son vitales para usarlas en el caso de asesoramiento y consejeria, para lograr

una relacion adecuada entre individuo grupo sociedad.

Se considera al hombre como un todo biopsicosocial considerando al psiquismo como la

categoria superior entre la interrelacion con los factores biologicos y sociales.

Lo cognitivo interviene como la elaboracion constructiva de la realidad del sujeto, esta
construccion es individual y acorde a varios niveles de estructuracion, se puede vincular a
eventos y procesos de experiencia actual o también a procesos méas profundos en los que se ven

involucrados estructuras afectivas o de personalidad.

El sujeto se desenvuelve en un medio fisico y en un contexto social, en el cual las relaciones
con los diferentes grupos humanos influirdn en un comportamiento normal y patoldgico, por
lo que al ser el ser humano un todo es importante enfocarnos e intervenir en el nivel cognitivo

y afectivo en caso de que el paciente lo requiera.

Fernandez explica que los sentidos psicoldgicos estan formados por unidades psicoldgicas
primarias (necesidades, motivos, rasgos del caracter, intereses, habitos y actitudes), ademas de

formaciones motivacionales complejas como son: la concepcién del mundo, la concepcion
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moral, los ideales, los proyectos de vida, el sentido de vida, los intereses profesionales y la
autovaloracion). Para Fernandez - Alvarez es necesario establecer con claridad qué puede

integrarse entre diferentes enfoques y como hacerlo. (Balarezo L. , 2010)

2.4. Tipologia de la personalidad Balarezo

Las corrientes psicologicas se refieren a la personalidad en teorizaciones, existen tres teorias
que se han referido a la personalidad y que han sido utilizadas por distintas corrientes
psicoldgicas, las mismas que se traducen con elementos basicos del comportamiento y
relaciones explicativas acerca de su desarrollo y causalidad, son las siguientes (Balarezo L. ,
2010)

2.4.1. Teorias de rasgos

Los referentes mas conocidos son: Cattell y Eysenck. La personalidad se describe mediante
el uso de atribuciones descriptivas de conductas a través de la observacion de los seres que le
rodean. En algunas corrientes terapéuticas se describen conductas que permiten identificar

fortalezas o debilidades de la personalidad.

2.4.2. Teorias tipoldgicas

Sheldon y Kretschmer, son los principales referentes, agrupan varios rasgos
comportamentales que permiten identificar la actuacion permanente y descriptiva de los
individuos. Se ha estudiado principalmente factores causales del por qué somos como somos,
donde se ha buscado una razén de ser en la constitucion bioldgica, estructura corporal y

funcionamiento del sistema nervioso.
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2.4.3. Teorias del desarrollo

Los referentes mas conocidos son: Freud y Erikson. Se estudia la estructura de la
personalidad por medio de los eventos del ciclo vital, se toma en cuenta circunstancias y
experiencias que influyen en la estructura y dinamismo de la personalidad. Existen tres posturas
dependiendo los requerimientos del paciente. Se debe entender el desarrollo de la personalidad

para deducir circunstancias que influyan en la conducta del paciente.

En el Modelo Integrativo estas tres teorias se toman en consideracién para la psicoterapia
individual, ya que trabaja sobre el rasgo a modificar, para lograr la flexibilizacion de un tipo
de personalidad, al igual que el estudio del pasado del paciente, ayuda a comprender como
influyen en la conducta del mismo. Ademas la psicoterapia integrativa focalizada en la
personalidad indica la importancia y la confluencia interrelacionada de la perspectiva
nomotética y la ideografica para que el proceso sea mas preciso y con mayor alcance en el
estudio de la personalidad. La primera perspectiva busca principios o leyes generales que se
puedan aplicar a diferentes personas y la segunda perspectiva, recalca la individualidad de cada
uno. Es asi que Balarezo, 2010 sefiala: “los constructos no pueden existir sin individuos con
los que puedan ser comparados, ni las personas pueden ser entendidas solo a nivel de
constructos”. (Balarezo L. , 2010) Pg,80.

2.5. Clasificacion de la personalidad segun el modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad

Segun Balarezo, la personalidad se clasifica:

— —
Personalidades Personalidades con

e Histridnicos cognitivas * Impulsivos déficit relacional

* Ciclotimicos * Trastorno disocial

* Anancasticos de la personalidad  Esquizoides
* Paranoides ¢ Dependiente
* Evitativos

e Trastorno

( ) e
Personalidades [ — - esquizotipico dela
afectivas comportamentales personalidad

La personalidad segin como observamos en el cuadro anterior, se clasifican en 4 grupos que

corresponden a: personalidades afectivas, personalidades cognitivas, personalidades
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comportamentales y personalidades con déficit relacional, las mismas que a su vez tienen su
sub clasificacion.
Nota. Fuente: (Balarezo L., 2010)

Elaboracion: Maria José Rojas.

Dentro de la personalidad los ejes basicos que determinan el comportamiento del individuo
y por tanto estan presentes en todas las personas son la cognicion, las relaciones
interpersonales, la conducta y la afectividad; con la presencia de rasgos que los conceptualizan

por predominio o déficit.

2.5.1. Tipos de personalidad con caracteristicas de Predominio

Con caracteristicas de predominio tenemos a las personalidades de tipo cognitivo,

comportamental y afectivo.

llustracion N° 3.Personalidad con predominio afectivo

Personalidad Histridnica Personalidad Ciclotimica

Busca elogio y apoyo, tolerancia baja a la | Posee contacto social fragil, alegre, franco y
frustracion, expresion de emociones de | agradable, generoso, sensible, emotivo,
forma exagerada, tiende a la teatralidad, | solidario con los demas, oscilaciones en su
comportamiento provocador o seductor, | estado de animo. En estado afectivo positivo,
sugestionable, influenciable, vanidoso, | es trabajador, optimista, organizador,
alegre, empefioso, busca llamar la atencion, | participativo, en cambio con estado de animo
manipulador y subjetivo en su verbalizacion. | negativo es triste, pasivo, despreocupado,

retraido, negativista.

Nota. Fuente: (Balarezo L., 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas.
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lHustracion N° 4. Personalidad con predominio cognitivo

Personalidad Paranoide

Personalidad Anancéstica

Propenden ser muy competentes, con alto
liderazgo, interesados en el poder y rango
social, frios, rigidos y egocéntricos, rechazo
a confiar en los demas, dudas injustificadas
sobre lealtad de los otros, rencorosos,
suspicaces, expansividad del yo, propensos a

los celos, contraataque ante la ofensa.

Rectitud y escrupulosidad, perfeccionismo,
ordenados, predominio del siper yo, apego al
trabajo y productividad, inflexibilidad a la
limpieza, represion afectiva, poco generosos,
tienden a la indecision, cualquier aspecto que

amenace su rutina, les produce ansiedad.

Nota. Fuente: (Balarezo L., 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas.

lustracion N° 5. Personalidad con predominio comportamental

Personalidad Inestable

Trastorno Disocial de la Personalidad

Inestabilidad afectiva por estado de animo

reactivo, relaciones interpersonales
inestables e intensas con alternancia de los
extremos de devaluacién o idealizacion,
impulsivos, competitivos, explosividad, a

veces con violencia, sentimiento de vacio.

Conducta irresponsable, mentiras, hurtos,

absentismo, poco cumplimiento en el trabajo

y escuela, impulsividad, irritabilidad,
agresividad,  violencia, no  poseen
remordimiento, poco empaticos, baja

tolerancia a la frustracion, impulsividad,

peleas fisicas.

Nota. Fuente: (Balarezo L., 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas.

2.5.2. Tipos de personalidad con caracteristicas de deficit

Con caracteristicas de déficit tenemos a las personalidades de tipo relacional.
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llustracién N° 6. Personalidad con déficit relacional

Personalidad Esquizoide

Personalidad Evitativa

Fantaseador, afectividad distante vy

reprimida, actividades solitarias, escasa
amistad intima, indiferencia a la aprobacién

o critica de los demas, frialdad afectiva.

Preocupacion por posible critica o rechazo,
escasas relaciones confidentes, dificultad
para vincularse con las personas, muy
reservado, hipersensible a los contactos
interpersonales, autopercepcién de carencias
de habilidades sociales, reacio a correr

riesgos.

Personalidad Dependiente

Trastorno Esquizotipico de Personalidad

Poca iniciativa, dificultad en la toma de
decisiones, le incomoda la soledad, realiza
tareas no agradables por aceptacion, miedo al
abandono y sufrimiento excesivo frente a
pérdidas afectivas, conducta sumisa Yy
dependiente, bulsqueda urgente de una

relacion cuando termina un vinculo.

Pensamiento mitico y creencias magicas,

experiencias perceptivas no habituales,

lenguaje vago y metaférico, ideas
paranoides, apariencia excéntrica, no tiene
amigos intimos, ansiedad social excesiva

asociada a temores paranoides.

Nota. Fuente: (Balarezo L., 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas

2.6. Estudio de la Personalidad conforme a Theodore Millon

Theodore Millon, define la personalidad como un “patrén complejo de caracteristicas

psicoldgicas profundamente arraigadas, que son en su mayor parte inconscientes y dificiles

de cambiar, y se expresan automaticamente en casi todas las areas de funcionamiento del

individuo. Estos rasgos intrinsecos y generales surgen de una complicada matriz de

determinantes biologicos y aprendizajes, y en ultima instancia comprenden el patron

idiosincratico de percibir, sentir, pensar, afrontar y comportarse de un individuo”. (Blanco &

Moreno, 2006)
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Para Millon, el desarrollo de la personalidad se debe a la confluencia de varios factores:
(Blanco & Moreno, 2006)

Factores Bioldgicos: considerado asi el temperamento, el mismo que es heredado, set de
capacidades y disposiciones; energia, tiempo, conducta, nivel de actividad, inteligencia,

actividad sensorial, fuerza fisica, vulnerabilidad; al igual que la constitucion genética.

Factores Contextuales: Son de carécter aprendido, influyen los papeles sociales en el nifio, la
cultura, la situacion socioecondmica, dentro de estos, también se encuentran los factores
ambientales: experiencias pasadas; el medio puede ser normal, demandante o con presion

ambiental, influyen también el ambiente familiar y la vida intrauterina.

2.7. Modelo Biosocial evolucionista de Millon

Millon en el afio 1969, postula el modelo Biosocial Evolucionista, en el que pretende
integrar cuatro posturas diferentes, como son: la teoria biofisica, la teoria del psicoanalisis, la
fenomenologia y las teorias conceptuales, postulando un modelo que tomaba en consideracion
la dotacion genética, el medio ambiente, la interaccién entre estas, como causa de la

personalidad normal y/o anormal.

Para lo cual postuld tres polaridades coincidentes con las de Freud, aplicando el modelo
skinneriano conductista. Defini6 que el ser humano, busca el placer o evita el dolor en la forma
de evitar el castigo y que se genere la recompensa, con un punto de vista bioldgico; asi la
dicotomia activo-pasivo, hacia relacion a la capacidad de iniciativa del individuo para toma de
decisiones con el ambiente o solamente su reaccion frente al mismo. De igual manera con la
dicotomia sujeto objeto, donde se descubrié que existen componentes que afectan al individuo:
sus propios “yo” y los otros significativos. La conjuncién de estas condiciones, dan lugar a

ocho estrategias de afrontamiento. (De Miguel, 2000)

Modelo que derivo en el referente de refuerzo — castigo, y denot6 la aparicion de cuatro
personalidades: independiente, dependiente, ambivalente e indiferente. Las cuatro
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personalidades enunciadas combinadas con la dicotomia activo pasivo, genera ocho patrones

patoldgicos y tres severos.

En 1996, en la dltima formulacién de Millon y Davis, fue modificada y se incorporé la
perspectiva evolucionista de Buss, trascendiendo de recompensa-dolor a en potenciar-no
potenciar; la de activo-pasivo en ecoldgica-acomodacion del ambiente y la de yo-otros proteger
la propia progenie-generar nueva progenie. Si se combinan estas dicotomias se generan 15
patrones patoldgicos agrupados en cuatro grupos de trastornos que son: personalidad deficiente
en placer, defectuosas estructuralmente, personalidades desequilibradas a nivel interpersonal y
personalidad con conflicto intrapsiquico. De igual manera se define como estilos

desadaptativos de la personalidad a los trastornos. (De Miguel, 2000)

2.8. Continuidad entre personalidad normal y patoldgica segin Millon

Millon (2002), postula en su modelo, que se entiende como conceptos relativos la
normalidad y la patologia, no como formas nominales, sino como puntos representativos en un
proceso. Considerados asi ya que la personalidad normal y la anormal, no tienen un punto
divisorio delimitado, y comparten los mismos principios y mecanismos de desarrollo, pues
sean normales o patoldgicas, tienen los mismos rasgos que las compones, la diferencia de las
dos es que las primeras son flexibles y por lo tanto poseen adaptacion, y las segundas son

rigidas y poco adaptativos.
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llustracion N° 7. Caracteristicas de la personalidad normal y la patologica.

Personalidad Personalidad
Caracteristica
Normal Patologica
Escasa
Capacidad de relacion con Flexible y Flexibilidad y
el entorno Adaptativa conductas

desadaptativas

Percepciones sobre si Fundamentalmente
Frustrantes
mismo y su entorno constructivas
Promotores de Nocivos para la
Estilos de su conducta
Salud salud

Nota. Fuente: (Cardenal, Ortiz, & Sanchez, 2007)
Elaboracion: Maria José Rojas

La concepcién de Millon, nos ayuda a establecer criterios relacionados con los trastornos
de la personalidad; ya que estos poseen escasa flexibilidad adaptativa, con enfrentamiento al
mundo externo con estrategias inflexibles y rigidas, aplicadas de igual manera siempre.

Tendencia a generar circulos viciosos y labilidad.

Este proceso de continuidad de la normalidad y la patologia establecido por Millon permite
que se estudie, el proceso de desarrollo del trastorno, las similitudes entre personalidades sanas
y enfermas, y la evolucion del proceso de enfermedad a la salud. (Cardenal, Ortiz, & Sanchez,
2007)

2.9. Conclusiones

Luego de haber realizado la revision del presente capitulo se ha constatado lo trascendente

que implica el conocer todos los componente involucrados en la personalidad a fin de mejorar
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el abordaje psicoterapéutico, en el que tanto la pluralidad y sobre todo la singularidad del
paciente juega una pieza clave, para determinar el arsenal de herramientas terapéuticas a

emplear a fin de mejorar y rehabilitar el estado de salud mental del individuo.
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CAPITULO 11l
MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD

3. Introduccion

La Psicoterapia Integrativa constituye una construccion individual a partir de un todo de
partes distintas, buscando y al fin encontrando respuestas a un individuo complejo, para lograr

una intervencién mas integral y lo mas armonica posible.

Integrando las teorias, los abordajes sean estos sistémicos, fisiologicos, afectivos,
cognitivos, y conductuales, para que el psicoterapeuta asimile y armonice los conceptos y

enfoques para una intervencion individualizada a las necesidades de cada paciente.

En este capitulo iniciaremos abordando los conceptos de psicoterapia integrativa, su
definicion conforme a varios autores, los aportes del Modelo Integrativo Ecuatoriano
Focalizado en la Personalidad, con sus bases epistemoldgicas, metodoldgicas y teoricas, a fin

de lograr manejar integralmente al usuario del servicio de salud

3.1. Antecedentes

La psicoterapia integrativa ha tenido gran desarrollo a partir de la década de los 80, como
respuesta a diversas formas de abordaje de los psicoterapeutas, que incluyen elementos que son
parte de los enfoques tradicionales; diferenciandose por tanto de los enfoques clasicos, debido
a gque constituye una amplia vision para unificar modelos, corrientes y tratamientos basados
para el cumplimiento y el éxito del plan psicoterapéutico y las técnicas aplicadas. Por tanto se
concluye que existe en su formacion, fundamento teérico y clinico que actian como factores

interdependientes.

Conforme a Fernandez Alvarez (1996), el modelo integrativo debe basar el principio de que
los diversos enfoques terapeuticos, pueden combinarse por medio de integracion arménica en
un nivel superior de elaboracion conceptual teérica y técnica. En 1992 el mismo autor propone
los “Fundamentos de un modelo Integrativo en Psicoterapia”. En el mismo ano Roberto Opazo

publica su obra titulada “Fuerza de cambio en psicoterapia: un modelo integrativo”. Lucio
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Balarezo en el 2002, desarrolla en el Ecuador el “Modelo Integrativo Focalizado en la

Personalidad”. (Balarezo L. , 2010)

3.2. Definicidn de Psicoterapia Integrativa

La psicoterapia integrativa constituye el resultado del esfuerzo de convergencia de la
investigacion y experiencia clinica en psicoterapia. Lo integrativo tiene diversas apreciaciones
y bases o fundamentos tedricos, por lo que es indispensable revisar las acepciones del término

y los componentes del mismo.

Balarezo, en su obra Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad del 2010, en la
revision realizada acerca de los modelos integrativos latinoamericanos, indica conforme a
Héctor Fernandez Alvarez, en su modelo de la Fundacion AIGLE, desarrollado en Argentina,
descrito en su obra titulada “Fundamentos de un modelo integrativo en psicoterapia” (1996),
que, se asume como base epistemolégica el constructivismo relativo, aceptando la existencia
de una realidad externa, que adquiere importancia con la construccién del individuo desde su
subjetividad. Su base teédrica es cognitivo constructivista. Fernandez Alvarez define lo
integrativo de la siguiente manera: “Integrar significa encontrar respuestas articuladas a

conjuntos que son diversos y complejos”. (Balarezo L. , 2010) Pg. 48.

Lucio Balarezo por su parte, plantea lo integrativo como “una totalidad dinamicamente
articulada de partes, cuyo resultado final es diferente y mas completo, complejo y util que sus
elementos aislados”. Por tanto, en este enfoque la psicoterapia, se refiere al proceso dindmico
de integrar, en la definicion de personalidad, los aspectos afectivo, cognitivo, conductual e
interpersonal, tomando en cuenta las influencias biologicas y socioculturales del individuo, por

lo que se lo llama modelo integrativo focalizado en la personalidad.

3.3. Aportes del Modelo Integrativo Ecuatoriano Focalizado en la Personalidad

El enfoque integrativo focalizado en la personalidad, postulado por Lucio Balarezo, surge

como una respuesta a la realidad pluricultural y la idiosincrasia ecuatoriana, ya que es una
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practica relativamente nueva, que se encuentra abriendo caminos, promoviendo la conciencia
social, laimportanciay las variaciones de la misma para aliviar el padecimiento y el sufrimiento

humano.

Adopta los aspectos epistemologicos fundamentales de los enfoques previamente citados,
adquiere su identidad propia en la descripcion tedrica, metodoldgica y técnica, ademas
incorpora otros elementos como la centralizacion del trabajo terapéutico sobre la personalidad

y la priorizacion de los fenémenos de la relacion durante el proceso.

La poblacion ecuatoriana, es pluriétnica y multicultural, lo que marca, conforme a Balarezo,
una postura integrativa focalizada en la personalidad con varias particularidades, en base a los
aportes de Balarezo 2010, se lo determina de la siguiente manera: el paciente ecuatoriano, esta
acostumbrado a una atencién curativa, posee muy limitada cultura psicoldgica y
psicoterapéutica, con un apego importante al modelo médico en su demanda, lo que genera una
tendencia a la urgencia e inmediatez, busca resultados breves y sintomaticos, por lo que optan
por tratamientos alternativos vinculados al misticismo, a lo imaginario o buscando respuesta

en el &rea médica somatica, descuidando el tratamiento.

También es importante recalcar, la poca creencia en la salud mental, y el estigma alrededor
de este tipo de patologias, por lo que el paciente, no se empodera, ni responde por sus acciones
enfocadas a la mejora sintomaética, sino que busca alivio por mediacién externa, al igual que la
dependencia y afectividad, ademas del arraigo familiar, que limitan el proceso

psicoterapéutico. (Balarezo L. , 2010).

3.4. Bases Filosoficas Epistemoldgicas y Tedricas del Modelo Integrativo Focalizado en la

Personalidad

3.4.1. Bases Filosoficas

Tanto la psicoterapia como el asesoramiento dentro del Modelo Integrativo Focalizado en

la personalidad estan relacionados con las bases filosoficas del Humanismo, ubicandole al ser
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humano como eje principal, capaz de elegir y decidir, constantemente orientados hacia lo que
quieren conseguir.

Burgenthal (1964), propone cinco postulados basicos de la Teoria Humanista. (Balarezo L.
, 2010).

e Se le entiende al ser humano no como un ser total, sino como la suma de todos sus

componentes.

e La existencia del ser humano se encuentra siempre expresada por sus relaciones humanas.

e El hombre vive de manera consciente siendo la base de cada una de sus experiencias humanas.

e El ser humano es libre y capaz de decidir y elegir, debido a la conciencia gque este posee.

e El ser humano se encuentra constantemente orientado hacia una meta y al cumplimiento de sus

objetivos.

3.4.2. Bases Epistemoldgicas

En cuanto a lo epistemoldgico, el Modelo Integrativo de la Personalidad se basa en el
constructivismo moderado. Los aportes tedricos constructivistas constituyen una vital
contribucion para el modelo integrativo, en el que la idea principal es la exploracion de las
bases multidisciplinarias del constructivismo a un nivel meta-teérico, que proporciona la
fundamentacion para el desarrollo de teorias en la actividad psicoterapéutica, a través de un
proceso dindmico e interactivo en el que la informacion proveniente de fuera es interpretada y
se va construyendo progresivamente modelos complejos e integrales que explique la condicién

del paciente, y estos son susceptibles de ser mejorados o modificados.

A través de la historia, el constructivismo ha estado constantemente influenciado por lo
aportes de la filosofia, la biologia, la cibernética, la fisica, entre otras, lo cual ha sido de aporte
para el desarrollo de las teorias, las investigaciones terapéuticas y la actividad psicoterapéutica.
El conocimiento en el constructivismo es el resultado de un proceso dinamico e interactivo en
constante cambio en el cual la realidad es interpretada por la mente: es decir conocemos las
realidades a través de los modelos que construimos para explicarlos, los mismos que pueden

ser susceptibles de ser mejorados y cambiados. (Balarezo L. , 2010)
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3.4.3 Bases Teoricas

La personalidad, es el elemento basico y eje fundamental para el entendimiento del
psiquismo de un ser humano, al igual que sus perversiones y la practica psicoterapéutica. Por
lo que es considerada como: “una estructura dindmica, en continuo movimiento, compuesta
por factores sociales, biologicos y psicoldgicos en intima integracion, que supera a la adicién
de partes aisladas y se vuelve un todo complejo, como estructura interna en evolucion,
determina la forma de relacion con otros seres y el medio ambiente”. (Balarezo L., 2010) Pg.
28.

Allport en 1986, conceptualiza la personalidad como “la organizacion dinamica, dentro del
individuo, de sistemas psicofisicos que determinan ajustes Unicos a su ambiente” siendo una
organizacion dinamica, con una estructura en continuo desarrollo y cambio; con sistemas
psicofisicos que son rasgos en estado activo, unién del cuerpo y la mente, determina la
personalidad y actla detras de los actos especificos del individuo en funcién del tiempo y el

espacio, con adaptacion cambiante. (Balarezo L. , 2010) Pg. 71.

llustracién N° 8. Estructura de la personalidad

Sociedad
Familia

Expresion de la

Nota: Tomado de Balarezo, 2010. Pg. 72. Psicoterapia Integrativa focalizada en la
personalidad.
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En el modelo integrativo, Balarezo define la personalidad como ‘“una estructura
dindmicamente integrada de factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales que establecen
en el ser humano un modo de percibir, pensar, sentir y actuar singular e individual”. (Balarezo
L., 2010). Pg. 28

La estructura de la personalidad considera algunos aspectos basicos, asi, esta es un todo
integrado de procesos cognitivos, afectivos y relacionales, que funcionan en grupo, no de
manera aislada, no es estdtica, ni inmutable. Influyendo en su dinamismo factores
socioculturales y bioldgicos, estructurando lo psiquico, determinando una forma de relacion
con los otros y su entorno. Ademas trasmite coherencia y continuidad a la caracterizacion del
individuo.

En cuanto a los componentes de la personalidad, esta es el ndcleo convergente de las
funciones psiquicas, constituyendo la biologia y la genética del individuo beneficios y
obstaculos en el comportamiento y la psicoterapia. De igual manera, existe el consciente y el
inconsciente desde la vision biopsicosocial integradora, que permite comprender su
dinamismo, dando valor al pasado en la formacion de la personalidad y en el inicio del
trastorno, al igual que la influencia de las motivaciones y la vida afectiva, por lo que se vuelve
indispensable la valoracion sistémica y ecoldgica en la comprension de la relacion individuo —

grupo — sociedad. (Balarezo L. , 2010)

El abordar la personalidad exige el delimitar claramente el trastorno y su influencia en el
inicio de los desajustes en la esfera mental, al igual que permite asumir un adecuado y
equilibrado manejo técnico psicoterapéutico individual, de manera integral y con confluencia
de factores biopsicosociales. Tomando en consideracién la conciencia y la inconsciencia, como
medios que influyen en la expresion de la personalidad, con una vision del pasado y futuro del
individuo, que determina su desenvolvimiento en el entorno social y con el medio ambiente en

forma particular. (Balarezo L. , 2010)
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3.5. Tipologia de la Personalidad

Si bien la esfera psiquica de cada individuo es Unica, existen constructos comunes en grupos
de individuos que los vinculan con el medio familiar y social. Por lo tanto, Balarezo 2010, toma
como ejes bésicos del comportamiento la cognicién, afectividad, conducta y relaciones
interpersonales, estando éstos presentes en todos los tipos de personalidades, més la
apreciacion biopsicosocial y el analisis de los trastornos; por tanto sefiala predominios o déficit

en estos ejes, situaciones que determinan el tipo de personalidad.

lustracion N° 9. Componentes de la personalidad.

f::? Rasgos

» Afectvo = Cognitivo = Comportamental Inter personal

Nota: Tomado de Balarezo, 2010. Pg. 82. Psicoterapia Integrativa Focalizada en la

personalidad.



lustracion N° 10. Rasgos Fundamentales de las Personalidades. (Parte 1)
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lustracion N° 11. Rasgos Fundamentales de las Personalidades (Parte 2)

Rasgos de las Personalidades

Déficit Relacional

. . L . |
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Nota: Fuente: (Balarezo L. , 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas

3.6. Bases Metodoldgicas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad

El Modelo Integrativo Ecuatoriano Focalizado en la Personalidad se desenvuelve en dos
procedimientos distintos que se complementan el uno con el otro para ejercer su ayuda hacia
los demas, las dos acciones son llevados a cabo como un proceso, no se encuentran aislados el
uno con el otro, es decir se interrelaciona en un solo proceso, el asesoramiento y la psicoterapia
como recursos psicologicos que ayudan al paciente a solucionar sus dificultades, tomando

como punto principal en estos dos procesos la relacion entre terapeuta-paciente.
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Lambert (2001), nos indica alguno de los factores de éxito dentro de los procesos antes

mencionados, entre los cuales tenemos: (Balarezo L. , 2010)

e EI 30% son atribuidos a factores comunes como: transmitir esperanza, aceptacion y apoyo,
comprension de si mismo, relacién de colaboracion.

e EI 15% corresponde a las expectativas y efectos placebos.

e EI 40% hace referencia a los cambios psicoterapéuticos: apoyo social, mejorias espontaneas.

e EI 15% se atribuye al efecto que producen las técnicas.

3.7. Etapas del Proceso

Las etapas del proceso del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad son las
siguientes: (Balarezo L., 2010)

3.7.1. Primera Etapa. Determinacion de la demanda, expectativas, motivaciones, inicio del

proceso

Pilar basico para determinar su influencia en el primer contacto, constituye la valoracion
realizada por el profesional acerca del grado de interés, motivacion, origen y tipo de la
demanda.

1. Determinacién de expectativas, motivaciones e inicio del proceso:

Toma en cuenta la evaluacién de la demanda y expectativas del paciente, terapeuta y
paciente lo que llevara a la determinacion de su influencia en el primer contacto y la motivacion

del paciente.

a) Expectativas y motivaciones del paciente:

e Busqueda de ayuda o supresion de sintomas: indica a la persona que llega a consulta después
de haberse dado cuenta de su sintomatologia y lo que busca es la supresion de sus sintomas.

e Complacencia a familiares y allegados: hace referencia a las personas que llegan a consulta por
complacencia a familiares, amigos y allegados, por manifestar alguna dificultad que también
es motivo de sufrimiento para las personas que le rodean

e Remision de otros profesionales: se encuentra determinado por el paciente que ha sido remitido

por otro profesional, posiblemente su problema fue ya analizado desde otra perspectiva.
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Exigencia de status: son las personas que acuden a consulta por exigencia del medio social en

el cual se desenvuelven, personas que por lo general no se encuentran en su totalidad

conscientes de que necesitan ayuda

Curiosidad: refiere a las personas que llegan a consulta por casualidad, encontrando en medio

del proceso su necesidad real de ayuda.

Expectativas y motivaciones del terapeuta

Adquisicion de experiencia: tanto la experiencia como sus conocimientos son esenciales
para mejorar la calidad del servicio.

Factores contra-tranferenciales: podria determinar de manera positiva o negativa en ciertos
pacientes.

Factores economicos: factor que lleva a mejorar la calidad de servicio ya que exige una
mayor responsabilidad por parte de quien paga.

Obligacién institucional: por parte del terapeuta podria existir una obligacion a cumplir con
sus actividades laborales, méas que por la misma vocacion de ayuda.

Vocacion de ayuda: se encuentra guiada por la complacencia que encuentra el terapeuta en

el proceso de ayudar a alguien.

Andlisis de la demanda:

Se toman en cuentas dos aspectos fundamentales que hacen referencia a la procedencia

y al tipo de demanda:

a) Procedencia de la demanda: Puede venir de diferentes fuentes: paciente, familiar,

institucional, otros.

b) Tipo de demanda: Explicita (manifiesta), implicita (latente).

3.7.2 Segunda Etapa. Investigacion del problema o trastorno, la personalidad y el entorno

Constituye el estudio global del paciente, su problematica, por medio de la observacion, la

entrevista y técnicas psicoldgicas que nos llevan al diagndstico del paciente, a través del uso

de la Ficha Integrativa de Evaluacién Psicoldgica FIEPs, la misma que esta estructurada por

los siguientes componentes
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Nota: Fuente: (Balarezo L., 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas

3.7.3 Tercera Etapa. Planificacion del proceso

Realizada por el terapeuta a fin de lograr conseguir los objetivos del demandante por medio
de un proceso analitico profundo para llegar a los objetivos en funcion del estudio de los
factores predisponentes del trastorno, la personalidad premaorbida del paciente y los factores
medio ambientales y sociales; estructurando un plan terapéutico que abarque la formulacion
dinamica del problema, formulacion dindmica de la personalidad, sefialamiento de objetivos y

sefialamiento de técnicas.

1. Formulacién dindmica del trastorno.- Esta determinada por la interrelacién que existe entre

trastorno o problema del paciente y sus factores desencadenantes, determinantes

predisponentes y mantenedores.

Formulacion dindmica de la personalidad.- Se desarrolla la descripcion de la personalidad del
paciente

Sefialamiento de objetivos.- Puede variar de acuerdo con los niveles, superficial relacionado
con el problema o trastorno en donde los objetivos se orientan a la resolucion de problemas o
alivio sintomatico; y profundo relacionado con la personalidad del paciente el cual hace
referencia a la influencia sobre la personalidad. Estos son establecidos de acuerdo el analisis
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del paciente, acercandonos a las expectativas del paciente. Familiares y terapeuta, para lo cual

tenemos: objetivos orientados al asesoramiento, a lo sintomatico y a la personalidad.

Objetivos de Asesoramiento: Busca asesorar para la resolucion de problemas, resolver

conflictos interpersonales, promover el desarrollo personal.

Obijetivos sintomaticos: Busca disminuir o eliminar sintomas especificos, comportamientos

desadaptativos, apoyar emocionalmente.

Objetivos orientados a la personalidad: Busca mejorar awareness, promover insight,

flexibilizar rasgos de personalidad, etc.

Sefialamiento de Técnicas.- Son adecuadas segun las necesidades del paciente, si se trabaja en
asesoramiento se dirigen a la solucién de problemas intrapersonales, resolucion de conflictos
familiares, o interpersonales; si actuamos sobre el sintoma las técnicas utilizadas son
conductuales, sistémicos o provenientes de otras corrientes; cuando actuamos sobre la
personalidad se utilizan procedimientos cognitivos, imperativos con relacion a su historia

temprana y su conducta actual.

llustracion N° 12. Objetivos del Modelo Integrativo.

Formulacién OBJETIVOS Técnicas
dekpiobiais DE ASESORAMIENTO [ ||

J‘_‘) :

Formulacién | OBJETIVOS Téchicas
del trastorno SINTOMATICOS § B sintomaticas

de asesoramiento

Formulacién de la = OBJETIVOS DE Tecm de |
cas de
Personalidad PERSONALIDAD Personalidad

Nota: Tomado de Balarezo, 2010. Pg. 153. Psicoterapia Integrativa focalizada en la
personalidad.
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3.7.4 Cuarta Etapa. Ejecucion y aplicacion técnica

El plan terapéutico elaborado en la etapa previa, se aplica en el proceso cumpliendo con las
particularidades de cada caso. Todo proceso debe ser sometido a evaluacion por parte del

terapeuta y el respectivo seguimiento del caso, con una postura abierta, critica y flexible.

3.7.5 Quinta Etapa. Evaluacion de diagndstico, proceso y resultados

Consiste en determinar la eficacia del proceso terapéutico, de la forma mas objetiva posible,
valora: el criterio del terapeuta, el del paciente, la apreciacion de los familiares, utilizacion de
técnicas psicoldgicas, mediciones fisioldgicas. La medicidn debe ser realizada a través de
reactivos psicologicos categorizados y estandarizados, para disminuir la subjetividad de la

misma.

3.8. EIl Asesoramiento psicologico desde el Modelo Integrativo Ecuatoriano Focalizado en la

Personalidad

Actualmente el campo del asesoramiento es considerado como un proceso de intervencion
dentro del campo psicolégico que se encuentra como facilitador para atender conflictos tanto
interpersonales como intrapersonales que no siempre son categorizados como patologias
clinicas por el cual se distingue de la psicoterapia, por el grado de alteracion o cronicidad que
se atiende, asi como también el tiempo de duracion del proceso. Dicho proceso facilita el

cambio de las personas para la promocién del bienestar individual y relacional.

Balarezo (2010), define al asesoramiento como: “una relacion en la que un especialista
ayuda a otra persona a comprender y resolver sus problemas de adaptacion empleando recursos

psicoldgicos. (Balarezo L. , 2010). Pag. 140.

Soriano define a la asesoria como: “el arte de hacer reflexionar a una o a varias personas,
por medio de preguntas, de manera que puedan llegar a tomar la decision que considere

adecuadas para ¢l y para su salud”. (Soriano, 2005)
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Balarezo (2003), en su obra Psicoterapia Integrativa Focalizada en la personalidad define a
la psicoterapia como “un método de tratamiento de enfermedades mentales, desajustes
emocionales y problemas psiquicos, por medio de recursos psicoldgicos, sobre todo la palabra
en un marco de interaccion personal positiva entre paciente y psicoterapeuta”. O también,
Balarezo (2009), lo define como “un proceso planificado que procura la modificacion positiva
de la personalidad o promueve el tratamiento de trastornos psiquicos por medio de recursos
psicoldgicos, empleando las diferentes formas de comunicacion, en una relacion terapeuta-
paciente”. (Balarezo L. , 2010). Pag. 140.

llustracion N° 13. Semejanzas y diferencias entre asesoramiento y psicoterapia

Balarezo (2002), en su obra titulada “Psicoterapia, Asesoramiento y Consejeria” indica que
existen aspectos de semejanza y diferencia entre la Psicoterapia y el Asesoramiento, lo mismos

que seran explicados a continuacion:

Semejanzas Diferencias

¢ Influyen positivamente en la e Los profesionales que ejercen la
personalidad. psicoterapia necesitan formacion

e Participan de criterios de salud académica estricta.
mental. e La psicoterapia y el asesoramiento se

e Hacen referencia a la relacion de diferencian de la intensidad de la
ayuda que se brinda a las personas relacion y el tiempo de duracion del
con problemas. mismo.

e Privilegian la relacion interpersonal. e EI contexto en el cual se trabaja

debido a la diferencia que conllevan
puede ser diferente.

e Las personas sobre las cuales se
ejercen los procesos siempre son

diferentes.

Nota: Fuente: (Balarezo L., 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas
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Tanto en los procesos psicoterapéuticos como en el asesoramiento, el profesional a cargo
utiliza técnicas especificas para el problema o trastorno a tratar, constituyendo dentro del
proceso de asesoramiento, la psi coeducacion como una de las técnicas que mas se utilizan en

las necesidades del demandante.

3.8.1. La Psicoeducacion desde el Asesoramiento Psicologico desde el Modelo Integrativo

Ecuatoriano Focalizado en la Personalidad

La psi coeducacion corresponde a procesos que permiten a los seres humanos fortalecer y
desarrollar capacidades para poder afrontar de una forma mas adecuada y adaptativa los

problemas a los cuales se enfrentan.

Los principales objetivos hacia los cuales se encuentra dirigida la psicoeducacion es ayudar
y orientar a que la persona identifique con mayor claridad el problema en el cual se encuentra
involucrado, para que de esa manera puedan desarrollar alternativas para la resolucion de sus
conflictos y asi favorecer a que su calidad de vida mejore, reforzando asi, fortalezas, recursos
y habilidades propias de las personas y de esa manera ayudar a disminuir la ansiedad generada
por el desconocimiento de su problema, logrando el aprendizaje de conductas adaptativas que

ayudara a afrontar su problema.

3.9. Definicion de Psicoeducacion

La psi coeducacion corresponde a procesos que permiten a los seres humanos fortalecer, asi
como también desarrollar capacidades para poder afrontar de una forma mas adecuada y

adaptativa los problemas o enfermedad a los cuales se enfrenta.

La psi coeducacion es un proceso que puede ser orientada tanto a la psicopatologia como a
las personas en general, tengan o no alguna afeccion clinica significativa, por lo tanto puede
ser difundida especificamente por profesionales de salud mental, o bien, por cualquier
profesional encargado de los distintos ambitos y niveles de la salud en general. Debe siempre

ser adecuada a diferentes factores: edad, sexo, nivel socio-cultural, personalidad, patologia o
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problematica, para asi poder impartir una informacion coherente, precisa, educando con los

elementos necesarios para la problematica o enfermedad que se ha determinado. (Sergio, 2011)

La psi coeducacion debe centrarse en:

e Diagndstico y sus limitaciones.

e Necesidad de evaluar para asi poder realizar un tratamiento integral y eficaz.
e Valorar la necesidad de un tratamiento farmacologico.

e Psicoterapia (individual, grupal, familiar).

e Mejorar la calidad de vida de las personas involucradas.

3.9.1 Objetivos de la Psi coeducacion

e Informar al paciente y familiares el proceso de la enfermedad y/o problema, para que a
partir de un entendimiento sean capaces de mejorar la enfermedad o problema por el
cual estan atravesando.

e Eliminar perjuicios.

e Mejorar el cumplimiento del tratamiento.

e Reducir el riesgo de recaidas.

e Aliviar la carga emocional.

Siendo el principal objetivo de la psi coeducacién orientar y ayudar a que la persona y/o
paciente identifigue con mayor claridad la enfermedad o problema por el cual estan
atravesando, para que de esa manera puedan desarrollar alternativas para la resolucién o
tratamientos adecuados de sus problemas o enfermedades; y asi favorecer a que su calidad de
vida mejore, reforzando asi, fortalezas, recursos y habilidades propias de las personas y de esa
manera ayudar a disminuir la ansiedad generada a partir del desconocimiento de su problema,
logrando el aprendizaje de conductas adaptativas que ayudar a afrontar su problema o
enfermedad. (Ocio, 2011)
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3.9.2 Tipos de Psi coeducacion

La psi coeducacion puede ser: individual, grupal, familiar, puede ir dirigida a grupos
especificos de pacientes; tomando en cuenta siempre el entorno en el cual se va a realizar, el
escogimiento adecuado de los grupos al cual va a ir dirigida, los profesionales que va a estar a
cargo de la misma. Ademas debe estar siempre adecuada al nivel socio cultural del paciente,

personalidad y patologia. (Ocio, 2011)

La psi coeducacion cuenta con dos enfoques:

e Informativos: suelen ser breves, priorizan la transmision de informacion acerca de la
enfermedad o problema por el cual se encuentran atravesando.
e Conductuales: se caracteriza por ser programas largos en los que se prioriza, el manejo

de los sintomas, regularizacion de los habitos, reestructuracion de perjuicios, etc.

3.10. Conclusién

La psicoterapia integrativa constituye un pilar basico, en el abordaje, manejo y terapéutica
del individuo que padece algun trastorno relacionado con la esfera mental. Lo cual indica la

importancia del tema revisado.

Hablar de psicoterapia integrativa focalizada en la personalidad y de asesoramiento con los
aportes del modelo ecuatoriano, como se pudo estudiar en el capitulo que antecede, es conocer
las particularidades del ser humano en el contexto socio cultural de nuestro pais, lo cual

modifica totalmente el manejo psicoterapéutico del mismo.

De igual manera, el hablar de psi coeducacion desde el asesoramiento nos indica de la
herramienta tan eficaz que tenemos los profesionales para la aplicacion de tratamientos eficaces
para los diferentes problemas psicoldgicos que presentan los seres humanos, logrando con esto

una mejor calidad de vida en los mismos.
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CAPITULO IV

APLICACION Y RESULTADOS

4. Introduccion

En el presente capitulo se da a conocer la parte central del estudio de este trabajo
investigativo, en el cual los datos estadisticos se encuentran organizados conforme al orden de

presentacion de los objetivos de este trabajo.

Se utilizdé el método descriptivo, transversal, que ha permitido conocer la poblacion de
estudio, y mediante chi cuadrado y valoracion de p, se determiné la asociacion entre Burnout
y tipo de personalidad, al igual que la significancia estadistica. Se determino frecuencias y

porcentajes, al igual que las pruebas indicadas para valoracién de asociacion.

4.1. Objetivos

4.1.1. Objetivo General

Realizar un analisis correlacional entre el Sindrome de Burnout y el tipo de personalidad
en el personal de una Institucion Publica, atendidos en el Centro de Atencién Ambulatoria 302,

Cuenca, en el Proyecto Médico Preventivo.

4.1.2. Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en pacientes atendidos en el Centro de
Atencion Ambulatoria 302, Cuenca.

Determinar el tipo de personalidad predominante en pacientes con Burnout atendidos en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca.

Establecer la relacion existente entre intensidad del Sindrome de Burnout y tipo de

personalidad en pacientes atendidos en el Proyecto Médico Preventivo.
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4.2. Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal Gtil para llegar a conocer la poblacién,
ademas se utiliza chi cuadrado y valoracion de p, lo que nos permite determinar la asociacion

que existe entre el Sindrome de Burnout y personalidad, al igual que la significancia estadistica.

4.2.1. Poblacion

Esta constituida por el total de pacientes atendidos en el proyecto médico preventivo
psicoldgico en el mes de Abril del 2015 el cual corresponde a un total de 130 pacientes
atendidos y evaluados, atencion y evaluacion que fue distribuida en cinco horas de consulta

diarias, dedicando 30 minutos por cada paciente.

4.2.2. Instrumentos Utilizados

Los Instrumentos utilizados en esta Investigacion fueron de importante aporte para el
diagndstico tanto del tipo de personalidad de los pacientes evaluados como del Sindrome de

Burnout de los mismos, los cuales son detallados a continuacion.

4.2.2.1. Inventario Clinico Multiaxial de Millon I

EI MCMI 111, constituye una bateria diagnostica ajustada y validada a la nosologia clinica
oficial, para aplicacion individual y colectiva. Esta destinada para adultos a partir de los 18
afios. Consta de un cuadernillo de 175 preguntas, conformado por respuestas dicotomicas
(verdadero/falso) y una hoja de respuesta. Existen instrumentos virtuales, en los que la
correccion es computarizada, lo que disminuye el error en los calculos. Se genera
electronicamente una gréafica dividida en 5 sectores en donde visualizamos los puntajes de las

areas evaluadas. (Ver Anexo No. 2).

En el manual del Inventario Clinico Multiaxial de Millon, MCMI I11 (2007), indica que las
escalas se basan en la clasificacion diagnostica del DSM-1V. La prueba contiene 11 subescalas
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que evallan trastornos de la personalidad clinicos (Esquizoide, Evitativo, Depresivo,
Dependiente, Histrionico, Narcicista, Antisocial, Pasivo-Agresivo y Autodestructiva), y tres
subescalas que evallan trastornos graves de la personalidad (Esquizotipico, Paranoide y
Limite). De modo similar siete escalas cubren sindromes clinicos de intensidad moderada
(Trastorno de ansiedad, Trastorno somatomorfo, Trastorno bipolar, Trastorno distimico,
Dependencia al alcohol, Trastorno de dependencia a sustancias, Trastorno de estrés
postraumatico). Y otras tres escalas que cubren sindromes clinicos de intensidad grave
(Trastorno del pensamiento, Depresion mayor, Trastorno delirante). Sumando un total de 24
escalas diagndsticas y 4 escalas de validez (Sinceridad, Deseabilidad social, Devaluacion,
Validez). (Millon, 1999)

Este test es uno de los mejores instrumentos diagndsticos que la comunidad cientifica posee
para evaluar los trastornos de la personalidad, ademas es Gtil, cuando hay pacientes con
diagnosticos confusos. La gravedad de las alteraciones es considerada cuando las puntuaciones
del perfil superan la linea de corte 75, es decir puntuaciones de 75 a 84, significan un nivel de
funcionamiento crénico y moderadamente grave de la personalidad, puntuaciones de 85 o
superiores, indican patrones de personalidad descompensados. Debido a que la investigacion
serda realizada a personal sometido constantemente a niveles altos de estrés ayudara a visualizar

la prevalencia de trastornos de personalidad de estos pacientes.



57

Clasificacion del Trastorno segun la puntuacion del Test

1 Esquizoide 4, 10, 27,32, 38, 46,48, 57, 92, 101, 105, 142,
148, 156, 165, 167

24 Evitativa 18, 40, 47, 48, 57, 69, 80, 84, 99, 127, 141,
146, 148,151, 158, 174

2B Depresiva 20, 24, 25,43, 47, 83, 86, 112, 123, 133, 142,
145, 148, 151, 154

3 Dependiente 16, 35, 45, 47, 56, 73, 82, 84, 94, 108, 120,
133, 135, 141, 151, 169

4 Histricnica 10, 12, 21, 24, 27, 32, 48, 31, 57, 69, 80, 88,
92,99, 123,127,174

> Marcisista 3,21, 26, 31, 35, 38, 40, 47, 57, 67, 69, 80, 84,
@5, 66, 88, 93, 94, 99, 116, 141, 144, 159, 169

6A Antisocial 7,13, 14,17, 21, 38, 41, 52, 53, 93, 101, 113,
122, 136, 139, 166, 172

6B Agresiva (sadica) 7,9, 13, 14, 17, 28, 33, 36, 39, 41, 49, 53, 64,
79, 67, 93, 95, 96, 116, 166

7 Compulsiva 2, T, 14, 22, 29, 41, 53, 59, 72, 82, 97, 101,
114, 137, 139, 166, 172

BA Megativista (pasivo — | 6, 7, 15, 22, 36, 42, 50, 60, 79, 83, 98, 115,

agresivo) 122, 126, 133, 166

BB Autodestructiva 18, 19, 24, 25, 35, 40, 43, 70, 90, 98, 104, 122,

148, 161, 169
Tomado de: Manual MCMI Inventano Clinico Multiaxial de Millon — il TEA Edicionss

4.2.2.2. El test de Maslach. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

El Sindrome de Burnout se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, esta escala tiene una alta consistencia interna y
una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los usuarios y su funcion es
medir el desgaste profesional. Se pueden diferenciar tres subescalas que miden las tres
dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout. Agotamiento emocional, conformado por
los items 1,2,3,6,8,13,14,16 y 20. Despersonalizacion: Constituido por los items 5,10,11,15 y
22. Realizacion personal: la conforman los items: 4,7,9,12,17,18,19 y 21. Con respecto a las
puntuaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras
escalas y bajas en la tercera escala permiten diagnosticar el trastorno. (Ver Anexo No. 1).
(Maslach, 2001)

1. Subescala de Agotamiento emocional. Consta de nueve preguntas, valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.
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2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por cinco items, valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion méaxima 30.
3. Subescala de realizacion personal. Se compone de ocho items, evalla los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
La escala se mide segun los siguientes rangos:
1= Nunca
2= Raramente
4= Algunas veces
5= Muchas veces

6= Siempre

4.3. Resultados estadisticos y analisis

Tabla 1. Distribucidn segun el género y edad en el personal de una Institucion Publica,

atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Género | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 82 72,6%
Femenino 31 27,4%

Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas

Gréfico 1. Distribucidn segun el género y edad en el personal de una Institucion Publica,

atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

H Masculino

® Femenino

Elaboracion: Maria José Rojas
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En esta investigacion se estudio a 113 pacientes. La edad media fue de 32 7 afios con un
minimo de edad de 20 afios y maximo de 56 afios, evidenciandose que el 72,6% (82) son de

género masculino y 27,4% (31) es femenino.

Tabla 2. Distribucion segun el estado civil en el personal de una Institucién Publica,

atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltero 43 38,1%
Casado 57 50,4%

Union Estable 5 4,4%

Divorciado 7 6,2%

Viudo 1 0,9%
Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas

Gréfico 2. Distribucion segun el estado civil en el personal de una Institucién Publica,
atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015
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, 470

B Soltero
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M Divorciado

= Viudo

Elaboracion: Maria José Rojas
Segun el estado civil se evidencia que el 50,4% (57) es casado, el 38,1% (43) es soltero, 6,2%

(7) divorciado, 4,4% (5) union estable, 0.9% (1) viudo.



60

Tabla 3. Distribucién segun la instruccion en el personal de una Institucién Pablica,

atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Instruccion | Frecuencia | Porcentaje

Secundaria 53 46,9%
Superior 60 53,1%
Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas

Gréfico 3. Distribucion segun la instruccion en el personal de una Institucion Pablica,

atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

B Secundaria

M Superior

Elaboracion: Maria José Rojas

Segun el nivel de instruccién se evidencia que el 53,1% (60) tienen instruccion superior,
mientras que el 46,9% (53) instruccidn secundaria.

Tabla 4. Distribucion segun el tiempo dentro de la Institucion en el personal de una
Institucion Publica, atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015



ARos Frecuencia | Porcentaje
1 22 19,5%
2 35 31,0%
3 55 48,7%
4 1 0,9%
Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas

Gréfico 4. Distribucion segun el tiempo dentro de la institucion en el personal de una
Institucion Pablica, atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

0, 9%

Elaboracion: Maria José Rojas

El tiempo que el individuo labora dentro de la institucion, la media es de 2,3+0,7 afios con

un minimo de 1 méaximo de 4 afios, evidenciandose que 3 afios representa 48,7% (55), y 2 afios

31% (35), 1 afio 19,5% (22) y 4 afios 0,9% (1).

m 1 ano
H 2 ano
™ 3 ano

H 4 aho



Tabla 5. Frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de una Institucion

Publica, atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Sindrome de Burnout | Frecuencia | Porcentaje
Ausente 71 62,8%
Presente 42 37,2%

Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas

Graéfico 5. Frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de una Institucion

Publica, atendidos en el Centro de Atencién Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Elaboracion: Maria José Rojas
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Se evidencia que el 62,8% (71) esta ausente el sindrome de Burnout, mientras que el 37,2%

(42) esta presente.
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Tabla 6. Frecuencia segun la dimension quemada en el personal de una Institucion

Publica, atendidos en el Centro de Atencién Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Dimensiones quemadas Frecuencia | Porcentaje
Ninguna dimension quemada 71 62,8%
Dos dimensiones quemadas 18 15,9%
Tres dimensiones quemadas 24 21,2%
Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas

Gréfico 6. Frecuencia segun la dimension quemada en el personal de una Institucion

Publica, atendidos en el Centro de Atencién Ambulatoria 302, Cuenca 2015
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Elaboracion: Maria José Rojas

Se evidencia que de las personas en las que se investigd la presencia de Sindrome de
Burnout no presentaron ninguna dimension quemada en un 62,8%, tres dimensiones quemadas
21,2%, y dos dimensiones quemadas 15,9%.
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Tabla 7. Frecuencia segun el tipo de la personalidad en el personal de una Institucion

Publica, atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Tipo de la personalidad Frecuencia | Porcentaje
Esquizoide 2 1,8%
Evitativo 2 1,8%
Depresivo 3 2,7%
Dependiente 20 17,7%
Histrionico 8 7,1%
Narcicista 12 10,6%
Antisocial 5 4,4%
Agresivo 22 19,5%
Compulsivo 36 31,9%
Autodestructivo 1 0,9%
Paranoide 2 1,8%
Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas
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Grafico 7. Frecuencia segun el tipo de la personalidad en el personal de una Institucion

Publica, atendidos en el Centro de Atenciéon Ambulatoria 302, Cuenca 2015
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Elaboracion: Maria José Rojas

En este cuadro se puede resaltar que el tipo de personalidad mas frecuente es el compulsivo
con 31,9%, sequido de agresivo 19,5%, dependiente 17,7%, narcicista 10,6%, y en menor
frecuencia el resto de tipos representando el 20,3%



Tabla 8. Frecuencia segun los sindromes clinicos en el personal de una Institucion
Publica, atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Sindromes Clinicos Frecuencia | Porcentaje
T. Ansiedad 19 16,8%
T. Somatomorfo 34 30,1%
T. Bipolar 14 12,4%
T. Distimico 3 2,7%
D. Alcohol 2 1,8%
D. Sustancias 10 8,8%
T. Pensamiento 3 2,7%
T. Delirante 28 24,8%
Total 113 100%

Elaboracion: Maria José Rojas
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Graéfico 8. Frecuencia segun los sindromes clinicos en el personal de una Institucion

Publica, atendidos en el Centro de Atencién Ambulatoria 302, Cuenca 2015
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Elaboracion: Maria José Rojas

En lo referente a los Sindromes Clinicos observamos que el sindrome somatomorfo
representa el 30,1%, T Delirante 24,8%, T. Ansiedad 16,8%, representando el resto el 28,3%.
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Tabla 9. Frecuencia de distribucidn, segun los tipos de la personalidad y nimero de

dimensiones quemadas, en el personal de una Institucion Publica, atendidos en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015

Dimensiones Quemadas

Ninguna Dos Tres Total
dimension | dimensiones | dimensiones
gquemada quemadas quemadas
Esquizoide 1 1 0 2
Evitativo 0 1 1 2
Depresivo 3 0 0 3
Dependiente 13 1 6 20
Histridnico 5 0 3 8
Tipos de la _
_ Narcicista 8 2 2 12
personalidad
Antisocial 3 1 1 5
Agresivo 14 4 4 22
Compulsivo 21 8 7 36
Autodestructivo 1 0 0 1
Paranoide 2 0 0 2
Total 71 18 24 113

Elaboracion: Maria José Rojas
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Gréfico 9. Frecuencia de distribucidn, segun los tipos de la personalidad y numero de
dimensiones quemadas, en el personal de una Institucion Publica, atendidos en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca 2015
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Elaboracion: Maria José Rojas

De los 113 pacientes, que pertenecen al universo del estudio, se tiene, que 71, no poseen
ninguna dimensién del Sindrome de Burnout quemada, 18, poseen dos dimensiones quemadas,
teniendo 8 de éstas tipo compulsivo, 4, tipo agresivo y 2 narcisistas; por otra parte, 24 pacientes
poseen tres dimensiones quemadas, teniendo éstos: 7 tipo compulsivo, 6 tipo dependiente y 4

tipo agresivo.
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Tabla 10. Establecer la relacion existente entre intensidad del Sindrome de Burnout y

tipo de la personalidad en pacientes atendidos en el Proyecto Médico Preventivo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson| 14,9322 20 ,780
Razo6n de verosimilitudes| 18,834 20 533
Asociacion lineal por
0,414 1 ,520
lineal
N de casos validos 113

a. 26 casillas (78,8%) tienen una frecuencia esperada inferior

a 5. La frecuencia minima esperada es ,16.

Segun el analisis realizado para establecer si existe relacion entre la intensidad del sindrome

de Burnout y tipo de la personalidad en pacientes atendidos en el Proyecto Médico Preventivo

se evidencia que el valor de p 0,780 siendo no estadisticamente significativo por lo tanto no

existe relacion.

4.4. Discusion

El presente estudio fue realizado con los pacientes atendidos como parte del Proyecto

Médico preventivo en el centro de Atencion Ambulatoria Central Cuenca, en un grupo de

funcionarios pertenecientes a una institucion publica, de contacto con usuario externo de la

ciudad, para determinar la asociacién entre personalidad y sindrome de Burnout, por lo que es

importante comparar los resultados obtenidos con bibliografia disponible.
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En nuestro estudio, analizando el Sindrome de Burnout la prevalencia de este, es del 37.2%
(n=42) la edad media de presentacion es de 35.6 £ 8.1 afios, encontrandose el 14.3% (n=6) en
la edad de 32 afios, de las personas que tienen burnout, del género masculino es el 61.9% (n=26)
y del femenino en el 38.1% (n=16). En comparacion con un estudio titulado “Edad, sindrome
de agotamiento profesional (Burnout), apoyo social y autoestima en agentes de transito.
México” realizado por Aranda & Pando en el 2010, que indica que la prevalencia del sindrome
de Burnout es de 47.8% para grupos menores de 42 afios. (Aranda & Pando, 2010) En otro
estudio realizado por Esquivel Morocho 2013, titulado “Prevalencia del sindrome de Burnout
en el personal sanitario del hospital Universitario y Politécnico La Fe Valencia-Espafia”, la

edad mas frecuente de presentacion es de 35 a 50 afios. (Esquivel Morocho, 2013)

En esta investigacion se evidencia en un 42.9% la despersonalizacion y en un 52.4% la falta
de realizacion personal, comparado con un estudio de prevalencia del sindrome de Burnout en
el personal sanitario realizado en Espafa en el 2013 por Alejandro Esquivel Morocho, donde
nos indica que segun las dimensiones del sindrome de Burnout el 61.29% presenta

despersonalizacion y con un 69.35% falta de realizacion personal. (Esquivel Morocho, 2013)

En relacion a la variable estado civil y sindrome de Burnout, en nuestro estudio predominan
los sujetos casados con 57.1% (n=24) soltero con el 26,2% (n=11) mientras tanto en el estudio
en el hospital Universitario y Politécnico La Fe Valencia-Espafia 2013, el estado civil casado
representa el 51.61% vy soltero el 35.48%.

Con referencia a los tipos de personalidad y sindrome de Burnout, en nuestra investigacion
se evidencia que el 38.1% (n=16) corresponde a compulsivo; a agresivo 19% (n=8),
dependiente 16.7% (n=7), comparado con un estudio desarrollado por Lara Agrelo en el 2013
en Madrid, titulado: Rasgos, trastornos de personalidad y comorbilidad psiquiatrica de
profesionales sanitarios con sindrome de burnout, realizado con 148 participantes, en el que
indican que el rasgo compulsivo, se presenta en el 71.6% (n=106) y en un 25% se encuentran

rangos dependientes (n=37) y con rasgo esquizoide el 21.1% (n=32).
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Con respecto al numero de afios en funciones y sindrome de Burnout, se obtuvo que en
nuestro estudio el 57.1% (n=24), labora 3 afos en la institucion y presenta el sindrome; el
28.6% (n=12) labora 2 afos y el 14.3% (n=6) 1 ano, lo cual es congruente con la literatura
conforme al estudio de Lara Agrelo en el 2013 en Madrid previamente citado, que indica que,
los profesionales que ocupan la misma plaza durante menos de 8 afios, registran el mayor

porcentaje de Burnout, en el nivel alto de despersonalizacion en el 65.8% (n=50).
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CAPITULO V

PROPUESTA DEL TALLER PSICOEDUCATIVO PARA EL SINDROME DE
BURNOUT DESDE EL MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA
PERSONALIDAD

5. Introduccion

El presente taller Psicoeducativo tiene como propdsito producir en los participantes el
conocimiento adecuado de su problema, buscando como objetivo principal el logro de cambios
significativos en las relaciones de trabajo en particular y en la sociedad en general; y asi
favorecer la capacidad de las personas en la eleccidn correcta de estrategias especificas que
contribuyan a la prevencion y afrontamiento del Sindrome de Burnout. Este aporte se

fundamenta en el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

5.1. Justificacion

Debido a la incidencia que presenta el Sindrome de Burnout y los factores de riesgo para las
personas que lo padecen se considera necesaria la planificacion y ejecucion de esta propuesta
de taller, el cual tiene como meta principal el disminuir los niveles de Sindrome de Burnout y
prevencion del mismo, evitando asi complicaciones y generando una motivacion que

estimulara el rendimiento laboral, repercutiendo de manera positiva para la Institucion.

5.2. Sefialamiento de Objetivos
5.2.1. Objetivo General

El objetivo general se centra en establecer una propuesta Psicoeducativa de los aspectos
relacionados con el Sindrome de Burnout, facilitando un espacio de reflexion y autodeteccion

de los sintomas, para un mejor manejo de su problematica.
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5.2.2. Objetivos Especificos

e Orientar sobre las implicaciones del Sindrome de Burnout.

e Disminuir o eliminar sintomatologia ansiosa causada por el cuadro relacionado con el
Sindrome de Burnout.

e Resolver problemas inter-intrapersonales. (Fomentar la habilidad para la resolucion de

problemas y conflictos que se presentan frente a la problematica).

5.3. Metodologia

La metodologia que se utilizara sera de tipo cualitativa-participativa, basada en la
investigacion, participacion y reflexion orientada a generar propuestas de accion sobre el

conocimiento y afrontamiento del Sindrome de Burnout.

5.3.1. Responsable

La responsabilidad de la planificacidn y ejecucion del presente taller se encontrara a cargo

de la autora de la investigacion, la Ps. Maria José Rojas Cordero.

5.3.2. Duracién

La duracion del taller seré de 8 horas, las cuales seran detalladas en un posterior cronograma.

5.3.3 Poblacion

La poblacién con la cual se va a trabajar se encuentra constituida de acuerdo a la seleccién

de un grupo piloto tomado del nimero total de la muestra que fue analizada, el cual fue 113
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personas (100% de la poblacion), evidenciandose el 72% (82 personas) correspondiente al
género masculino y el 27% (31 personas) correspondiente al género femenino. El grupo piloto
segun el andlisis estadistico anteriormente descrito reflejan el total de personas que obtuvieron
puntajes altos en la aplicacion del cuestionario de Maslach, Burnout Inventory (MBI), el mismo
que fue utilizado para revelar el diagndstico del Sindrome de Burnout, el cual se encuentra

constituido por el 37,2% de la muestra total, correspondiente a 42 personas.

5.3.4. Fases del Taller

El presente taller se encuentra constituido de tres fases principales, fase preliminar, fase de

ejecucién y fase de evaluacion, las cuales seran detalladas a continuacion.

5.3.4.1. Fase preliminar

En la etapa previa a la planificacion y ejecucion del taller Psicoeducativo se realizo la etapa
de evaluacion, el cual fue dirigido a 113 funcionarios de una Institucion Pablica, quienes fueron
evaluacion con el MBI Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para diagnosticar Sindrome
de Burnout y el test de personalidad de Millon MCMI |11 para diagnosticar personalidad, lo

cual fue de utilidad para seleccionar la poblacion que participara en este taller.

El taller Psicoeducativo se realizard en un tiempo determinado de 8 horas, el cual ira
dirigido por la responsable de este trabajo de investigacion. Se iniciard con la presentacion
tanto de la responsable como de cada uno de los integrantes del grupo, presentandoles a
continuacion el cronograma con el cual se va a trabajar en el taller, de manera que esto nos
sirva para poder plantear las reglas con las cuales se trabajara en el mismo. Los integrantes que
participaran en el taller contaran con la explicacion previa de los objetivos tanto generales

como especificos que se esperan cumplir en el proceso del mismo.
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5.3.4.1.1. Sefalamiento de técnicas

Biblioterapia: Consiste en recomendar al paciente lectura de textos o informacion que refuercen

el conocimiento del problema o enfermedad. (Feixas, 2010)

Guia No. 1 Biblioterapia

Sindrome de Burnout

Herbert Freudenberger (1974) define al Sindrome de Burnout como el proceso de
deterioro en la atencion profesional y en los servicios que se prestaban en el ambito
educativo, social, sanitario, etc. Definiéndolo como una sensacion de fracaso y
progresiva pérdida de energia hasta que se genera una experiencia agotadora que resulta
de una sobrecarga por exigencias de recursos personales o fuerza espiritual del

trabajador y a la vez produce ansiedad y depresion.

Sintomas del Sindrome de Burnout

A nivel orgénico: cansancio, fatiga cronica, insomnio, problemas gastrointestinales,
deficiente sistema inmune (catarros, infecciones frecuentes); cambios en el apetito,
entre otros. A nivel conductual: comportamiento paranoide, rigidez e inflexibilidad,
contacto superficial con otros, aislamiento, déficit de concentracién, poco interés,
menor rendimiento laboral, retrasos a su jornada laboral, baja productividad,
absentismo, consumo de sustancias. A nivel emocional: agotamiento, hostilidad,
irritabilidad y odio con el usuario, deficiente control y expresion de sus emociones,

aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacién, sentimientos depresivos,

desmotivacion, posible retiro de la institucion. A nivel cognitivo: pensamientos

relacionados con una pobre autoestima y deficiente realizacion personal en el &mbito

laboral.

Nota: Fuente: (Carlin & Garces de los Fayos, 2010) (Ortega, Ortiz, & Coronel, 2007)
Elaboracion: Maria José Rojas
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Fase didactica: Como forma de psicoeducacion consiste en instruirle de manera formal a la
persona para que profundice su aprendizaje sobre los aspectos centrales de su problema o

trastorno.

Guia N. 2 Fase didactica

FASE DIDACTICA

Se llevara a cabo una vez finalizada la etapa de psicoeducacion, en donde los
participantes del grupo desarrollaran una lista de las interrogantes que necesitan
aclarar, las cuales podran ser respondidas por los participantes del grupo y

reforzadas por la profesional encargada del taller.

De la misma manera usaremos esta técnica de fase didactica para la evaluacion del
aprendizaje, en donde los participantes daran un feedback de lo aprendido y de la
valorizacion de las metas alcanzadas en el taller, planteandoles preguntas que

tendrén que desarrollar, tales como:

e ;Qué es para Usted el Sindrome de Burnout?

e De qué manera afrontaria Usted los sintomas del Sindrome de Burnout
e (Qué le gustd mas de este taller?

e Describa algo importante que aprendio en este taller

e ;El taller alcanz6 sus expectativas?

e ;Crees que los objetivos de este taller se cumplieron?

Nota: Fuente: Modulo la Maestria en Psicoterapia Integrativa IV Cohorte de “Aplicaciones
clinicas: adicciones” Mst. Johanna Ortega.
Elaboracion: Maria José Rojas
Relajamiento progresivo de Jacobson: La relajacion progresiva es un método de caracter
fisiolégico el cual esta orientado hacia el reposo y favorece una relajacién profunda sin apenas
esfuerzo, permitiendo establecer un control voluntario de la tension que llega mas alla del logro

de la relajacion en un momento dado. (Balarezo L. , 2003)
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Guia No.3 Relajamiento progresivo de Jacobson

Relajamiento progresivo de Jacobson

El lugar en donde se va a realizar la relajacion debe reunir las condiciones de
tranquilidad, temperatura y luminosidad. Se le pide al paciente que se siente en una

silla comoda, o lo puede hacer acostandose sobre una cama, sin cruzar las piernas.

Debe empezar realizando una respiracion lenta y profunda, repitiéndolo una vez
méas. De forma alternada se tensa y se relaja grupos especificos de musculos,

después de tensionar un musculo este se sentira mas relajado.

Sera facil para la persona que realice la relajacion reconocer la tension de un
musculo especifico, contrarrestandolo con la relajacion, logrando reducir de esta

manera la tension de los musculos.

Grupos especificos de musculos pueden ser: biceps izquierdo, triceps izquierdo,
flexores de la mano izquierda, extensores de la mano derecha, flexores del pie

izquierdo, etc. Y asi continuar una secuencia de grupo de musculos a tensionar.

Es necesario que la persona siga las instrucciones de la persona que se encuentra a

cargo del ejercicio.

Nota: Fuente: (Balarezo L. , 2003)
Elaboracion: Maria José Rojas

Entrenamiento en resolucion de problemas D’Zurilla y Goldfried (1971), es un proceso
cognitivo conductual que ayuda a la persona a hacer disponibles una variedad de alternativas
de respuesta para enfrentarse a situaciones problematicas; y a la vez aumenta la probabilidad

de seleccionar las respuestas més eficaces entre las alternativas disponibles. (Feixas, 2010)




Guia No.4 Entrenamiento en solucion de problemas

Entrenamiento en solucién de problemas

1.- Orientacion y sensibilizacion hacia los problemas: Se focaliza la atencién del
sujeto hacia las situaciones problematicas, incrementando la sensibilidad hacia
las mismas.

2.- Definicion y formulacion del problema: Definir el problema de manera que
esto ayude a la generacion de soluciones significativas.

3.- Generacidn de alternativas: El propdsito es que el sujeto encuentre una gama
de respuestas para su problema, utilizando como alternativa la “tormenta de
soluciones”.

4.- Ejecucion de la solucién: El objetivo de este paso es poner en practica la
alternativa de solucidn que se ha escogido. y evaluar la efectividad de la misma.
5.- Verificacion: Consiste en que el sujeto debe comparar el resultado de su
solucién con lo que esperaba realmente; con el objetivo de continuar con la

aplicacion de la alternativa, o bien, escoger otra alternativa.

Nota. Fuente: (Feixas, 2010)
Elaboracion: Maria José Rojas

5.3.4.2. Fase de Ejecucion
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La ejecucion del taller Psicoeducativo se va a realizar en base al cronograma de actividades

planificado, detallado a continuacion.




Cronograma de Actividades
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TIEMPO TEMA A METODO MATERIALES | RESPONSABL
TRATAR E
7:00 2 8:00 am | -Inicio del taller, | -Explicativo, -Proyector. -Investigadora:
-Bienvenida, -Participativo. Ps. Maria Jose
Rojas. C
-Presentacion de
la responsable del
taller y de los
participantes,
-Explicacion de
los métodos vy
objetivos que se
desea alcanzar,
-Establecimiento
de normas.
8:00a9:30 am | -Psicoeducacion | -Expositivo, -Proyector, -Investigadora:
sobre: Sindrome . N Ps. Maria José
-Explicativo, -Pizarron,
de Burnout, fases, Rojas. C
sintomas, -Participativo. | -Marcador.
precaucion.
9:30 a10:30 am | -Fase didactica: -Participativo. | -Pizarron, -Investigadora:
Aclarar dudas, Ps. Maria José
-Marcador,
(Hluvia de ideas). Rojas. C
10:30 2 12:00 | Relajamiento -Explicativo. -Radio, -Investigadora:
am progresivo de Sillas. Ps. Maria Jose
Jacobson. Rojas. C
12:00 a 1:00 pm ALMUERZO
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1:00a1:30 pm | Retroalimentacio | -Participativa. | -Pizarron, -Investigadora:
n. Ps. Maria Jose
-Marcador.
Rojas. C
1:30a2:30 pm | Técnica de | -Explicativa, -Proyector, -Investigadora:
ntrenamient . Ps. Mari :
entrenamiento de -Participativa. | -Esferos, 3 ariaJose
resolucion de Rojas. C
problemas -Hojas en
(D’ Zurilla y blanco.
Goldfried).
Explicacion y
ejecucion.
2:30a3:30 pm | -Evaluacion del | -Participativa. | -Pizarrén, -Investigadora:
aprendizaje Ps. Maria José
P J -Marcador.
alcanzado por los Rojas. C
participantes,
mediante
feedback.
3:30a4:00 pm | -Clausura del | -Participativa. | -Material de | -Investigadora:
taller, apoyo. Ps. Maria José
Rojas. C
-Entrega de )
material de -Colaborador.
apoyo.

5.3.4.3. Fase de Evaluacion

La forma de evaluacion que vamos a utilizar en este taller va a ser mediante un feedback, el

cual hace referencia a la respuesta que dan los seres humanos de la comunicacion que les fue

impartida, alentando a los participantes del taller a devolver a la persona que comunicé durante

el mismo, acerca de lo aprendido y de qué manera esto ha impactado o ha producido efecto en




82

su problematica y en su vida en general, siendo importante reconocer los cambios evidenciados

por los participantes.

5.4 Metodologia del taller: grupo focal

Partiendo de la planificacion previa del Taller Psicoeducativo para el Sindrome de Burnout
desde el Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad, tomando en consideracion la etapa
previa de evaluacion la cual fue dirigida a 113 funcionarios de una Institucién Publica, los
mismos que fueron evaluados con los instrumentos antes mencionados los que fueron de
utilidad para poder seleccionar la poblacion que participara en el taller, los que corresponden
al total de pacientes diagnosticados con dos dimensiones quemadas y tres dimensiones
quemadas, (agotamiento emocional, despersonalizacion, y realizacion personal),
correspondientes al test de Maslach Burnout Inventory MBI, test utilizado para diagnosticar
Sindrome de Burnout en el presente trabajo investigativo, se determind la poblacion que
participara en este taller, los que corresponden al: 21,2% de personas con tres dimensiones
quemadas, es decir con un nimero de 24 personas, y un 15,9% personas con dos dimensiones
gquemadas, es decir con un numero de 18 personas, lo que corresponde al 37,1% equivalente a
un total de 42 personas que se consideran en riesgo con respecto al Sindrome de Burnout en su
ambiente de trabajo, quienes serdn considerados como el nimero total de personas que
formaran parte del grupo focal que participara del taller.

Las actividades que se llevaran a cabo en el taller estaran dirigidas conforme al previo
cronograma de actividades con anterioridad presentado, para que de esa forma se pueda

conseguir un orden de actividades realizadas en el taller.

5.5 Informe final: resultados del taller Psicoeducativo

El taller fue planificado para desarrollarse con un grupo focal, el cual correspondia al 37,1%
de la poblacion, equivalente a 42 personas, quienes fueron consideradas en riesgo en lo que
corresponde al Sindrome de Burnout dentro de su ambiente de trabajo. El taller se llevo a cabo
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en las instalaciones de la Institucion Pablica que fue evaluada, de quienes sus responsables se

encontraron conformes y a gusto con la realizacién del mismo.

Lamentablemente, segun lo que los responsables de dicha Institucion nos mencionaron fue
que las personas que estuvieron designadas con anterioridad a cumplir con las asistencia al
taller, no lo hicieron en su totalidad debido a que, por sus horarios de trabajo, por la frecuencia
de los turnos que deben cumplir, existen personas que se encuentran desinteresadas en la
participacion de cualquier actividad extra de las horas de trabajo que son obligados a cumplir,
debido a temas relacionados con: cansancio, pasar tiempo con la familia, expresan que sus
autoridades son abusivos, e incluso se oponen debido a que no son horas pagadas. Situacion
que nos llevo a tener un numero total de 22 personas correspondientes al 52,3%, quienes
formaron parte del grupo focal que participé en el taller Psicoeducativo para el Sindrome de
Burnout desde el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad; sin embargo a pesar de no
haberse presentado todas las personas que se encontraban designadas, el numero de

participantes fue adecuado para la ejecucion correcta del Taller.

La secuencia con la que fue dirigido el taller correspondid al cronograma de actividades que
fue presentado con anterioridad, el cual fue acogido de manera correcta por las personas que
participaron en el mismo, quienes colaboraron de la manera que se esperaba, es decir se

mostraron con gran interés y con actitud participativa lo cual facilito el proceso del mismo.

Cabe informar que las personas incluidas en el taller, mostraron su preocupacion sobre el
desconocimiento que la gran mayoria de personas tienen acerca de que los sintomas que han
presentado correspondientes al area laboral puedan llegar a formar parte de una patologia grave
correspondiente al Sindrome de Burnout, lo que les llevo a tomar conciencia con respecto a los
aspectos a considerar para poder frenar los sintomas que han venido presentando, lo cual lo
podran lograr aplicando de manera rutinaria las técnicas que fueron desarrolladas en la jornada,
teniendo como conclusién la manera positiva en la que influyo en taller en estas personas, que
fue de gran ayuda para tomar conciencia de sus sintomas para asi lograr un control oportuno
de los sintomas o dificultades, mediante la aplicacion de las técnicas aprendidas en su

participacion en el taller Psicoeducativo.
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5.6. Conclusiones

Mediante la ejecucion del taller Psicoeducativo que se llevo a cabo con el grupo focal que
se determiné para trabajar en el mismo, se ha podido determinar que ha sido de gran aporte y
beneficio para las personas participantes, debido a que por medio de las técnicas aplicadas, los
participantes han podido lograr formas de aprendizaje, asi como también de la importancia de
poner en practica lo aprendido en el taller y de esa manera poder asumir un rol activo en el

proceso de cambio o de afrontamiento de la situacion.

Por medio de la revelacion de emociones, pensamientos y experiencias de la situacion por
la cual se encuentran atravesando, han podido concientizar una asimilacion correcta,
reorganizar y estructurar su presente de una manera mas adaptativa y saludable, para asi lograr

un estilo de vida mas llevadero tanto en su vida personal como laboral.

Conclusiones Generales

El presente estudio constituye un esfuerzo por cristalizar la realidad local sobre el estrés
laboral y el sindrome de Burnout, en su asociacion con el tipo de personalidad, por lo que como

conclusiones de la presente investigacion tenemos:

e En la caracterizacion de la poblacion estudiada, se evidencia la edad media de los
participantes en 32 + 7 afios, representado por el 72.6% (n=82), por el género masculino
y el 27.4% (n=31) por el género femenino.

e Conforme al estado civil el 50.4% (n=57) es casado y el 31.8% (n=43) es soltero.

e En cuanto al nivel de instruccion el 53.1% (N=60) tiene nivel superior de estudios y el
46.9% (n=53) instruccion secundaria.

e En cuanto al tiempo de permanencia en la institucion (tiempo que labora) se tiene que
en promedio es 2.3 + 0.7 afios.

e Laprevalencia de Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada es del 37.2% (n=42).
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Conforme al nimero de dimensiones quemadas (segun las tres dimensiones del
Cuestionario de Cristina Maslach, para el sindrome de Burnout), se tiene que el 21.2%
(n=24) tiene las 3 dimensiones quemadas.

El tipo de personalidad més frecuente es el compulsivo con el 31.9% (n=36), seguido
del agresivo con el 19.5% (n=22).

Con referencia a los sindromes clinicos, el somatomorfo representa el 30.1% (n=34) de
la poblacion estudiada.

De las 24 personas que presentan 3 dimensiones quemadas, 7 presentan un tipo
compulsivo (29.2%), 4 trastorno agresivo 16.6%, y el 25% (n=6) dependiente.

Al realizar Chi Cuadrado, se observé una p=0.780, para validacion de asociacion entre
sindrome de Burnout y tipo de la personalidad, lo que determina que no es
estadisticamente significativo.

El presente estudio tiene un universo no significativo, debido al nimero de participantes
incluido (n=113), por lo cual los datos deben ser interpretados conforme a esa
observacion.

Los beneficios de la realizacion del presente trabajo desde el Modelo Integrativo
Focalizado en la Personalidad indica que a través de los puntos principales del mismo:
evaluacion, planificacion e intervencion se logré trabajar en base a un programa
psicoeducativo, para asi promover cambios comportamentales, identificacion de
conflictos, expresion de emociones y pensamientos que generaban malestar,
priorizando la relacion terapéutica y apoyandonos en la parte técnica que rige al Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad.

Es importante tener en cuenta los beneficios que pueden llegar a tener las personas que
se encuentran en riesgo del Sindrome de Burnout y que tienen la oportunidad de
participar de talleres Psicoeducativo, los mismos que son de gran ayuda para el control

oportuno de sus sintomas.
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Recomendaciones

Frente a los resultados obtenidos de la presente investigacion me permito realizar las
siguientes recomendaciones.
Informar a las autoridades de salud y de la institucion en la que se realizo el estudio acerca de
los resultados obtenidos del mismo.
Fomentar el tamizaje y la evaluacion individual e integral psicoterapéutica de los funcionarios
de la institucién intervenida a fin de mejorar su desemperio laboral frente al usuario.
Intervenir psicolégicamente en los funcionarios en los que se detectaron trastornos de la
personalidad y tres dimensiones quemadas, a fin de mejorar su estado de salud mental,
previniendo asi complicaciones futuras derivadas del mismo.

Remitir a los funcionarios en riesgo a tratamiento psicoldgico para su oportuno tratamiento.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Test De Estres Laboral De Cristina Maslach

1. Me siento defraudado en mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.

4, Siennto que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi trabajo como si fueran objetos
impersonales

6. Siento que trabaJar todo el dla con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las personas que tengo que
atender

8. Slento que trato con mucha eficacia los problemas de las personas que tengo que
atender.

9. Siento que estoy xnﬂuyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

10. Slento que me he hecho més duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endurec1endo ernocxonalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas que tengo que
atender.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que
atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de alguno de sus problemas.

1= NUNCA
2= RARAMENTE.

3= ALGUNAS VECES.
4= MUCHAS VECES.

5= SIEMPRE.

lv BAJO. MEDIO. ALTO. el
i Agotamiento emocional. Inferior a 16. 17-27 Superior a 28.
L Despersonalizacion. ¢ Inferior a 5. 6-10 Superior a 11.

| Logros personales. Inferior a 40. 34-39 Inferior a 3.
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Interpretacion.

Puntuaciones elevadas en Agotamiento Emocional y Despersonalizacién, y bajas en Logros
Personales, son indicativas de estrés Alto.

Puntuaciones bajas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacién y elevadas en Logros
Personales son indicativas de estrés Bajo.

Agotamiento Emocional: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 1, 2, 3, 4,
6, 8, 13, 14, 16 y 20.

Despersonalizacion: debe sumar los niimeros con los que ha valorado las preguntas 5, 10, 11, 15y
22

Logros Personales: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19y 21. '
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Anexo 2. Inventario Clinico Multiaxial de Millon

IwveENTARIO CLINICO MurLTIAXIAL DE MIition (II)

TH. MILLow

INSTRUCCIONES

Anate todas sus conleslaciones en la Hoja de respuestas gue se le ha facilitado. MO ESCRIBA MNADS EN ESTE
CUADERNILLD.

Fara conleslar an la Hoja de respuestas wllice un LAPIE blando que escriba an color NEGRO y dsponga de una
goma de borrar para hacer |as comeccionas, cuando 588 NEcesario.

Las paginas siguienies contionen una sofio de frases usuales o exprosiones que las personas suelen utilizar para
describirse a si mismas. Sirven para ayudarle a descrbir sus sentimienios y actitudes. SEA LD MAS SINCERO
POSIBLE.

Mo se preccupe s algunas cuestionas o frases |le pamecen extranas; estan incluidas para describic los diferentes
problemas gue puede tenear la gents.

A continuacion bens dos ejemples para qua vea la forma de coniestar en la Hoja de respusstas. 51 ESTA DE
ACUERDO con una frass o piensa que describe su forma de ser, RELLEME COMPLETAMENTE EL ESFACIO
cofrespondiante & la letra “W (Verdadera). Si por el conbrario la frase no reflaja ni caracleriza su fofma de ser,
RELLEME COMPLETAMENTE EL ESPACIO de letra °F (Falso). Asi:

Haoja de Respuesias

W F
1. “Soy un serhumana”

Como esia frase es verdadera para Ud. se ha relienado 1. - |:|
Complelamaents el espacio de la lafra vV (Verdadaro)
v F
2. “Mido mas de fres metros”

esla frase es falsa para Ud, por lo que se ha rellenado 2. 717 1
complstamants el espacio de la letra F (Falsa)

Procura responder a tedas las frases aungue no esta lotalmente seguro. Es mejor conlestar a lodas pero si no es
capaz de decidirse, deba rellenar el espacio de la letra F (Falso)

Si s equivoca o quisre cambiar alguna respuesta. borre primero la respuesta equivocada y luego rellena ol otro
SEpACiD.

Mo hay limda da tiermpo para conlestar a lodas las frases. pers lo mejor a5 hacarlo con rapidez.

NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LO INDIQUEN



10.

1"

12.

13.

14.

15.

Actio siempre segun mis propias ideas
en vez de hacer lo que otros esperan
que haga.

He encontrado siempre mas comodo
hacer las cosas solo, franquilamente,
quo hacorlas con olros.

Hablar con la gente ha sido casi
siempre dificl y desagradable para mi.

Creo que fengo que ser enérgico y
deciido en todo lo que hago.

Desde hace algunas semanas me
pongo a lorar Incluso cuando la menor
cosa me sale mal.

Algunas personas piensan gue soy
vanikdoso y egocantrico,

Cuando era adolescente tuve muchos
problomas por mi mal comportamiento
en el colagio.

Tengo siempro & improsion de no seor
aceplado en un grupo.

Frocuentemente critco a la gente que
me molesta.

Me encuentro a gusto siguiendo a los
damas.

Me gusta hacer lanlas cosas diferentes
que no sé por donde empezar,

Algunas veces puedo ser bastante
duro © mezquino con mi familia,

Tengo poco nterés en hacer amgos.

Me considero una persona muy
soclable o extrovertida.

S& que soy una persona superior a los
damas y por eso no me preocupa lo
quo plensan.

17.

18

19.

21.

23

25.

28.

La gente nunca ha apreciado
suficientemente las cosas que he
hecho.

Tengo problemas con la bebida que he
intentado solucionar sin éxito.

Uitimamente siento un nudo en el
astdémago y me invade un sudor frio.

Siempre he querido permanecer en
segundo plano en las actividades
sociales,

A menudo hago cosas sin ninguna
razén, sblo porque pueden ser
divartidas.

Me molesta mucho la gente que no es
capaza de hacer las cosas bien

Si mi famifia me obliga o presiona, es
probable que me enfade y me resista a
hacer lo que ellos quieren.

Muchas vecos pienso que me deberian
castigar por las cosas que he hecho.

La gento se rie de mi a mis ospaldas,
hablando de lo que hago o parezco.

Los demas parecen mas sequros que
yo sobre lo que son y ko que quieran.

Soy propenso a lener explosiones de
flanto o colera sin tener motivo.

Desde hace uno o dos afos he
comenzado a senfirme 50k y vacio,

Tengo habdidad para “dramatizar” las
cosas,

Me resulta dificil mantener el equilibno
cuando camino,

Disfruto en situaciones de intensa
competitividad.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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31

32.

37.

39.

40.

41,

42

43.

45.

Cuando entro en crisis busco
enseguida algulen que me ayude.

Me profejo de los problemas no

dejando que la gente sepa mucho
sobre mi.

Casi siempre me siento débil.

Otras personas se enfadan mucho mas
que yo por las cosas molestas.

A menudo, mi adiccion a las drogas me
ha causado en &l pasado bastantes

problemas.

Ultimamente me encuentro llorando sin
ningun motivo.

Creo que soy una persona especial,
que necesita que los demas me
preston una atencion especial.

Nunca me dejo engafiar por gente que
dice necositar ayuda.

Una buena forma de conseguir un
mundo on paz os fomentar los valoros
morales de la gente.

En el pasado he mantenido relaciones
sexuales con muchas personas que no
significaban nada especial para mi.

Me resulta dificl simpatizar con la
gente que se siente siempre insegura
con todo.

Soy una persona muy agradable y
docd.

La principal causa de mis problemas
ha sido mi mal caracter.

No tengo inconvenientes en forzar a
los demas a hacer lo que yo quiero.

En los Glimos anos. incluso las cosas
sin importancia parecen deprimime.

a7,

49.

51

57.

59,

Mi deseo de hacer las cosas lo mas
perfectas posibles muchas veces
enlantece mi trabajo,

Soy tan callado y retraido que la
mayoria de la gente no sabe ni que
existo.

Me gusta cogquetear con las personas
del otro sexo.

Soy una persona ranquila y femerosa.
Soy muy variable y cambio de
opinionas y sentimientos
continuameants.

Ma pongo muy nervioso cuando penso
an los acontecimientos del dia.

Beber alcohol nunca o ha causado
verdaderos problemas en mi trabajo.

Uiimamente me siento sin fuorzas,

incluso por la manana.

Hace aiguncs afocs que he comenzado
a santirme un fracasado.

No soporfloc a las personas

“sabihondas’, que lo saben todo y
piensan que pueden hacer cualquier
COSa mejor que yo.

Ha tenido siempre miedo a perder el
afecto de las personas que mas
necesito,

Parece que me aparto de mis
objetivos, dejando que otros me
adslanten.

Utimamente he comenzado a sentir
deseos de tirar y romper cosas.

Recionternente ho pensado muy en
seno en quitarme de en madio.

Siempre estoy buscando hacer nuevos
amigos y conocer gente nueva.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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61.

67.

70,

7.

72

73.

74.

Controlo muy bien mi dinero para estar
preparado en caso de necesidad.

El ano pasado aparec| en ia portada de
varias rovislas,

Le gusto a muy poca gente,

Si alguien me criticase por comater un
emor rapidamenta le reprocharia sus
propios errores,

Algunas personas dicen que disfruto
sufriendo.

Muchas veces expreso mi rabia y mal
humor y luego me siento terriblemente
culpable por allo.

Ultimamente me siento nenvioso y bajo
una tarrible tension sin saber por qua.

Muy a menudo pierdo mi capacidad
para percibir sensaciones en partes do
mi cuerpo.

Creo que hay personas que utilizan la
telepatia para influir en mi vida.

Tomar las Hamadas drogas “ilegales”
puede ser indeseable o nocivo, pero
reconozco que en le pasado las he
tomado,

Me sienlo continuamente muy
cansado.

No puedo dermirme y me levanto tan
cansado como al acostarme.

He hecho impulsivaments muchas

cosas eslupidas que han llegado a
causarma grandes problomas,

Nunca perdono un insulto ni olvido una
stuacion molesta que alguien me haya
provoecado.

75,

76.

78.

79,

83,

&7.

Debemos respetar a nuestros mayores
¥ no creer que sabemos mas que ellos

Me sento muy triste y depnmido la
mayor parte del iempo,

Soy la tipica persona de la que los
otros se aprovechan,

Siempre hapgo lo posible por
complacer a los demas, incluso s ellos
no mea gustan.

Durante muchos afos he pensado
senamente en suicidarme.

Me doy cuenta en seguida cuando la
gente intenta crearme problemas.

Slempre ha tenido menos interés en al
sexo que la mayoria de la gente,

No comprando por qué, pero parece
que disfrulo haciendo sufrir a los que

quiero.

Hace mucho tiempo docid que lo
mejor @s lener poco qua ver con la
gente.

Esloy dispuesio a luchar hasta el final
antes de que nadie obstruya mis
intereses y objetivos,

Desde nifio siempre he tenido que
tener culdado con la gente que
intentaba engafarme.

Cuando las cosas son aburridas me
gusta provocar algo interesanta.

Tengo un problema con &l alcohol que
nos ha creado dificullades a mi y ami
familia.

Si algusen nocesitaba hacer algo que
requiera mucha paciencia, deberia
contar conmigo.

Probablemente lengo las ideas mas
creativas de entre la gente que
conazco.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE




99

90.

a1.

97.

100.

101.

102

103.

104.

No he visto ningun coche en los
ultimos dwz anos,

No veo nada Incorrectlo en ublizar la
gente para conseguir |0 que quiero,

El que me castiguen nunca me ha
fronado deo hacer lo que he querido,

Muchas veces me siento muy alegre y
animado, sin ningun moSvo.

Siendo adolescente, me fugué de casa
por o menos una vez.

Muy a menudo digo cosas sin
pensarlas y luego me amrreplento de
haberlas dicho.

En las dlitimas semanas me he sentido
exhausto, agotado, sn un motivo
especial.

Ultimamente me he sentido muy

culpable porque ya no soy capaz de
hacer nada bien.

Algunas ideas me dan vueltas en la
cabeza una y ofra vez. y no consigo
olvidarlas,

En los dltimos dos afios me he vueilo
muy desanimado y liste sobre la vida.

Mucha gente ha estado espiando mi
vida privada durante afos.

No sé por qué, psro a veces digo
cosas crueles para hacer sufrir a los
domas,

Qdio o tengo miedo de la mayor parte
de la genta,

Expreso mi opinidn sobre las cosas sin
que me importe lo que otros puedan
pensar.

Cuando alguien con autoridad insisto
en que haga algo, es probable que lo
eluda o bien qua lo haga
intencionalmente mal.

105.

107,

108.

109.

110

11

112,

113

114,

115,

116.

17.

118,

119.

En &l pasado &l habito de abusar de
las drogas me ha hecho no acudir al
trabajo.

Esloy siempre dispuesto a ceder ante
los otros para avitar disputas.

Con frecuencia estoy irritable y del mal
humor.

Utimamente ya no tengo fuerzas para
luchar ni para defenderme.

Utimamente tengo que pensar las
cosas una y ofra vez sin ningen
motivo.

Muchas veces pienso que no merezco
las cosas buenas que me suceden.

Utilizo mi atractiva para conseguir la
atencion da los demas.

Cuando estoy sok, a monudo noto la
fuerte presencia de alguien cercano
que no puede sar visto.

Me siento desorientado, sin objstivos,
y no sé hacia donde voy en la vida.

Uttimamente he sudado mucho y me
he sentido muy tenso.

A veces siento como si necesitase
hacer algo para hacerms dafo a mi
mismo o a olros.

La ley me ha castigado injustamenta
por deltos que nunca he cometido.

Me he vuello muy sobresaltado vy
nerviosos en las Utimas semanas.

Sigo teniendo extrafios pensamientos
de los que desearia poder iberarme.

Tengo muchas dificultades para
confrolar el impulso de beber en
0XCOs0.

NO SE DETENGA. CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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150.

151.

152,

153,

154.

155.

156,

167.

158,

159.

160.

161.

162.

163.

No tengo casi ningun lazo intimo con
los demas.

En el pasado la gente decia que yo
ostaba muy interesado y que me
apasionaba por demasiadas cosas,

En ol Uitimo afo he cruzado el Allantico
mas de treinta veces,

Estoy de acuerdo con el refran: "al que
madruga Dios le ayuda’.

Me merezco el sufrimiento que he
padecido a lo largo de mi vida.

Mis sentmientos hacia las personas
impaortantes en mi vida, muchas veces
han oscilado entre amarias y odiarlas.

Mis padres nunca se ponian do
acuerdo entre ellos.

En alguna ocasion he bebido diez
copas 0 mas sin Hegar emborracharme.

Cuando estoy en una reunidn social,
en grupo. casi siempra me siento tenso
y controlado.

Tengo en alta estima las normas y
reglas porgue son una buena gula a
segur,

Desde que era nifo he ido perdiendo
comtacto con |a realidad.

Rara vez me emociono mucho con

aigo.

Habitualmente he sido un andariego.
Inquieto, vagando de un sito a otro sin
toner idoa do donde tarminaria,

No soporto a las personas que legan
tardo a las citas.

164.

165,

166.

167.

168,

169,

170,

171

172

173.

174.

175,

Gente sin escrdpulos intenta con
frecuencia aprovecharse de lo que yo
he realzado o ideado.

Me inta mucho que alguien me pida
que haga las cosas a su modo en vez
de al mio.

Tengo habilidad para tener éxito en
casi todo lo que hago.

Uitimamente me siento completamenta
destrozado.

A la gente que quiero, parece que la
anmo a que me hiera.

Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza
ni @n mi cuerpo.

Cuando estoy con olras personas me
gusta ser el centro de atencion.

Personas que on un principio heo
admirado grandemente, mas tarde me
han defraudado al conocer |a realidad.

Soy el tipo de persona que puede
abordar a cualguiera y echarle una
bronca.

Prefiero estar con gente que me
protegera.

He tenido muchos periodos en mi vida
que he estado tan animado y he
derrochado tanta energia que luego
me he sentido muy bajo da animo.

En el pasado he tenido dfficultades
para abandonar e abuso de drogas y
de alcohol.

FIN DE LA PRUEBA.
COMPRUEBE. POR FAVOR,

QUE NO HA DEJADO
NINGUNA FRASE SIN CONTESTAR.
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Analisis correlacional entre el Sindrome de Burnout y el tipo de personalidad en el
personal de una Institucion Publica, atendidos en el Centro de Atencion Ambulatoria 302,

Cuenca.
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RESUMEN

El sindrome de Burnout o del trabajador quemado, constituye un problema de salud, cuya
frecuencia va en aumento, y frente al cual, no existe literatura que nos aproxime a esta realidad
en nuestro medio local, y que revierte directamente en su desempefio diario, no solamente en

el trabajo, sino también tiene repercusiones en la familia y la sociedad. (Cano Vindel, 2014)

El objetivo general hacia el cual se encuentra enfocado el presente proyecto de investigacion,
es determinar el analisis correlacional entre el Sindrome de Burnout y el tipo de personalidad

en pacientes atendidos en el Centro de Atencién Ambulatoria 302, Cuenca.

El presente estudio se realizard en el universo de pacientes atendidos dentro del proyecto
médico preventivo, del CAA 302, lo cual concluird informacion vital para conocer la realidad

de los niveles de estrés dentro del campo laboral.

Se procederé a realizar la aplicacion de los test seleccionados, Inventario Clinico Multiaxial de
Millon 111y Test de Maslach.

Se analizaran los datos y resultados obtenidos, a fin de conocer la correlacion entre el Sindrome
de Burnout y Tipo de Personalidad y se ejecutara una propuesta Psicoeducativa desde el
Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad a un grupo piloto.

De igual manera, se trabajara con grupos focales que servira de gran aporte para evaluar la
eficacia de la psi coeducacion aplicada.

PROBLEMATICA

A lo largo del tiempo de trabajo en la Institucion actual he ido observando la manera en la cual
las personas con las que he ido teniendo experiencia se encuentran sumamente agotadas por el
tipo de trabajo y la carga laboral a la cual se enfrentan dia a dia, lo cual les ha llevado a tener
problemas en su funcionalidad laboral asi como también sintomas emocionales que de una u
otra manera han afectado tanto su entorno personal como familiar y laboral, es por aquella
razon que me veo interesada en el estudio de esta problematica que hoy en dia recibe el nombre
de “Sindrome de Burnout” y mas aun al grupo de personas especificas con las cuales se va a
trabajar, de quienes se conoce de antemano la manera en la cual les esté afectando esta realidad.

A lo que de gran importancia se suma el tipo de Personalidad de las personas que puede incluir
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un peso importante tanto en el diagnostico del mismo como en la forma en la cual se podria

trabajar con estas personas para mejorar la situacion en la cual se encuentran involucradas.

Oscar Oro, en su libro “persona y personalidad” (2005) expone claramente la dificultad de
definir el concepto de personalidad cuando no se la delimita a la individualidad, persona y
personaje, caracter y temperamento. A lo que Allport (1986) indica que la personalidad es una
organizacion dindmica de aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes Unicos a
su ambiente. En cambio Millon (1990) indica una perspectiva dindmica e integrativa, ya que
expone la personalidad como la estructura tanto subjetiva como bioldgica, en la que sus
componentes interaccionan, constituyendo una forma de adaptacion, sumado a principios de
basicos de evolucion de su modelo concluyendo que “la personalidad es el estilo mas o menos
distintivo de funcionamiento adaptativo para interaccion con el entorno”. A lo que
consideramos indispensable, el estudio de la personalidad y el Sd. de burnout, para identificar
en nuestro medio las personas que son mas susceptibles a desarrollar este sindrome, ya que con
el advenimiento de la era industrial y la era de servicios, el punto central del trabajo fue la
creacion de riqueza, descuidando el bienestar del hombre. (Ochoa, Diaz, & Pignataro, 2014)

Situacién de patologia que a la vez genera, entre otras cosas, agresividad, maltrato, baja
autoestima, despersonalizacion, mobing, subrealizacion personal. Problemas que afectan
evidentemente la esfera bio-psico-social del ser humano. Lo que coincide con Millon (2009)
quien indica que la diferencia de un paciente con una personalidad funcional, de otro con un
trastorno de la personalidad radica en la flexibilidad para la adaptacion al entorno, frente a las
personalidades patoldgicas que mantienen conductas rigidas que dificultan la adaptacion.

Coincidiendo con Peter Senge y otros autores, Alberto Levy sefiala que en la Era del
Conocimiento, la mentalidad de la gente es el motor de cualquier empresa. "Para ello el lider
crea un clima de crecimiento personal, de estimulo intelectual, y actia como consejero, como
entrenador, como Adalid de los empleados. El verdadero liderazgo ya no consiste en dar
ordenes, sino en ayudar a las personas a crecer, es proponer valores, puesto que las personas
ademas de dinero aspiran a un crecimiento personal, aprecio y sentido de pertenencia”.

(Castagna, Ariana; Bruschi, Cecilia; Sanchez; Maximiliarno, 2014).

Problema de salud, que crece con caracteristicas de epidemia y cronicidad, y que es
indiscutiblemente necesario de intervencion a fin de mejorar su desarrollo funcional y la
adaptacion a su ambiente laboral, al igual que el manejo adecuado del estrés conforme a su

personalidad, ya que se puede hablar de trastorno, cuando un ser humano se muestra
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constantemente incapaz de variar su patrén comun de respuesta a pesar de las manifestaciones

disfuncionales obtenidas.

INTRODUCCION

Conforme determina la OMS (2002), se considera la salud, como el estado de completo
bienestar bio-psico-social, y en su forma méas general como la ausencia de enfermedad. (WHO,
2014)

Partiendo de este precepto del 6rgano rector, se puede determinar que la salud mental,
constituye un pilar fundamental y de vital importancia en el sector laboral o productivo de la

poblacién.

El estrés es un fendmeno muy frecuente en el mundo laboral, con graves consecuencias para la
salud de la persona que lo padece. Esta patologia va en aumento debido a los grandes cambios
que se han ido dando en el mundo laboral, cambios que han tenido que ir asumiendo los
trabajadores, los cuales posiblemente cada vez han sido mas dificiles de superar, lo cual ha

podido llevar esta situacion a padecer estrés del trabajo.

El estrés en si es una respuesta: fisioldgica, psicoldgica y del comportamiento de la persona
que lo padece que se presentan para poder adaptarse a los estimulos que le rodean. (Comin &
De la Fuente, 2014)

En la sociedad que vivimos es necesario una cierta cantidad de estres para estar alerta y poder
ejercer nuestra profesién de manera funcional, este grado de estrés tiene que ser el suficiente
para aumentar la satisfaccion laboral, pero sin sobrepasarlo para no caer en la enfermedad.
(Comin & De la Fuente, 2014)

Los diferentes individuos tienen distinta capacidad de adaptacion en funcion de multiples
factores personales, dando lugar a la necesidad de una intervencion para alivianar esta
situacion, esta intervencion podria dirigirse a modificar ciertos aspectos de la organizacion del

trabajo 0 a fomentar la capacidad de adaptacion del individuo. Esto no solo repercute en una
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mejora del bienestar de los trabajadores, sino en una optimizacion de los recursos que se

traducirad en un mejor funcionamiento de la empresa a todos los niveles. (Daza, 2014)

Una de las tareas necesarias para llevar a cabo una intervencion, es establecer la relacion entre
la personalidad y el sindrome de Burnout en la institucién en la cual se va a realizar la
investigacion. Constituyendo por tanto condiciones previas ineludibles para el desarrollo de

una intervencién, las siguientes:

Para determinar con exactitud la poblacion que posee estrés laboral, al igual que el grado del
mismo, consideramos importante, incluir una herramienta integral de tamizaje, en este aspecto

planteamos la Escala de Cristina Maslach, para valoracion de tres ejes mentales:

e El agotamiento emocional
e El grado de despersonalizacion

e El grado de percepcidén de ineficiencia laboral y de realizacion personal del explorado.
(Maslach, 2003).

Uno de los aspectos mas importantes dentro del abordaje integral de los seres humanos es la
determinacion de su personalidad, herramienta Gtil para definir el tratamiento adecuado que

tendra que recibir cada individuo.

La personalidad es el eje fundamental y el elemento basico para la comprension de la vida

psiquica de las personas, sus trastornos y el ejercicio psicoterapéutico.

La personalidad es considerada una estructura interna en constante cambio y movimiento que
no puede mantenerse estatica ni fija. Estd formada por factores bioldgicos, sociales,
psicoldgicos en continua interaccion, lo que permite que cada individuo adquiera rasgos

propios que lo hacen diferentes del resto.
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Balarezo (2010), define a la personalidad como “una estructura dindmicamente integrada de
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que establecen en el ser humano un modo

de percibir, pensar, sentir y actuar singular e individual.”

Se ha considerado de manera fundamental que a parir del diagnostico encontrado existan
grupos especificos de personas que puedan ser participes de un taller de Psi coeducacion con
bases del Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad, lo que ayudara a las personas

involucradas a obtener alternativas de solucion a su problemaética actual.

A partir del afio 2002 se desarrolla en el Ecuador el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad. La Psicoterapia Integrativa se diferencia de los enfoques tradicionales ya que
posee una vision amplia que se va a evidenciar al unificar diversos modelos y corrientes y al
utilizar diversas formas de tratamiento basadas en los objetivos planteados. Para Balarezo,
(2003), “Lo integrativo concierne a una totalidad dindmicamente articulada de partes y cuyo

resultado final es diferente y mas completo, complejo y util que sus elementos aislados”.

El modelo Integrativo focalizado en la Personalidad reconoce a la persona como una
“estructura dindmicamente integrada de factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales que
establecen en el ser humano, un modo de percibir, sentir y pensar, y actuar singular e
individual”. Balarezo (2008).

Modelo del cual partira el taller de psi coeducacion que sera impartido a un grupo de personas

diagnosticadas posteriormente.

El termino Psi coeducacion convoca la idea de dos ambitos (salud-educacion) que estan
relacionados estrechamente. La salud tanto en su concepcion individual como colectiva es
producto de complejas interacciones entre procesos bioldgicos, culturales, ecoldgicos y

economicos que se dan en el seno de la sociedad.
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La psi coeducacion es un proceso didactico que permite a las personas la capacidad de
desarrollar y fortalecer sus capacidades para afrontar sus diversos problemas de salud, se
refuerzan las fortalezas, recursos y habilidades propias del paciente para hacer frente a las

enfermedades, evitar recaidas y contribuir con su propia salud y bienestar.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Realizar un analisis correlacional entre el Sindrome de Burnout y el tipo de
personalidad en el personal de una Institucion Publica, atendidos en el Centro de

Atencién Ambulatoria 302, Cuenca, en el Proyecto Médico Preventivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en pacientes atendidos en el Centro

de Atencién Ambulatoria 302, Cuenca.

e Determinar el tipo de personalidad predominante en pacientes atendidos en el Centro

de Atencién Ambulatoria 302, Cuenca.

e Establecer la relacion existente entre intensidad del Sindrome de burnout y tipo de

personalidad en pacientes atendidos en el Proyecto Médico Preventivo.

e Realizar y ejecutar una propuesta Psicoeducativa desde el Modelo Integrativo

focalizado en la Personalidad a un grupo piloto.

MATERIALES Y METODOS

Este proyecto, tendra lugar con los pacientes de una Institucion Publica, atendidos en el Centro
de Atencion Ambulatoria 302, Cuenca, que acceden al control psicoldgico. Para la ejecucion
de la presente investigacion, y debido a necesidades institucionales se tomara el universo de
130 pacientes, con quienes se trabajara los temas indicados previamente, estrés laboral, tipos

de personalidad, Sindrome de Burnout.
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Los instrumentos a utilizarse para el presente estudio son:
e Encuesta Inventario Clinico Multiaxial de Millon I1I.

e Test de Maslach para Sindrome de Burnout.

Posterior a la evaluacion mediante la utilizacion de los test establecidos y con anterioridad
mencionados, se procederd a la ejecucion de la propuesta de Psi coeducacion a un grupo piloto
del cual se tomara como criterios de exclusion a personas con un diagnostico cronico o leve,
quedando como incluidas como aquellas personas con un diagnostico moderado o medio de
estrés laboral. Posteriormente se va a trabajar con grupos focales para la evaluacion de la fase

psicoeducativa.
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En cuanto a la caracterizacion de la poblacion, se trabajara con las siguientes variables:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Mombre de la Variable Definicion Indicador Escala
Mumero de Paciente Codigo numérico Unico 1,2, 3,4..129, 130. Cuantitativa
18 a 20
. . 21a 30
Mumero de anos 31240
a
Edad cumplidos de la Cuantitativa
41 a 50
persona
51 a60
61la 70
Soltero
Condicion del Casado
o individuo en lo gque Union Estable o
Estado civil Cualitativa

respecta a su relacion
con la sociedad

Divorciado

Viudo

Separado

Nivel de Instruccion

Nivel de escolaridad
terminada

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Cuarto Nivel

Cualitativa

Tiempo de Permanencia en la
Institucidn

Numero de afios de
trabajo cumplidos

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.

Cuantitativa

Sindrome de Burnout

Conforme puntuacion
de test de Maslach

Presente

Ausente

Cualitativa Nominal
Dicotdmica

Agrupacion de dimensiones

Conforme puntuacién

Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

MNinguna dimensién gquemada

Una dimension quemada

guemadas de test de Maslach Realizacion profesional |Dos dimensiones guemadas
baja. Tres dimensiones guemadas
Esquizoide
Evitativo
Depresivo

Trastornos de Personalidad

Conforme puntuacion
de Test de Millon

Dependiente

Histridnico

Marcicista

Antisocial

Agresivo

Compulsivo

MNegativista

Autodestructivo

Esquizotipico

Limite

Paranoide

Cualitativa

Sindromes Clinicos

Conforme puntuacién
de Test de Millon

T. ansiedad

T. somatomorfo

T. bipolar

T. distimicao

D. alcohol

D. Sustancias

T. Estrés Postraumatico

T. Pensamiento

Depresion Mayor

T. Delirante.

Cualitativa

Sobre los instrumentos a utilizarse se tiene que acotar que:
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El Inventario Clinico Multiaxial de Millon 111

El MCMI Ill, constituye una bateria diagnostica ajustada y validada a la nosologia
clinica oficial, para aplicacion individual y colectiva. Esta destinada para adultos a partir de

los 18 anos.

Consta de un cuadernillo de 175 preguntas, conformado por respuestas dicotomicas
(verdadero/falso) y una hoja de respuesta. Existen instrumentos virtuales, en los que la
correccion es computarizada, lo que disminuye el error en los calculos. Se genera
electronicamente una grafica dividida en 5 sectores, donde se visualiza la distribucién de los

puntajes en las areas evaluadas.

En el manual del Inventario clinico multiaxial de Millon (2007), en el instructivo indica que
las escalas se basan en la clasificacion diagndstica del DSM IV y en un grupo de cuadros

diagndsticos nuevos propuestos por el autor.

La técnica posee once escalas que cubren disfunciones leves y tres escalas con desordenes
severos de personalidad. De modo similar siete escalas cubren sindromes clinicos de intensidad
moderada y otras tres escalas cubren desérdenes mas severos. Sumando un total de 24 escalas
diagndsticas y 4 escalas de validez.

a) Escalas de patrones clinicos de la personalidad.

1. Esquizoide; 2 A. Evitativo; 2 B. Depresivo; 3 Dependiente; 4 Histridnico; 5 Narcisista,;
6 A. Antisocial; 6 B. Agresivo (sadico); 7 Compulsivo; 8 A. Negativista (pasivo agresivo); 8B

Autodestructivo.

b) Escalas de patologia grave de la personalidad.

S. Esquizotipico; C. Limite; P. Paranoide.

C) Escalas de sindromes clinicos:

A. Trastorno de ansiedad; H. Trastorno somatomorfo; N. Trastorno bipolar; D. Trastorno

distimico; B. Dependencia al alcohol; T. Dependencia a sustancias; R. Trastornos de Estrés

postraumatico.
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d) Escalas de sindromes clinicos graves
SS. Trastorno del pensamiento. CC Depresion mayor; PP. Trastorno delirante.
e) Escalas de indices modificables.

X. Sinceridad. Y. Deseabilidad Social; Z. Devaluacion; V. Validez.

Este test es uno de los mejores instrumentos diagndsticos que la comunidad cientifica posee
para evaluar los trastornos de la personalidad, ademas es til, cuando hay pacientes con
diagndsticos confusos. Debido a que la investigacion serd realizada a personal sometida
constantemente a niveles altos de estrés ayudara a visualizar la prevalencia de trastornos de

personalidad de estos pacientes.
El Test de Maslach
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado en
todo el mundo, esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%,
esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los usuarios y su funcion es medir el desgaste profesional.

El Cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:

. Cansancio emocional,
. Despersonalizacion,
. Realizacion personal.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara el método descriptivo, transversal, prospectivo, que nos permita conocer la
poblacién estudio, y mediante odds ratio, riesgo relativo y valoracion de p, determine la
asociacion entre Burnout y tipo de personalidad, al igual que la significancia estadistica.
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Se determinaran frecuencias y porcentajes, al igual que las pruebas indicadas para valoracion

de asociacion, para comprobacion de la hipdtesis nula.
a) Poblacion:

La constituye, todo el total de pacientes atendidos en el proyecto médico preventivo
psicoldgico en el mes de enero del 2015 (130 pacientes), en cinco horas de consulta diarias, un
paciente cada 30 minutos. Para determinar el Grado de Burnout, se aplicara al 100% de los

usuarios el test de Maslach.



CRONOGRAMA

Luego de analizar el presente proyecto de investigacion en relacion al tiempo, se determina la necesidad de 7 meses para la aprobacion y

ejecucién del mismo.

ACTIVIDAD A REALIZAR

ANO 2015
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7
s2|s3f[safsi|s2|sa|safsi]sa]|sa|saflsi|sa]ss|saflsi|sa]sa|safsi[sa]sa]|safsif[sa]ss]sa

Aprobacidn del protocolo de Trabajo de grado

Autorizacidn del Director Médico del CAA 302

Inicio de Recoleccion de la Informacidn, entrevista,
aplicacion de test.

Calificacion de los test

Llenado de la Base de Datos

Entrega de Resultados Individuales, medidas de prevencidn,
programacidn de citas subsecuentes necesarias.

Tabulacion de Base de Datos

Realizacidn de Marco Tedrico y revisién bibliografica

Elaboracidn de documento de tesis preliminar

Revisdn de Director de tesis

Correccion conforme a observaciones realizadas por director
de Tesis

Elaboracién de Documento final




PRESUPUESTO

El presupuesto correrd por gasto directo de la autora de la investigacion.

PRESUPUESTO
ACTIVIDADES RECURSOS VALOR UNITARIO| NUMERO| VALORTOTAL
Impresiones de protocolo de trabajo de fin de Materiales. Papel, impresora, tinta, 73 ) 146
maestria. computadora, anillado. ' '
Oficio de solicitud de Autorizacidn al Director Médico | Materiales. Papel, impresora, tinta, 11 L 11
del CAA 302 computadora, transporte, ' '
Recoleccion de la Informacion, entrevista, aplicacion | Materiales. Papel, impresora, tinta, 012 130 156
de test. computadora, copias de los test. ' '
. Materiales. Papel, impresora, tinta,
Calificacion de los test 0,01 130 1,3
computadora
Llenado de |a Base de Datos Materiales. Computadora 0,01 130 1,3
Tabulacion de Base de Datos Materiales. Computadora 0,05 130 6,5
Realizacidn de Marco Tedrico y revision bibliografica, | Materiales. Papel, impresora, tinta, < L -
adguision de bibliografia, copias, libros. computadara, internet, transporte.
Materiales. Papel, impresora, tinta,
Elaboracion de documento de tesis preliminar p P 8 1 8
computadara, internet, transporte.
. i o Materiales. Papel, impresora, tinta,
Impresion de documento de tesis preliminar i 12,5 1 12,5
computadora, internet, transporte.
., ) i Materiales. Papel, impresora, tinta,
Impresidn de Documento final de Tesis - 15 3 45
computadora, internet, transporte.
Total presupuestado: 135,9
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