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RESUMEN

El sindrome de Burnout se utiliza para hacer referencia a un tipo de estrés laboral
institucional generado en profesiones que mantienen una relaciéon constante y
directa con personas. El Sindrome de Burnout va en aumento debido a las
exigencias que se presentan en todas las profesiones y sobre todo en las que se
encuentran inmiscuidas en la salud de las personas, es decir, surge como
consecuencia de situaciones estresantes que provocan que el individuo esté mas
predispuesto a padecerlo, de la misma forma se correlaciona con la funcionalidad
familiar. La Medicina Familiar constituye un eje fundamental en el abordaje de los
problemas de las personas ya que, al ver al individuo como un todo y que esta se
relaciona con otros miembros de su familia y su sociedad, podemos llegar a un
diagnostico y tratamiento sistémico, es decir, nos permitira realizar un seguimiento
continuo mediante un analisis sistémico de los problemas que presentan los
paramédicos luego de un evento asistencial y como el entorno familiar puede servir
de una red de apoyo. El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte
transversal (cross sectional), en el cual se analizaran variables cualitativas y
cuantitativas. El andlisis realizado en el universo del estudio nos demuestra una
relacion directa entre el Burnout y la funcionalidad familiar, en cada uno de los
componentes del Sindrome del Quemado o Agotamiento profesional se encontré
una diferencia estadisticamente significativa , otro dato que llama la atencion sin
que el andlisis estadistico sea concluyente (se encontraba en los limites), es el
tiempo de empleo en relacion con la funcionalidad familiar, estos resultados puede
variar sustancialmente ya que al existir una alta rotacion del personal a nivel
prehospitalario; con los resultados obtenidos queda demostrada la hipétesis sobre
el tiempo y carga horaria de los paramédicos y su relacion directa con la disfunciéon
familiar y Burnout, lo que nos llevan a sugerir que en las instituciones de socorro
existan departamentos encaminados al bienestar bio psico social del personal y
guardar una armonia con su ambiente familiar.



CAPITULO |

INTRODUCCION:

Antecedentes:

El sindrome de Burnout se utiliza para hacer referencia a un tipo de estrés laboral
institucional generado en profesiones que mantienen una relaciéon constante y
directa con personas. El Sindrome de Burnout va en aumento debido a las
exigencias que se presentan en todas las profesiones y sobre todo en las que se
encuentran inmiscuidas en la salud de las personas, es decir, surge como
consecuencia de situaciones estresantes que provocan que el individuo esté mas

predispuesto a padecerlo.

Las actuaciones que desencadenan la aparicion de este sindrome suelen ser
intensas y/o duraderas, porque el Burnout se conceptualiza como un proceso
continuo que se manifiesta de una manera paulatina y que va interiorizando el

individuo hasta provocar en éste los sentimientos propios del sindrome.

Con el pasar de los afios y entendiendo de una mejor manera el sindrome de
Burnout o desgaste profesional podemos decir que ha adquirido una importancia
manifiesta en el estudio de las repercusiones directas que tiene, sobre toda la
asistencia sanitaria, en todos sus espectros, tomando en cuenta el nivel de
absentismo laboral, disminucion del nivel de satisfaccion personal y malos tratos

que reciben los pacientes, el riesgo de conductas adictivas, etc.

La mayoria de estudios en profesionales de salud se han desarrollado en el
personal médicos y enfermeras de los cuales, el médico suele verse mayormente
involucrado sin que sea el propio individuo quien reconozca su agotamiento tanto
fisico como mental o psicolégico. Esta misma dificultad puede desembocar en la
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identificacion del problema cuando sea demasiado tarde para solucionarlo y le

obligue a renunciar a la atencién con pacientes.

Los estudios en el personal de salud se desarrollan a nivel hospitalario o
ambulatorio, dejando de lado el nivel prehospitalario donde la mayor parte de
paramédicos se ven involucrados por tiempos prolongados de trabajo, multiples
empleos, a mas de un constante estrés postraumatico debido a que ellos son los
encargados de estabilizacion y transporte desde el sitio del accidente a las casas
de salud, y el contacto cercano con los familiares de las victimas, sin tomar en
cuenta el casi nulo apoyo profesional (psicolégico) que se da luego de un evento.

En la actualidad hay una mayor demanda de los servicios de socorro por el
aumento de accidentes de transito, violencia en todos sus matices y por ende, los
paramédicos deben cumplir con sus obligaciones extrahospitalarias sin importar sus
horarios, 0 que a su vez, necesiten cubrir varias plazas de trabajo para cumplir con
Sus expectativas socio-econdémicas, esto conlleva a que pasen mas tiempo fuera de
casa, estableciéndose circulos viciosos de disfuncionalidad familiar, en las cuales

no pueden cumplir con sus roles y soluciones en crisis en el interior de sus familias.

El presente estudio busca determinar si el paramédico corre mayor riesgo de
Sindrome de Burnout y constituye un riesgo de desestructuracion familiar teniendo
que ser intervenidos desde la visibn de medicina familiar, ya que, hasta la
actualidad, no hay estudios a nivel nacional sobre Burnout en el personal
paramédico y peor aln sobre los problemas a nivel familiar que surgen en este tipo

de profesionales.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout y su relacién con los factores de

riesgo laborales y familiares.

Obijetivos Especificos

Identificar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal paramédico de las

instituciones de socorro de la ciudad de Quito.

Determinar la relacién entre los factores laborales (carga horaria, multiples trabajos)

y la presencia del Sindrome de Burnout.

Determinar la relacion entre los factores laborales y familiares con la presencia del

Sindrome de Burnout.

Identificar la relacion de la presencia del Sindrome de Burnout en la funcionalidad

familiar

12



HIPOTESIS
Los paramédicos sometidos a cargas superiores a 48 horas y mayores a 1 afio de

trabajo presentan sindrome de Burnout y por ende aumenta el riesgo de desarrollar

crisis familiares.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

SINDROME DE BURNOUT O SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

El sindrome de Desgaste Profesional o Burnout es un trastorno adaptativo crénico
asociado con el afrontamiento inadecuado de las demandas del trabajo, que dafa
la calidad de vida de las personas que lo padecen y afecta su relacion interpersonal

con las personas a las que brindan atencion.

El sindrome de Burnout se encuentra relacionado con el tipo de profesién en el
cual se desenvuelven los individuos, siendo los mas afectados los que se
encuentran trabajando con personas (entre ellas el personal sanitario teniendo
como desencadenantes los derivados de la confrontacion con el sufrimiento
humano, la enfermedad, la invalidez y la muerte, ademas de la responsabilidad de
la toma de decisiones relacionadas con la vida de las personas, el trato con
pacientes dificiles y, a veces, no colaboradores.) y conduce a medio plazo a la

desmotivacion y el cansancio psicoldgico.

INDICIDENCIA DEL BURNOUT POR PROFESIONES

ESTUDIO PROFESION BURNOUT
Kyriacou (1980) Profesores 25%
Pines, Arason y Kafry (1981) Diversas profesiones 45%
Maslach y Jackson (1982) Enfermeros/as 20-35%
Henderson (1984) Médicos/as 30-40%
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Smith, Birch y Marchant (1984) Bibliotecarios 12-40%
Rosse, Jonson y Crow (1991) Policias y personal sanitario 20%
Garcia Izquierdo (1991) Enfermeros/as 17%
Jorgesen (1992) Estudiantes de enfermeria 39%
Price y Spence (1994) Policias y personal sanitario 20%
Deckard, Meterko y Field (1994) Médicos/as 50%

Fuente: BDT training

Cada dia este sindrome aumenta en su incidencia y depende de muchos factores
como: si es hombre o mujer, cuantos afios trabaja desempefiando su labor, el
estado civil, la edad, el nUmero de cargas familiares, el lugar de desempefio del

trabajo en areas criticas o no, horas de trabajo.

Las actuaciones que desencadenan la aparicion de este sindrome suelen ser
intensas y/o duraderas, porque el Burnout se conceptualiza como un proceso
continuo que se manifiesta de una manera paulatina y que va interiorizando el

individuo hasta provocar en éste los sentimientos propios del sindrome.

El Sindrome de Burnout fue considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
como riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la
relacion laboral entre el personal médico y/o paramédico y las instituciones de
salud. Por ello, consideramos importante indagar la presencia de este sindrome
entre el personal médico y paramédico que labora en un hospital de la seguridad

social mexicana.
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Historia y definiciones

A mediados de los afios 70 el psiquiatra Herbert Freudenberger describié el
sindrome Burnout, aunque no con tal nombre, como una patologia psiquiatrica que
experimentaban algunos profesionales que trabajaban en algun tipo de institucion
cuyo objeto de trabajo son personas. Lo describi6 como: "Sensacion de fracaso y
una existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias de

energias, recursos personales y fuerza espiritual del trabajador".

En 1976, la psicologa Cristina Maslach utilizo el término Burnout de forma publica
dentro del Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia APA, refiriéndose a una
situaciéon cada vez mas frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y
era el hecho de que después de meses o afios de dedicacion, estos trabajadores

terminaban “quemandose”.

El sindrome de desgaste profesional fue definido por Maslach y Jackson en 1986
definieron el sindrome de desgaste profesional como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal. El agotamiento
emocional consiste en cansancio fisico o psicolégico, con sensaciéon de falta de

recursos emocionales y sentimiento de que “nada se puede ofrecer a los demas”.

La despersonalizacion incluye el desarrollo de actitudes negativas y distantes con
los pacientes, tratando a los enfermos como ndmeros. La falta de realizacion
personal surge al comprobar que las demandas que se le hacen al trabajador
exceden su capacidad para atenderlas y se asocia con la ausencia de posibilidades
de promocion, disminuyendo las expectativas personales y provocando una
evaluacion negativa de uno mismo, con sentimientos de fracaso y disminucion de la

autoestima.

Estas dimensiones se integran en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
gue se utiliza para medir dicho sindrome.

Gil-Monte y Peiré (1997) lo definen como una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se

trabaja y hacia el propio rol profesional asi como la vivencia de encontrase
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emocionalmente agotado. Esta respuesta se da en las profesiones de servicio pero

no se limita sélo a ellas.

La otra definicion muy utilizada es la de A. Pines, E. Aronson y D. Kafry, quienes,
en 1981, sefialaron que el Burnout es "el estado de agotamiento mental, fisico y
emocional, producido por el involucramiento crénico en el trabajo en situaciones

emocionalmente demandantes".

Se deben tomar en cuenta que hay otras condiciones que nos pueden hacer
confundir con un Burnout como la depresion para lo cual es necesario sefialar que
la depresién redne una serie de sintomas de bajo estado de animo en la persona,

mientras que el Burnout es temporal y especifico al ambito laboral.

Una de las grandes diferencias del estrés con el Burnout, segun ciertos autores, es
gue el primero puede ser experimentado positiva 0 negativamente por la persona y
el segundo es un fendmeno exclusivamente negativo. A pesar de ello, diversos
autores precisan que el Burnout es un tipo de estrés. Asi, "el Burnout es, de hecho,
un tipo de estrés, una respuesta afectiva crénica como consecuencia de
condiciones estresantes del trabajo que se da en profesiones con altos niveles de
contacto personal" (Ganster y Schan-broeck, 1991, citado en Garcés de Los

Fayos).

Moreno y Pefiacoba (1999) al hacer una diferenciacion del estrés y el Burnout,
argumentan que el Burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo o exceso
de trabajo si no con el trabajo desmotivador aunque no se evidencie un fuerte factor
estresante. Desde esta perspectiva el Burnout no es un proceso asociado a la

fatiga, sino a la desmotivacion emocional y cognitiva.

Segun Aranda (2006) la palabra “Burnout” es un término anglosajon que significa
estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusién por el trabajo.

La OMS en el afio 2000, en su informe sobre salud en el mundo, evallo la calidad
de los servicios de salud y como proceder a su mejoria; sefialando que los
recursos humanos de un sistema de salud son vitales para el buen funcionamiento

de éste y para conseguir que el mismo ofrezca una mejor calidad de los servicios.
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Siendo el recurso humano el mas importante para lograr la eficacia que depende de

conocimientos, destreza-motivacion y amor por parte de sus profesionales.

Base Teorica

Tipos de Burnout

Gillespie diferenci6 dos tipos de Burnout que surgen precisamente por la

ambigliedad en la conceptualizacion del sindrome:

e Burnout activo.- Se caracteriza por el mantenimiento de una conducta
asertiva. Se relaciona con los factores organizaciones o elementos externos
a la profesion.

e Burnout pasivo.- Predominan los sentimientos de retirada y apatia. Tiene
gue ver con factores internos psicosociales.

Factores que influyen en la aparicion del Burnout:

El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la identificacion
con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacién de sus conflictos
propios y la frustracion de sus perspectivas diagnostico-terapéuticas con respecto al

padecimiento del enfermo.

Se han descrito factores de riesgo para el desarrollo de Burnout, entre los cuales se
encuentran: personas jovenes, sexo femenino, solteros o sin pareja estable,
mayores turnos laborales y rasgos de personalidad tales como personas idealistas,
optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores
ingresos econdmicos (ver Guevara ¢ sindrome de desgaste profesional en
médicos internos y residentes)

EDAD: Aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que

puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los
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que el profesional seria especialmente vulnerable al sindrome, siendo los primeros
afios de carrera profesional los de mayor incidencia, debido a la transicion entre las
expectativas idealistas a la préactica cotidiana enfrentando que las recompensas
tanto personales como profesionales y econdmicas no son ni las prometidas ni las

esperadas.

SEXO: Carme Vall-Llobet sefiala que "la doble jornada (doméstica y laboral), la
multiplicidad de roles, el papel de cuidadora de nifios y niflas y de personas
ancianas y enfermas, la imposibilidad de gozar de un tiempo propio y la
desvalorizacion social y econémica del trabajo reproductivo, han contribuido a que
el trabajo doméstico constituya un elemento potenciador del estrés mental con
mayores niveles de depresion y de adicciones (alcohol, juego, dependencias

afectivas).

El Burnout también afecta de manera diferente a mujeres y hombres. Segln
diversos estudios, las mujeres presentan una serie de caracteristicas relacionadas
con el trabajo que las predisponen al sindrome: por ejemplo, presentan mas
conflicto de rol, sintomatologia depresiva, conflictos entre la familia y el trabajo,
entre otras. Maslach y Jackson (las que establecieron la tridimensionalidad del
Burnout y creadoras del test Maslach Burnout Inventory) precisan que las mujeres
son mas propensas que los hombres a la dimension de agotamiento emocional. Los

hombres, por su parte, son mas proclives a la dimension de despersonalizacion.

ESTADO CIVIL: Las personas gque no tienen pareja estable suelen ser quienes se
asocian mayoritariamente con el sindrome, debido a que al parecer tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion que
aquellas que conviven con parejas estables o estan casadas. Asi mismo la
existencia o no de hijos hace que éstas personas puedan ser mas resistentes al
sindrome, ya que en los padres se encuentra mayor madurez y estabilidad, por el
hecho de combinar con la familia y los hijos sus actividades suelen tener mayor
capacidad para afrontar problemas y conflictos emocionales y son mas realistas con

la ayuda del apoyo familiar.

TURNOS LABORALES Y HORARIOS: Pueden conllevar a la presencia del
sindrome, sin que exista uniformidad en este criterio. Sin embargo la
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SOBRECARGA LABORAL disminuye la calidad de prestaciones ofrecidas por los

trabajadores tanto cuali como cuantitativamente.

ANTIGUEDAD PROFESIONAL: Suele repercutir en dos periodos:

e El primero constituido por los 2 primeros afios de carrera profesional

e El segundo, en los que tienen més de 10 afios de experiencia.

SALARIO: Ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo del

Sindrome de Desgaste Profesional, aunque no hay acuerdo entre los autores.

Otras posibles causas o facilitadores son enunciadas por Grau Martin, Armand, en
su articulo “Como prevenir el Burnout: diferentes definiciones e interpretaciones”
(2007) estos son:

e Sobrecarga de trabajo

e Exigencia de trabajo emocional en la interaccion con el paciente, disonancia
emocional

e Falta de control sobre la organizacion del trabajo, baja autonomia, poca
capacidad de decision

e Ambiguedad y conflicto de rol. Sobrecarga de rol

e Falta de apoyo social

e Descompensacion entre los recursos, la autonomia para organizarse y la
responsabilidad de sus actos

o Estilo de direccion rigido, muy jerarquizado o dictatorial

e [Escasa participacion de los trabajadores, escasa integracion de los
trabajadores en la empresa

o Falta de apoyo por la organizacion

e Exceso de burocracia

o Relaciones conflictivas entre los trabajadores

e Ausencia de refuerzos, recompensas o incentivos

o Escasa posibilidad de desarrollo profesional o carrera profesional

¢ Relaciones conflictivas entre los mandos y el personal
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o Competitividad y pugna entre los compafieros por la falta de colaboracion y
ayuda

¢ Relaciones conflictivas de pacientes, trato con usuarios problematicos

o Desigualdad o falta de equidad en el trato del personal

e Insatisfaccion en el trabajo

e Contagio social del Burnout

e Trabajo en turnos

e Proporcional servicios en la sociedad de la inmediatez y de la queja

e Contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte.

Factores en el personal de salud

Caracteristicas propias del trabajo:  El contacto directo con la persona que recibe
la ayuda es una fuente de tensién emocional por las caracteristicas, sentimientos y
conductas propias de las personas enfermas; la naturaleza misma de la
enfermedad o problematica; los problemas de comunicacion con los y las pacientes;
la frustracion relativamente alta de las y los profesionales de la salud, sobre todo en
los primeros afios de su ejercicio profesional; el conflicto de rol, brecha existente
entre las exigencias de otros actores del sistema (colegas, pacientes, familiares de
pacientes) respecto del comportamiento del o de la profesional y las posibilidades

reales del o la profesional misma.

Factores ambientales y organizacionales: En esta categoria se incluyen el
escaso control que tiene el o la profesional sobre el ambiente laboral (contratos,
horarios) y sobre el impacto de sus intervenciones; la ambigiiedad del rol, es decir,
la ausencia de informacion clara respecto de las tareas que se espera que cumpla.
Otras variables organizacionales descritas como factores causales de Burnout son
la sobrecarga asistencial; la ausencia de espacios estructurados de aprendizaje, de
reflexion y elaboracion; la falta de participacién en la toma de decisiones acerca del
trabajo; la falta de coordinacion y de comunicacién entre profesionales; liderazgo y
supervision inadecuados; ausencia de entrenamiento y de orientacion frente a la
problematica o tarea; escasos espacios de interaccion social y de apoyo mutuo;

sobrecarga de trabajo administrativo.
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Caracteristicas individuales: Las investigaciones y estudios indican que el

sindrome de Burnout esta relacionado con algunas caracteristicas de personalidad:

ansiedad neurdtica, expectativas y objetivos poco claros, autoestima baja. También

las personas mas flexibles tienden a vivenciar mayor estrés respecto del conflicto

de roles, puesto que tienen dificultades en fijar limites y rechazar demandas

complementarias a su trabajo (Charnes, 2001).

Fisiopatologia del Burnout:

Intervienen dos sistemas orgénicos en las reacciones para presentar el sindrome:

El sistema nervioso , cuya estimulacion desencadena la secrecién de
hormonas entre las cuales, las catecolaminas y notablemente la adrenalina
intervienen en el proceso, determinando reacciones -cardiovasculares,

digestivas y metabdlicas.

El sistema endocrino : ademas de lo ya sefialado, el cortisol produce una
respuesta a menudo mucho mas lenta. Sobre el sistema inmunitario

ocurriria depresién y aparicion de Ulceras pépticas.

El estrés se desarrolla en tres fases, segun Hans Selye:

Reaccion de alarma. Es la fase inicial, aqui aparecen las primeras
reacciones ante la agresion como taquicardia, taquipnea y modificaciones
en la redistribucién del flujo sanguineo, privilegiando a los 6rganos centrales

y reduciéndolo hacia la periferia.

Estado de resistencia. Donde el cuerpo se adapta a la nueva situacion.

Estado de agotamiento. Donde el cuerpo es desbordado por el estrés, si sus

causas persisten.
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Fases del Burnout

Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980) Proponen cuatro fases por las cuales pasa

todo individuo con Burnout:

1. Etapa de idealismo y entusiasmo. El individuo posee un alto nivel de
energia para el trabajo, expectativas poco realistas sobre él y aliin no sabe lo
gue puede alcanzar con éste. La persona se involucra demasiado y existe
una sobrecarga de trabajo voluntario. Al comienzo de su carrera existen
bastante motivaciones intrinsecas. Hay una hipervalorizacion de su
capacidad profesional que le lleva a no reconocer los limites internos y
externos, algo que puede repercutir en sus tareas profesionales. El
incumplimiento de expectativas le provoca, en esta etapa, un sentimiento de

desilusion que hace que el trabajador pase a la siguiente etapa.

2. Etapa de estancamiento. Supone una disminucion de las actividades
desarrolladas cuando el individuo constata la irrealidad de sus expectativas,
ocurriendo la pérdida del idealismo y del entusiasmo. El individuo empieza a
reconocer que su vida necesita algunos cambios, que incluyen

necesariamente el ambito profesional.

3. Etapa de apatia. Es la fase central del sindrome Burnout. La frustracion de
las expectativas lleva al individuo a la paralizacion de sus actividades,
desarrollando apatia y falta de interés. Empiezan a surgir los problemas

emocionales, conductuales y fisicos.

Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa de retirada de la
situacion frustrante. Se evita el contacto con los compafieros, hay faltas al
trabajo y en muchas ocasiones se da el abandono de éste y en los casos
mas extremos de profesion. Estos comportamientos empiezan a volverse
constantes abriendo el camino para la Ultima etapa de Burnout, la del

distanciamiento
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4. Etapa de distanciamiento. La persona esta cronicamente frustrada en su
trabajo, ocasionando sentimientos de vacio total que pueden manifestarse
en la forma de distanciamiento emocional y de desvalorizacion profesional.
Hay una inversion del tiempo dedicado al trabajo con relacion a la primera

etapa.

En el lugar del entusiasmo e idealismo profesional la persona pasa a evitar
desafios y clientes de forma bastante frecuente y trata sobre todo de no
arriesgar la seguridad del puesto de trabajo, pues cree que a pesar de
inadecuado, posee compensaciones (el sueldo, por ejemplo) que justifican

la pérdida de satisfaccion.

Existen otras corrientes en cuanto a la evolucién de este sindrome, la primera
sostiene que se establecen 4 estadios de evolucion de la enfermedad en relacion a

la aparicion de sintomatologia, aunque no siempre estén bien definidos y son:

e Forma leve : los afectados presentan sintomas fisicos vagos e inespecificos

como cefaleas, dolor de espalda, etc., volviéndose poco operativos.

e Forma moderada : aparecen sintomas como insomnio, déficit atencional y

en la concentracién, tendencia a la automedicacion.

e Forma grave : mayor absentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso de

alcohol y psicofarmacos.

e Forma extrema : aislamiento, crisis existencial, depresién crénica y riesgo

de suicidio.

La segunda corriente afirma que el sindrome se desarrolla en tres fases evolutivas:
1. Desbalance entre las demandas y los recursos

2. Tension psicofisica

3. Cambios conductuales.
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Consecuencias del Sindrome de Burnout

Las consecuencias del Burnout son multiples, tanto en el ambito personal como
organizacional, se dan por: a) exposicion gradual al desgaste laboral, b) desgaste
del idealismo y c) falta de logros.

Respecto de las consecuencias de este sindrome laboral, éstas pueden agruparse

en varias categorias:

1. Sintomas fisicos: con frecuencia, son los primeros en aparecer e incluyen
alteraciones cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), fatiga
cronica, cefaleas y migrafia, alteraciones gastrointestinales (dolor
abdominal, colon irritable, Glcera duodenal), dolores musculares (calambres
y espasmos, dolor de espalda, cuello y hombros), alteraciones respiratorias
(asma), alteraciones del suefio, alteraciones dermatologicas (urticaria),
alteraciones menstruales, disfunciones sexuales, tension mandibular,
dolores crénicos, manos y pies frios.

2. Alteraciones conductuales: destacan aquellas de la conducta alimentaria,
abuso de drogas, farmacos y alcohol, ausentismo laboral, conductas de
elevado riesgo (conduccion temeraria, por ejemplo), tabaquismo, entre
otras. En ocasiones surgen conductas paradojicas defensivas como el
desarrollo excesivo de hobbies (que llenan la mente de la persona, incluso
en horas de trabajo), dedicacion creciente al estudio para liberarse de la
rutina (con disminuciéon de la atencion a los casos "poco interesantes"),
seudoausentismo laboral con el desarrollo de actividades cuyo objetivo es
limitar el nUmero de horas reales en el centro de trabajo (actividades

sindicales, formacién continua).

3. Alteraciones emocionales: ansiedad, depresion, irritabilidad, baja
autoestima, falta de motivacion, dificultades de concentracion,
distanciamiento emocional, sentimientos de frustracion profesional,
inconformidad con el trabajo y deseos de abandonar el trabajo, perdida de

interés y preocupacion por el paciente, uso de etiquetas para referirse a los
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pacientes, indiferencia, irritabilidad, hostilidad, inestabilidad emocional,

miedos y fobias, problemas de aprendizaje, olvidos, torpeza, entre otras.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

La familia es un sistema compuesto por subsistemas: conyugal (papa y mama),
paterno-filial (padres e hijos) y fraternal (hermanos). Toda familia tiene
caracteristicas que las hacer parecer distintas o similares a otras, éstas son, las
caracteristicas tipolégicas estan dadas por:

e La composicion (nuclear, extensa o compuesta),

e El desarrollo ( tradicional o moderna),

o La demografia (urbana, suburbana o rural),

e La ocupacion (campesino, empleado o profesionista),

e Laintegracion (integrada, semiintegrada o desintegrada)

Pero hay otras caracteristicas que son indispensables conocer, ya que segun Satin
son Utiles para determinar el grado de funcionalidad familiar. Lo anterior se engloba
en el conocimiento de la dindmica familiar y que obliga a conocer la Jerarquia,
entendiéndola como el nivel de autoridad que gobierna en la organizacion familiar y
gue puede ser, autoritaria, indiferente, negligente, indulgente, permisiva o reciproca
con autoridad, los Limites que representan las reglas que delimitan a las jerarquias
y que pueden ser claros, difusos o rigidos y la Comunicacion que no es mas que la
forma en que la familia se expresa entre si y puede ser directa, enmascarada o

desplazada.

La funcionalidad familiar es un concepto basico para acercarse al conocimiento de
la familia, toda vez que permite confrontar las necesidades de especie, economicas,
de proteccion, de socializacion, culturales y de prestigio a las que responde esta

institucion en diferentes sociedades y en los diferentes tiempos.
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El estudio de la funcionalidad familiar ha sido objeto de diversos enfoques segun los

énfasis que se han hecho para su observacién y, subsecuentemente, distintas

propuestas de clasificacion:

Tipologia familiar de Cantor y Lehr (1975) que distingue familias patologicas
y no patoldgicas.

Paradigma familiar de Reiss (1981) que comprende familias sensibles al
ambiente, a la distancia y al consenso;

Niveles de funcionamiento de Beavers (1977) que discrimina estilo de
familia y adaptabilidad;

Modelo de Mcmaster (1978) que diferencia dimensiones como solucion de
problemas, comunicacion, roles, responsabilidad, involucramiento afectivo y
control conductual; y

Modelo circunflejo de Olson (1979) que abarca familias balanceadas, de
rango medio y extremas. A esta enumeracion se puede agregar el APGAR
familiar (1979) que con base en las dimensiones adaptacion, participacion,
crecimiento, afecto y recursos, divide las familias en funcionales y

disfuncionales

La dinamica familiar es la confrontacién de fuerzas, tanto positivas como negativas,

gue interactian como un conjunto de pautas transaccionales en el comportamiento

de cada miembro de la familia, y que hace que ésta, como una unidad, reacciones

ante diversas circunstancias que se le presentan en el diario vivir.

APORTES DE LA MEDICINA FAMILIAR

Una vez analizados tanto el Burnout como el funcionamiento familiar nos vemos en

una encrucijada en el &mbito del tratamiento de estas entidades y més aun la falta

de interrelacionarlos por parte de los profesionales que laboran en las instituciones,

lldmese hospitales, empresas publicas y privadas, en el domicilio con cuidadores,

centro de ayuda para personas, atencion de victimas, etc.
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Las redes de emergencia o de socorrismo se han venido desarrollando dentro de
un cierto empirismo asistencial, en el cual se creia que las personas que atendian
pacientes solo eran camilleros y por el hecho de ser “voluntarios” no podian tener
traumas porque “eso les gustaba”. Con la tecnificacion del personal asistencial se
ha mejorado en la atencién de las victimas pero no hay una preocupacion por las
victimas internas, esos seres silenciosos en los cuales se siguen acumulando
recuerdos de la persona fallecida o del mal dia por las victimas que se vieron, en
fin, una serie de condicionantes que se siguen acumulando y sin darse cuenta son

transmitidos a sus hogares.

La Medicina Familiar constituye un eje fundamental en la resolucion de los
problemas de las personas ya que, al ver al individuo como un todo y que esta se
relaciona con otros miembros de su familia y su sociedad, podemos llegar a un

diagnostico y tratamiento sistémico.

La medicina familiar nos permitira realizar un seguimiento continuo de los
problemas que presentan los paramédicos luego de un evento asistencial producto
de un choque, volcamiento, atropellamiento, y como repercute esa constante
sumatoria de estrés pos traumatico en las relaciones familiares y como estas,
entorno familiar, pueden servir de un aliciente, constituyéndose en su principal red
de apoyo; otro de los puntos que se debe tomar es el trabajo en guias anticipadas
para el personal que inicia con sus labores como personal paramédico, compartir

tiempos de calidad con su familia, talleres para la familia, entre otros.

Este trabajo debe ir cada vez méas ligado al manejo integral del personal
paramédico, con un adecuado diagnoéstico, tratamiento en conjunto (con la familia),
y un aclaramiento de la visién de las autoridades en las cuales vean al personal

como un aporte valioso pero muy vulnerable.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO METODO

Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal (cross sectional), en

el cual se analizaran variables cualitativas y cuantitativas.

El estudio se llevo a cabo con el personal de las unidades de socorro que trabajan

como paramédico en el sistema de ambulancias de la Ciudad de Quito.

Disefio de la investigacion

El presente estudio tiene un disefio no experimental en el cual hay una blusqueda

de la causalidad (descriptivo) en un determinado tiempo (transversal)

Se trata de un estudio de campo que se realiz en el sitio de trabajo del personal de

socorro que trabaja en el sistema de ambulancias de la Ciudad de Quito.

Las variables que se tomaron como base para el presente estudio se resumen en la

siguiente tabla:

Variable Definicion Dimensiones | Indicador

Operacional (sub variable)

Sexo Hombre NA No. de hombres/total de

) observaciones.
Mujer

No. de mujeres/total de

observaciones.
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Edad Afos NA Observacion: # de afios
cumplidos o )
Analisis: Promedio
Estado Civil Soltero NA No. de solteros / Total de
Casad observaciones
asado
D ad No. de casados / Total de
ivorciado
observaciones
Unién Libre ) )
No. de divorciados / Total de
observaciones
No. personas en union libre /
Total de observaciones
Carga familiar | Nomero de | NA No. de cargas familiares/total de
hijos observaciones.
Tiempo de | Meses de | NA Observacion: # de afios
empleo en la | trabajo o _
dad 4 Analisis: Promedio
unida e
S0COorro
Mdltiples Numero de | NA No. de trabajos que acude/total
empleos trabajos de observaciones.
Horas de | Nimero en | NA Observacion: # de horas de
trabajo horas trabajo semanales
semanales (sumados los o )
wrabal Analisis: promedio
rabajos
adicionales)
Trabajo Si NA No. de personas con trabajo
adicional N adicional/Total de observaciones.
0
No. de personas sin trabajo
adicional/Total de observaciones.
Sindrome de | Maslach Desgaste Bajo =0<18
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Desgaste Burnout emocional Moderado 19-26
Profesional Inventory
Alto =0 >27
Despersonali | Bajo =0<5
zacion
Moderado 6-9
Alto =0>10
Realizacién Bajo =0>40
Personal
Moderado 34-39
Alto =0<33
Buena
funcionalidad
- 18 — 20 puntos
familiar
Disfuncion 14 — 17 puntos
Funcionalidad | Test de | leve
Familiar APGAR
Disfuncion
10 — 13 puntos
moderada
Disfuncion
= 0 < 9 puntos
severa
Muestra:

El universo de estudio lo constituyen los Paramédicos del servicio de ambulancias

de la Cruz Roja Ecuatoriana y Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Quito.

Se decidio realizar el analisis del personal que se encuentra con mayor frecuencia
expuesto a condiciones de estrés, este personal son los paramédicos lideres de la
atencion de un paciente a nivel prehospitalario o lideres de ambulancias, no
ingresan el presente estudio, los conductores ni el personal asistencial ya que , en
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el primer caso, no se encuentran directamente en contacto con los pacientes y en el
segundo, se tratan de estudiantes de los diferentes centros de formacion de
personal paramédico, los cuales mantienen otros factores estresantes que pueden
hacer variaran los resultados del estudio y no son fijos en las instituciones.

Por lo antes mencionado no se realiz6 un andlisis muestral siendo el tamarfio del

universo de estudio de 51 paramédicos o técnicos de atencién prehospitalaria.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue en base a encuesta, en la cual se
encuentran la Test o escala de Maslach, para el caso del Burnout, y el APGAR

familiar para ver funcionalidad familiar.
La encuesta aplicada Test de Maslasch M.B.I (Maslasch Burnout Inventory) de

Maslasch y Jackson (1986) y adaptada al espafiol por Nicolas Seisdedos (1997),

esta validada internacionalmente por diferentes autores.

Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacién se la realiz6 mediante encuestas a los
paramédicos tomando en cuenta el cuestionario para Burnout o escala de Maslach
y el APGAR Familiar administrada por el encuestador en las diferentes bases o

Unidades de Socorro de la Ciudad de Quito.

Las muestras fueron recolectadas en diferentes tiempos en las unidades bases en
la Ciudad e Quito.

Plan de analisis de datos:

En el presente estudio se realizo:
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o Andlisis descriptivo: cuantitativas medidas de tendencia central y de

dispersion.

e Anadlisis bivarial: Odds ratio (variables cualitativas- cualitativa) (tablas de

2x2), (cuantitativa — cualitativa) para evaluar diferencia de medias.
o Inferencia: chi2 y/o prueba de T de student.
Los datos obtenidos fueron ingresados a la matriz de datos y procesados usando el
programa de computacién Epi Info, para obtener las asociaciones correspondientes

al cruzar variables y su representatividad, asi como se ingresaron los datos al

programa de computacion Microsoft Excel 2007.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El andlisis de los datos recolectados mediante la encuesta al personal paramédico
de las unidades de socorros de la Ciudad de Quito que trabajan en ambulancias se
realizo en base a variables cuantitativas y cualitativas, desde un analisis descriptivo

e inferencial.

Cabe mencionar que para el andlisis del Burnout se tomaron las tres variables
importantes (Agotamiento personal, despersonalizacion y realizacion personal) y se
los catalogo como: sin riesgo cuando el resultado era bajo y con riesgo cuando el
resultado era moderado y alto. De la misma manera se realiza el analisis de la
Funcionalidad Familiar como funcional y disfuncional, no se encuentran catalogadas

como disfuncionalidad leve, moderada o severa.

Analisis Descriptivo

Informacion socio — demografica

El estudio se desarrollo en un total de 51 paramédicos de los cuales el 56,9%
correspondia a hombres (29) y el 43,1% a mujeres (22) sin que hay incremento en
el nimero de mujeres dando a notar que ya no hay una exclusividad por parte del
personal masculino. (llustracion 1)
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La edad promedio del personal paramédico se encuentra en los 31 afios de edad,
con una moda de 28 afios, la desviacién estandar es de 8,04 afios teniendo edades

comprendidas entre los 20 y 56 afios. (Tabla 1)

Se debe tomar en cuenta que la mayoria de personas que trabajan en el sistema de
ambulancias son adultos jévenes ya que existen Universidades e Institutos que
vienen desarrollando una carrera para la formacién de Tecnologos en Emergencias

Médicas. (llustracion 2)

En relacion al estado civil lo que llama la atencién es el alto porcentaje de personal

divorciado (10%) y el alto nimero de solteros el cual llega al 43%. (llustracion 3)

El tiempo de empleo se encuentra en relacion a meses de trabajo en unidades de
socorro, se debe tomar en cuenta que debido a la alta rotacion del personal
paramédico en las instituciones de socorro hay valores minimos de un mes de

trabajo con una media de 55 meses y una mediana de 48 meses. (Tabla 2)

La carga horaria del personal de socorros se encuentra muy por encima de los
estipulados en las leyes (40 horas semanales) debido a la forma de trabajo en base
a turnos de 24 horas cada dos o tres dias dependiendo la unidades o el sector de
trabajo teniendo una media de 83,41 horas con una moda de 72, los resultados se

detallan en la Tabla 3:

El 73% de las personas que trabajan en el sistema de ambulancias de la Ciudad de
Quito no tienen otro trabajo, si se suman las personas que tienen 2 0 mas trabajos
vemos que es del 27% (14 paramédicos) lo que ocasiona jornadas extenuantes de

trabajo y el alejamiento del entorno familiar. (llustracion 4)
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Analisis del Test de Maslach

Agotamiento emocional

Del andlisis del test de Maslach, el cual se centra en: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal se obtuvieron resultados que nos
demuestran hay 21 paramédicos que se encuentran en una etapa de
despersonalizacion alta y 11 en moderada lo que llevaria al cometimiento de varios
problemas al momento de tratar a una victima ya que se disminuye la relacién

interpersonal que debe existir. (Tabla 4)

En el caso del agotamiento emocional nos podemos dar cuenta que el 59% se
encuentra en un nivel bajo (llustracion 5) , lo que cabe recalcar es que hay una gran
cantidad del personal paramédico que tiene un mes de trabajo en el sistema de
ambulancias de la Ciudad de Quito, el momento de realizar el andlisis estadistico,
vemos que la media es de 18 lo que nos daria como resultado que es un nivel bajo
de agotamiento pero que llama la atencidén pues se encuentra en el limite superior
(Tabla 5) y cualguier momento puede pasar al nivel moderado, se debe tomar en

cuenta que los valores para agotamiento emocional van:

Bajo =0<18
Agotamiento Emocional Moderado 19-26
Alto =0 >27

En el caso de despersonalizacion nos podemos dar cuenta que el 41% se
encuentra en un nivel alto lo que nos llevaria a tomar acciones para solucionar el
problema, si a este valor se le suma el riesgo moderado podemos observar que el
63% del personal se encuentra con un problema de despersonalizacion (llustracion
6), el momento de realizar el analisis estadistico, vemos que la media es de 8 lo

gue nos daria como resultado que es un nivel moderado. (Tabla 6)
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Bajo =0<5
Despersonalizacion Moderado 6-9
Alto =0>10

La realizacion personal se encuentra en 67% es decir un nivel bajo (llustracion 7), el
momento de realizar el analisis estadistico, vemos que la media es de 39,69 que
nos encasillaria un nivel moderado de realizacion personal (Tabla 7) para lo cual y
como en los casos anteriores se hace necesaria la intervencion para el inicio de un

tratamiento:

Bajo =0>40
Realizacién Personal Moderado 34-39
Alto =0<33

Analisis del APGAR Familiar

Para el caso del APGAR familiar que nos sirvido de instrumento para evaluar la
funcionalidad familiar pudimos obteniendo que Unicamente el 31% de los
encuestados se encontraban con buena funcionalidad familiar al momento de la

realizacion de la encuesta. (Tabla 8)

Si se realiza un andlisis por separado vemos que 19 paramédicos se encuentran en
una disfuncion familiar leve lo cual se debe analizar en el contexto del tiempo que
vienen laborando ya que debido a la alta rotacion del personal se tienen
paramédicos recién incorporados pero no se han realizado examenes a nivel
familiar para analizar de una mejor manera la dinamica familiar asi como sus

problemas o conflictos aun no resueltos (llustracién 8), de igual manera se puede
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identificar los porcentajes en los diferentes niveles de funcionalidad familiar.

(llustracion 9)

El momento de realizar un andlisis estadistico observamos que la media se
encuentra en un valor de 15 dando como resultado una disfuncién familiar leve
(Tabla 9), pero, si tomamos en cuenta la desviaciéon estandar nos haria variar entre
buena funcién familiar y disfuncion moderada, esto observamos tomando los
valores que se enmarcan en cada una de las categorias de funcionalidad familiar

como son:

de 0 a 9: disfuncién familiar severa
10-13; disfuncién familiar moderada
14-17; disfuncion familiar leve
18-20; buena funcién familiar.

Andlisis Bivarial e Inferencial

Para el andlisis se toman en cuenta la funcionalidad o disfuncionalidad familiar y si
existe o no riesgo en el Burnout tomando como base el nivel bajo como sin riesgo y

nos niveles alto y moderado como de riesgo.

Factores laborales y Funcionalidad Familiar

En relacién a las horas de trabajo y funcionalidad familiar observamos que no hay
una relacion directa dando una p= 0,1629 lo cual demuestra que no hay una

diferencia estadistica significativa. (Tabla 10)

Lo mismo sucede cuando se analiza la funcionalidad familiar en relacion a la edad
con una p= 0,79, es decir que no hay relacion entre la edad y la funcionalidad

familiar en el universo del estudio. (Tabla 11)
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El tiempo de empleo relacionado con el funcionamiento familiar vemos que
presenta una p= 0,071 lo cual si bien no comprueba la relacion del tiempo de
empleo y el funcionamiento familiar, llama la atencion ya que gran parte del
personal lleva poco tiempo de trabajo y se debera realizar un estudio a largo tiempo

en el cual se analice este factor. (Tabla 12)

Al realizar el analisis de la funcionalidad familiar y el nimero de empleos
encontramos una p= 0,022 lo que nos demuestra que hay una relacion directa
entre los multiples empleos y la disfuncion familiar, lo que nos lleva a pensar sobre
el tiempo asignado a la familia, hay varios paramédicos que salen de un lugar de
trabajo y se desplazan al siguiente lo que ocasionaria un problema de interrelacion

y falta de asumir roles dentro del hogar. (Tabla 13)

Factores familiares y Funcionalidad Familiar

Dentro de los factores familiares y su relacién con la funcionalidad familiar se han
tomado a: sexo, estado civil y cargas familiares las cuales no mostraron una
relacion directa con disfuncionalidad familiar dando valores de p no significativas en

el andlisis con chi cuadrado. (Tabla 14)

La relacién entre sexo y funcionalidad familiar se aprecia una similitud entre

hombres y mujeres. (Tabla 15)

En relacion al estado civil se realizaron 2 andlisis pero en ninguno de los 2 dio un
resultado positivo para disfuncidon familiar, en él un caso se tomaron las variables
casado/a, divorciado/a, soltero/a y unién libre (llustracion 10), y en la otra se asocio

Ccomo con pareja y sin pareja. (Tabla 16)
Del analisis de los datos de funcionalidad familiar y nimero de hijos no se

apreciaron resultados atipicos dando como resultado negativo o estadisticamente

no significativo para una correlacién entre estas 2 variables. (Tabla 17)
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Factores laborales y Burnout

Al realizar el andlisis del las horas de trabajo semanal en relacién con el Burnout se
obtuvo, mediante la prueba del chi cuadrado, valores de p no significativas para

ninguna de las variables. (Tabla 18, 19)

En relacién al nUmero de empleos vemos que los valores de p no son significativos
cuando se realiza la prueba del chi cuadrado, valores de p no significativas para
ninguna de las variables, lo cual no tiene relacion directa con el aparecimiento de

Burnout en este estudio. (Tabla 20, 21)

En relacién al tiempo de empleo y Sindrome de Burnout tenemos una relacion
directa entre el tiempo de empleo y la despersonalizacion es decir, mientras mayor
es el tiempo en el cual el paramédico se encuentra en relacion con el sistema de
ambulancias mayor serd el grado de despersonalizacion (p=0,047), con el

consiguiente problema en la atencién de las victimas. (Tabla 22, 23)

La variable edad y Sindrome de Burnout no dio una diferencia estadisticamente
significativa, con lo que se comprueba que no existe una relacion directa para este
estudio. (Tabla 24, 25)

De los resultados del cruce de variables sexo y Burnout se demuestra que no
guardan una relacién para su aparicion dando valores de p mayores a 0,05. (Tabla
26, 27)

Si analizamos estas variables podemos darnos cuenta que la dinamica entre
hombres y mujeres presenta una similitud en las variables de agotamiento,

despersonalizacion y realizacion personal. (llustracion 11)

Para el andlisis del estado civil en relacion al Burnout de forma aislada no se
encontraron diferencias significativas en la valoracion del chi cuadrado, se realizé

una nueva variable en la cual agrupo entre los que tenian una pareja estable y los
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que no lo tenian es decir, para el primer caso los casados y union libre y para los
segundos los solteros y divorciados encontrandose que se presentaba un
agotamiento emocional muy marcado (p=0,008) (Tabla 28) en los paramédicos que
tenian una pareja o una relacion estable. (Tabla 29) (llustracion 12)

No se observo relacién directa entre las cargas familiares y la aparicion de Burnout

con p no significativas en el estudio de chi cuadrado. (Tabla 30, 31)

Burnout y Funcionalidad Familiar

Agotamiento emocional y funcionalidad familiar

Al realizar el andlisis de agotamiento emocional y funcionalidad familiar y luego de
realizado el andlisis estadistico nos demuestra una relacion directa entre estos 2
componentes con una p estadisticamente significativa con un valor de p= 0,0027 lo
gue nos demuestra que un cuadro de Agotamiento Emocional (moderado y alto)
conlleva una disfuncionalidad familiar en el personal paramédico de la Ciudad de
Quito. (Tabla 32)

Despersonalizacion y funcionalidad familiar

De la misma manera que en el caso anterior, la despersonalizaciéon y la
funcionalidad familiar guardan una relacién directa con una p estadisticamente
significativa, con un valor de p= 0,015 lo que nos demuestra que un cuadro de

despersonalizacién (moderado y alto) y disfuncionalidad familiar. (Tabla 33)
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Realizacion personal y funcionalidad familiar

La relacion entre una insatisfactoria realizacion personal y la funcionalidad familiar
se demuestra al realizar la prueba del chi cuadrado y que da como resultado una
p=0,027 lo que nos sugiere que es estadisticamente significativa, al igual que los 2

resultados anteriores. (Tabla 34)
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CAPITULO V

Discusién

Desde la aparicion de esta nueva entidad se han realizado un sinndmero de
investigaciones encaminadas a diagnosticar Burnout en el personal asistencial en el
cual se obtuvieron resultados positivos dependiente del estrés laboral que
mantenian.

Posteriormente se han investigado en multiples profesionales o trabajadores ante lo
cual Golembiewski, et al. (1983) asegura que el Burnout afecta a todo tipo de

profesiones y no sélo a las organizaciones de ayuda

En la revision sobre el tema desarrollado por Quicefio Japcy et. al. (2007) en varios
estudios en Colombia y encaminados al personal médico se establece que las
mujeres son las que mayor riesgo de padecer Burnout presentan, asi como que el
sindrome se desarrolla en los dos primeros afios o a partir de 10 o mas afos de

ejercicio profesional referido por Apiquian (2007).

En esta tesis no se ha tomado en cuenta el tiempo que viene desarrollando esta
actividad sino el tiempo de trabajo en esa institucién ante lo cual podemos ver que
muchos de ellos presentan un Burnout a pesar de tener un tiempo de ingreso
menor a un afo, esto puede ser debido a que muchos de ellos llegan de otras
instituciones y no se realiza un adecuado andlisis del agotamiento laboral que

presentan y por ende el Sindrome de Burnout

Si se realiza un analisis mas exhaustivo podemos ver que en mdltiples
organizaciones cuentan con procesos sefialados por Gil-Monte (1997, 2003) en los
cuales se cuenta con un manejo interdisciplinario asi como reestructuraciones
organizacionales, redes de apoyo mediante estrategias grupales y el trabajo
individual. En el pais aun no se ve la magnitud del problema y se hace caso omiso

ante la aparicion de esta problematica, mas aun, es desconocida la entidad no solo
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a nivel de personal de Unidades de Socorro sino también en del personal de

unidades hospitalarias.

En la actualidad hay varios estudios realizados en personal paramédico, pero se
debe analizar ya que en multiples paises se utiliza esta denominacion al personal
encargado de dar apoyo en las unidades médicas como por ejemplo camilleros,
personal auxiliar o de limpieza, los cuales se encuentran dentro de un ambiente

estresante y proclive al padecimiento del Burnout.

Todos los estudios analizados se enmarcan dentro del Burnout pero en ninguno de
ellos se observa la relaciéon que guarda con su dinamica familiar y funcionamiento

familiar.

No existe un estudio en el cual se haya identificado el Sindrome de Burnout y el
funcionamiento familiar en personal paramédico y su grado de relacién, siendo
estos estudiados en forma aislada y sin tomar en cuenta la integralidad que ello
conllevaria; en nuestro pais no existe un estudio con el cual realizar una
comparacion real ya que deberia realizarlo en una muestra similar (social y
culturalmente hablando), este estudio puede servir de base para la realizacion de
futuras investigaciones y sobre todo para que las autoridades tomen real conciencia
e inicien un programa para dar un tratamiento integral a su personal, por lo antes
mencionado este documento servird como base para una discusion amplia entre los

organismos de socorro.
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Conclusiones

El sindrome de Burnout es una entidad que es poco estudiada o poco entendida a
nivel de los organismos de socorro en los cuales no hay un sistema que permita
realizar un seguimiento de los paramédicos y mucho menos de sus familias o de su
entorno familiar, dejando por un lado el aspecto integral y de hemostasias entre sus
esferas bioldgica, psicologica y sociales. Mas aln no existe un seguimiento ni un
control en los paramédicos que han sido han tenido que experimentar una serie de
factores estresantes como son: atropellamientos, violencia civil, violencia
intradomiciliaria, caidos, personas fallecidas; ante lo cual no existe un sistema de
manejo de estrés postraumatico en ellos.

El andlisis realizado en el universo del estudio en el cual se analiza el Burnout y la
funcionalidad familiar en el personal paramédico de la Ciudad de Quito nos
demuestra una relacion indirecta entre estos 2 factores (a mayor Burnout menor
funcionalidad familiar), si analizamos uno por uno los componentes del Sindrome
del Quemado o Agotamiento profesional encontramos que en todos ellos hay una
diferencia estadisticamente significativa

También se obtuvo una relacion directa entre el estado civil (sin pareja y con pareja)
y el agotamiento emocional en las personas que mantenian una pareja (casados y
union libre), de la misma manera una despersonalizacién que se hacia mas
manifiesta cuando mas transcurria el tiempo o meses en los cuales se venian

desarrollando las labores.

Otro dato que llama la atencién y que no tiene una p estadisticamente significativa
pero estd en los limites, es el tiempo de empleo en relacién con la funcionalidad
familiar, este resultado puede variar sustancialmente ya que al existir una alta
rotacion del personal a nivel prehospitalario, varios paramédicos en los cuales se
desarroll6 la encuesta no tenian mucho tiempo trabajando en esas instituciones, de
la misma manera al realizar un analisis estadistico nos da una valor del promedio
gue da como resultado disfuncion familiar leve.

Con los resultados obtenidos queda demostrada la hipo6tesis sobre el tiempo y
carga horaria de los paramédicos y su relacion directa con la disfuncion familiar y

Burnout.
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Recomendaciones

Es importante que en los organismos de socorro exista un servicio que se encargue

del manejo del estrés postraumatico y que se encuentra en actividad permanente.

Valoraciones frecuentes al personal paramédico en relacion al Sindrome de

Burnout asi como tratamientos oportunos.
Crear grupos de ayuda o redes de apoyo para el personal paramédico

Realizar jornadas con la familia de los paramédicos para que haya una mayor

interaccion entre las familias y que puedan servir como redes de apoyo en pares.

Disminuir las cargas horarias del personal con una adecuada coordinacion entre los

diferentes centros de atencion o unidades de atencion prehospitalaria
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ANEXOS 1

HOJA DE ENCUESTA
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ENCUESTA

BURNOUT Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PARAMEDICOS

El contenido de esta encuesta es confidencial y solo como fines de estudio, en ninglin momento se

difundiran los resultados de manera individualizada.

COD:
| SEXO | HOMBRE | | MUIER | |
| EDAD | | ANOS CUMPLIDOS |
| ESTADO CIVIL | SOLTERO/A | | cASADO/A | | DIVORCIADO/A | | UNION LIBRE |
| CARGA FAMILIAR | | NUMERO DE HIJOS |
| TIEMPO DE EMPLEO | | MESES DE TRABAJO |
| MULTIPLES EMPLEOS | | NUMERO DE TRABAJOS |
HORAS DE TRABAJO SUMADO LOS TRABAJOS EN EL CASO DE
SEMANALES TENERLOS
TRABAJOADICIONAL [sI [ [NO | |

APGAR FAMILIAR:
NUNCA [ CASI ALGUNAS [ CASI SIEMP
NUNCA | VECES SIEMPRE| RE

Me satisface la ayuda que recibo de|mi
familia, cuando tengo un problema Y/o
necesidad
Me satisface como mi familia acepta y

apoya mis deseos de emprender nugevas
actividades
Me satisface como mi familia exprgsa
afecto y responde a mis emociones como
rabia, tristeza, amor.
Me satsface como compartimos |
familia:

a) Eltiempo para estar junt

b) Los espacios en laca

c) Eldinerc
Estoy satisfecho/a con el apoyo que re(
de mis amigos/as
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ESCALA DE MASLACH

Pocas vece Pocas vece§ Unavez| Pocas
~ Una vez | Todos
Nunca| alafioo al mes o ala veces a Ig p
al mes los dias
menos menos semana| semana

1. Mesiento
emocionalmente agotado por mi
trabajo

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

3. Me siento fatigado
cuando me levanto por la mafiana
y tengo que ir a trabajar

4.  Comprendo facilmente
como se sienten los pacientes

5.  Creo que trato a algunps
pacientes como si fueran objetoq
impersonales

6.  Trabajar todo el dia cop
mucha gente es un esfuerzo

7.  Trato muy eficazments
los problemas de los pacientes

8.  Me siento "quemado”
por mi trabajo

9.  Creo que influyo
positivamente con mi trabajo en
vida de las personas

Y]

10. Me he vuelto mas
insensible con la gente desde qu
ejerzo esta profesion

[¢)

11. Me preocupa el hecho d
gue este trabajo me endurezca
emocionalmente

[¢)

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi
trabajo

14. Creo que estoy
trabajando demasiado

15. Realmente no me
preocupa lo que le ocurre a mis
pacientes

16. Trabajar directamente
con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada con mis
pacientes

18. Me siento estimulado
después de trabajar con mis
pacientes

19. He conseguido muchas
cosas Utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales con mugha
calme

22. Siento que los paciente
me culpan por alguno de sus
problema
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ANEXO 2

ESCALAS DE MASLACH (Burnout)
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0=

1=

2=

3=

4 =

5=

6=

Nunca

Pocas veces al afio o menos

Una vez al mes

Pocas veces al mes 0 menos

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y

tengo que ir a trabajar

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento "quemado" por mi trabajo

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida
de las personas

10.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesion

11.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
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emocionalmente

12. Me siento muy activo 6

13. Me siento frustrado en mi trabajo 6

14. Creo que estoy trabajando demasiado 6

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis 6
pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés 6

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis 6
pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis 6
pacientes

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion 6

20. Me siento acabado 6

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha 6
calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus 6

problema
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ANEXO 3

APGAR FAMILIAR
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APGAR FAMILIAR:

NUNCA

(©)

CASI
NUNCA

)

ALGUNAS
VECES

(2)

CASI
SIEMPRE

3

SIEMPRE

(4)

Me satisface la ayuda
gue recibo de mi familia,
cuando tengo un

problema y/o necesidad

Me satisface como mi

familia acepta y apoya

mis deseos de
emprender nuevas
actividades

Me satisface cémo mi
familia expresa afecto y
responde a mis
emociones como rabia,

tristeza, amor.

Me satisface como

compartimos en familia:

a) El

estar juntos,

tiempo para

b) Los espacios en
la casa,

c) Eldinero

Estoy satisfecho/a con el
apoyo que recibo de mis

amigos/as
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ANEXO 4

TABLAS DE DATOS
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Tabla 1: Frecuencia de paramédicos segun grupos de edad

Grupos de edad |Frecuencia Porcentaje

20-29 30
30-39 14
40-56 7

Total 51

58,8%
27,5%
13,7%
100,0%

Tabla 2: Analisis del tiempo de empleo

Observaciones 50
Total 2736
Media 54,72
Varianza 4087,68
Desviacion tipica 63,93
Minimo 1
25% 14
Mediana 48
75% 72
Maximo 336
Moda 1
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Tabla 3: Analisis de cargas horarias del personal p

aramédico

Observaciones 51
Total 4254
Media 83,41
Varianza 1182,93
Desviacion tipica 34,39
Minimo 60
25% 72
Mediana 72
75% 80
Méaximo 296
Moda 72

Tabla 4: Numero de personal paramédico segun variab

les del Burnout

AGOTAMIENTO RELACION
DESPERSONALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
ALTO 10 21 8
BAJO 30 19 34
MODERADO |11 11 9
Total 51 51 51
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Tabla 5: Analisis de los valores obtenidos para ago

Observaciones 51
Total 920
Media 18,04
Varianza 165,12
Desviacion tipica 12,85
Minimo 0
25% 10
Mediana 15
75% 25
Maximo 53
Moda 0

Tabla 6: Analisis de los valores obtenidos para des

tamiento emocional

personalizacion

Observaciones 51
Total 451
Media 8,84
Varianza 49,41
Desviacion tipica 7,03
Minimo 0
25% 2
Mediana 8
75% 14
Maximo 27
Moda 0
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Tabla 7: Analisis de los valores obtenidos para rea

lizacion personal

Observaciones 51
Total 2024
Media 39,69
Varianza 70,78
Desviacion tipica 8,41
Minimo 0
25% 37
Mediana 41
75% 46
Maximo 48
Moda 48

Tabla 8: Funcionalidad familiar en el personal para

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

BUENA FUNCION FAMILIAR
DISFUNCION FAMILIAR LEVE

médico

Frecuencia |Porcentaje

16
19

DISFUNCION FAMILIAR MODERADA (13

DISFUNCION FAMILIAR SEVERA

Total

3

51

31,4%
37,3%
25,5%
5,9%

100,0%
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Tabla 9: Analisis de la funcionalidad familiar en e

Observaciones 51
Total 779
Media 15,27
Varianza 12,76
Desviacion tipica 3,57
Minimo 7
25% 12
Mediana 15
75% 19
Maximo 20
Moda 15

Tabla 10: Analisis de horas de trabajo para funcion

DISFUNCIONAL |FUNCIONAL

Observaciones | 35 16
Total 3028 1226

Media 86,51 76,63
Varianza 1636,55 161,98
Desviacién

- 40,45 12,73
tipica

| personal paramédico

alidad familiar
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Tabla 11: Analisis de la edad para funcionalidad fa

DISFUNCIONAL |FUNCIONAL

Observaciones | 35 16
Total 1099 496
Media 31,40 31,00
Varianza 66,01 65,47
Desviacién

. 8,12 8,09
tipica

Tabla 12: Analisis del tiempo de empleo para funcio

DISFUNCIONAL |FUNCIONAL

Observaciones | 35 15
Total 2258 478
Media 64,51 31,87
Varianza 5116,26 1082,27
Desviacién

] 71,53 32,90
tipica
Moda 48 1

miliar

nalidad familiar
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Tabla 13: Analisis de multiples trabajos para funci

DISFUNCIONAL [FUNCIONAL
Obs 35 16
Total 50 17
Media 1,43 1,06
Varianza |0,37 0,06
Desviacion 0.61 0.5
tipica
Minimo 1 1
0,25 1 1
Median 1 1
0,75 2 1
Maximum |3 2
Mode 1 1

Tabla 14: Valores de chi cuadrado de factores famil

onalidad familiar

iares para funcionalidad

familiar

VALOR DE p |RESULTADO
SEXO 0,81 NO SIGNIFICATIVO
ESTADO CIVIL |0,21 NO SIGNIFICATIVO
CARGAS

0,93 NO SIGNIFICATIVO
FAMILIARES
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Tabla 15: Relacion entre sexo para funcionalidad fa m

iliar

DISFUNCIONAL |FUNCIONAL |TOTAL
HOMBRE |20 9 29
MUJER 15 7 22
TOTAL 35 16 51

Tabla 16: Relacion entre estado civil para funciona  lidad familiar
CIVIL2 DISFUNCIONAL FUNCIONAL  |[TOTAL
CON PAREJA 19 5 24
SIN PAREJA 16 11 27
TOTAL 35 16 51

Tabla 17: Analisis de la relacion entre cargas fami

familiar
DISFUNCIONAL |FUNCIONAL
Obs 35 16
Total 54 26
Media 1,54 1,63
Varianza |1,96 3,05
Desviacion 1.40 175
tipica
Minimo 0 0
0,25 0 0
Median 1 1,50
0,75 3 3
Maximum |5 5
Mode 0 0

liares para funcionalidad
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Tabla 18: Valores de chi cuadrado de horas de traba

jo para Burnout

VALOR DE p |RESULTADO

AGOTAMIENTO 0.49 NO
EMOCIONAL ’ SIGNIFICATIVO

NO
DESPERSONALIZACION |0,55

SIGNIFICATIVO
REALIZACION 0.28 NO
PERSONAL ’ SIGNIFICATIVO

Tabla 19: Analisis de resultados de horas de trabaj

0 para Burnout

HORAS AGOTAMIENTO REALIZACION
DESPERSONALIZACION

DE EMOCIONAL PERSONAL

TRABAJO
RIESGO RIESGO RIESGO

Obs 21 32 17
Total 1588 2466 1358

Media 75,62 77,06 79,88
Varianza |121,05 172,38 350,24
Desviacién

. 11,00 13,13 18,71
tipica

Minimo 60 60 60
0,25 72 72 72

Median 72 72 72
0,75 72 79 80
Maximum |112 120 140

Mode 72 72 72
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Tabla 20: Valores de chi cuadrado de multiples empl

eos para Burnout

VALOR DE p RESULTADO
AGOTAMIENTO

0,74 NO SIGNIFICATIVO
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION (0,73 NO SIGNIFICATIVO
REALIZACION

0,28 NO SIGNIFICATIVO
PERSONAL

Tabla 21: Analisis de resultados de multiples traba

jos para Burnout

AGOTAMIENTO REALIZACION
MULTIPLES DESPERSONALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
EMPLEOS
RIESGO RIESGO RIESGO
Obs 21 32 17
Total 29 42 25
Media 1,38 1,31 1,47
Varianza 0,45 0,35 0,51
Desviacién
. 0,67 0,59 0,72
tipica
Minimo 1 1 1
0,25 1 1 1
Median 1 1 1
0,75 2 2 2
Maximum 3 3 3
Mode 1 1 1
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Tabla 22: Valores de chi cuadrado de tiempo de empl

eo para Burnout

VALOR DE p RESULTADO
AGOTAMIENTO
0,2 NO SIGNIFICATIVO
EMOCIONAL
ESTADISTICAMENTE
DESPERSONALIZACION |0,047
SIGNIFICATIVO
REALIZACION
0,97 NO SIGNIFICATIVO
PERSONAL

Tabla 23: Analisis de resultados de tiempo de emple

0 para Burnout

TIEMPO |AGOTAMIENTO REALIZACION
DESPERSONALIZACION
DE EMOCIONAL PERSONAL
EMPLEO
RIESGO RIESGO RIESGO

Obs 21 31 17
Total 1567 2097 988
Media 74,62 67,65 58,12
Varianza |7622,45 5680,30 5875,36
Desviacién

) 87,31 75,37 76,65
tipica
Minimo 7 1 1
0,25 30 24 21
Median 48 50 44
0,75 72 79 72
Maximum |336 336 336
Mode 48 24 72
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Tabla 24: Valores de chi cuadrado de edad para Burn  out

VALOR DE p RESULTADO
AGOTAMIENTO

0,44 NO SIGNIFICATIVO
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION (0,66 NO SIGNIFICATIVO
REALIZACION

0,53 NO SIGNIFICATIVO
PERSONAL

Tabla 25: Analisis de resultados de edad para Burno  ut

AGOTAMIENTO REALIZACION
EDAD EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PERSONAL
RIESGO RIESGO RIESGO
Obs 21 32 17
Total 658 993 536
Media 31,33 31,03 31,53
Varianza |36,73 45,77 42,64
Desviacion 6.06 6.77 6.53
tipica
Minimo 24 20 25
0,25 27 27 27
Median 29 29 29
0,75 33 36 35
Maximum |47 47 47
Mode 27 26 27
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Tabla 26: Valores de chi cuadrado de sexo para Burn  out

VALOR DE p RESULTADO
AGOTAMIENTO

0,80 NO SIGNIFICATIVO
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION 0,85 NO SIGNIFICATIVO
REALIZACION

0,92 NO SIGNIFICATIVO
PERSONAL

Tabla 27: Relacion entre sexo para Burnout

AGOTAMIENTO REALIZACION
DESPERSONALIZACION
SEXO EMOCIONAL PERSONAL
RIESGO RIESGO RIESGO
HOMBRE |12 18 9
MUJER |9 14 8
TOTAL 21 32 17

Tabla 28: Valores de chi cuadrado de estado civil p

ara Burnout

VALOR DE p RESULTADO
AGOTAMIENTO 0.008 ESTADISTICAMENTE
EMOCIONAL ’ SIGNIFICATIVO
DESPERSONALIZACION 0,15 NO SIGNIFICATIVO
REALIZACION

0,76 NO SIGNIFICATIVO
PERSONAL
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Tabla 29: Relacion entre estado civil para Burnout

AGOTAMIENTO REALIZACION
DESPERSONALIZACION
ESTADO CIVIL |EMOCIONAL PERSONAL
RIESGO RIESGO RIESGO
CON PAREJA |15 18 9
SIN PAREJA 6 14 8
TOTAL 21 32 17

Tabla 30: Valores de chi cuadrado de cargas familia

res para Burnout

VALOR DE p |RESULTADO
AGOTAMIENTO

0,310 NO SIGNIFICATIVO
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION (0,49 NO SIGNIFICATIVO
REALIZACION

0,82 NO SIGNIFICATIVO
PERSONAL
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Tabla 31: Analisis de resultados de cargas familiar

es para Burnout

AGOTAMIENTO REALIZACION
CARGAS DESPERSONALIZACION

EMOCIONAL PERSONAL
FAMILIARES

RIESGO RIESGO RIESGO
Obs 21 32 17
Total 36 54 25
Media 1,71 1,69 1,47
Varianza 1,61 2,42 2,01
Desviacion tipica |1,27 1,55 1,42
Minimo 0 0 0
0,25 1 0 0
Median 2 1,5 1
0,75 3 3 2
Maximum 4 5 5
Mode 3 0 0

Tabla 32: Andlisis de resultados de funcionalidad f

Agotamiento Emocional

amiliar

en relacién al

DISFUNCIONAL | FUNCIONAL
Obs 35 16
Total 758 162
Media 21,66 10,13
Varianza 175,58 55,05
Desviacion tipica 13,25 7,42
Minimo 1 0
0,25 11 1,50
Median 23 12,50
0,75 31 14,50
Maximum 53 21
Mode 24 0
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Tabla 33: Andlisis de resultados de funcionalidad f

Despersonalizacion

DISFUNCIONAL | FUNCIONAL
Obs 35 16
Total 367 84
Media 10,49 5,25
Varianza 54,43 21,27
Desviacion tipica 7,38 4,61
Minimo 0 0
0,25 5 0,00
Median 11 6,50
0,75 16 8,50
Maximum 27 14
Mode 5 0

Tabla 34: Andlisis de resultados de funcionalidad f

Realizacion Personal

DISFUNCIONAL | FUNCIONAL

Obs 35 16
Total 1329 695
Media 37,97 43,44
Varianza 88,62 13,20
Desviacion tipica 9,41 3,63
Minimo 0 39
0,25 35 40
Median 40 42,50
0,75 45 48
Maximum 48 48
Mode 41 40

amiliar en relacion al

amiliar en relacion al

74



ANEXO 5

ILUSTRACIONES
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llustracion 1: Relaciéon entre hombres y mujeres que trabajan el sistema de

ambulancias en la ciudad de Quito

SEXO

B Hombre

B Mujer

llustracion 2: Distribucion del personal paramédico segun grupos de

edad

DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS DE EDAD
AB 2011

20-29 58,8%

13.7% 40-56

30-38275%
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llustracion 3: Estado civil del personal paramédico

ESTADO CIVIL
43,10%
37,30%
9,80% 9,80%
CASADO/A DIVORCIADO/A SOLTERO/A UNION LIBRE
19 5 22 5
llustracion 4; Nimero de empleos del personal param  édico
MULTIPLES EMPLEOS
4%
B 1lempleo

M 2empeos

W3 empeos
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llustracion 5: Porcentaje del personal paramédico s egun nivel de agotamiento

emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

WALTO
mBAIO

= MODERADO

llustracion 6 Porcentaje del personal paramédico

despersonalizacion

se gun

DESPERSONALIZACION

WALTO
mBAJO

= MODERADO

de
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llustracion 7: Porcentaje del personal paramédico s  egun nivel de realizacién

personal

REALIZACION PERSONAL

W ALTO
mBAIO

B MODERADO

llustracion 8: Relacion de la funcionalidad familia  r en el personal paramédico

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

19

3

B

BUENAFUNCION DISFUNCION DISFUNCION DISFUNCION
FAMILIAR FAMILIAR LEVE FAMILIAR FAMILIAR SEVERA
MODERADA
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llustracion 9: Relacion porcentual de la funcionali dad familiar en el personal

paramédico

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

B BUENA FUNCION
FAMILIAR

H DISFUNCION FAMILIAR
LEVE

H DISFUNCION FAMILIAR
MODERADA

H DISFUNCION FAMILIAR
SEVERA

llustracion 10: Relacién entre estado civil para fu ~ ncionalidad familiar

ESTADO CIVIL

W DISFUNCIONAL m FUNCIONAL

15
14

CASADO/A DIVORCIADU/A SOLIERO/A UNIUN LIBRE
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llustracion 11: Relacién del Burnout en relacion a hombre y mujer

20
18
16
14

10

o N R O

B AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

W DESPERSONALIZACION

W REALIZACION PERSONAL

HOMBRE MUJER

llustracién 12: Relacion del Burnout en relacion a estado civil

20
18
16
14
12
10

o N k= O 0

B AGOTAMIENTO
ENOCIONAL

W DESPERSONALIZACION

B REALIZACION PERSONAL

CON PAREJA SIN PAREJA

81



