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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue conocer la relacion existente
entre Estrategias de afrontamiento al estrés, Jornada laboral, el Sindrome de
Burnout, y la Salud psicoldgica en los trabajadores que laboran con nifios y
jovenes con trastornos del neurodesarrollo, en este sentido, se trata de una
investigacion no experimental, de campo, de caracter relacional y de corte

transversal, proponiéndose un disefio ex post facto.

Para la medicion de las variables, se emplearon las escalas, Ways of
coping Scale de Lazarus y Folkman (1986), el cuestionario de Burnout (MBI-R) y el
Cuestionario de Salud general de Goldberg de 28 items (GHQ-28). La muestra
estuvo constituida por 140 trabajadores institucionalizados que laboraran con
nifios y jovenes de entre 4 y 18 afios de edad que estuvieran diagnosticados con
algun trastorno del neurodesarrollo y que se encontraran activos para el periodo
2016-2017.

Para el contraste de las variables se realiz6 un analisis de regresion
multiple, los resultados revelaron que, las Estrategias de afrontamiento dirigidas a
la emocién se relacionaron inversa y significativamente con la subdimension de
Disminucion de la sensacion de eficacia, en cuanto a la subdimension de
Agotamiento emocional se relacioné directa y significativamente con las
estrategias de afrontamiento dirigidas a la emociéon, por su parte, la
Despersonalizacién, no presentd relaciones significativas con ninguno de los
estilos de Estrategias de afrontamiento. En cuanto a las Estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema, esta no mostrd relacién significativa con
ninguna de las subdimensiones del Sindrome, por ultimo, con respecto a la
variable Jornada laboral, esta no resultd tener relacion significativa con las

variables  predichas Sindrome de Burnout y Salud psicoldgica.



Introduccion

El objetivo de la presente investigacion es conocer la relacion existente
entre Estrategias de afrontamiento al estrés, el Sindrome de Burnout, la Salud
psicoldgica y Jornada laboral en los trabajadores que laboran con nifios y jovenes

con trastornos del neurodesarrollo.

Este tipo de investigaciones relacionadas con el @mbito de la salud, son
necesarias, ya que cualquier aporte que pueda obtenerse de ellas ofrece un
campo de accidn que permite el uso de estrategias de prevencion en los diferentes
niveles de intervencion, en lo que respecta a la salud mental han sido multiples las
investigaciones que han permitido comprender y atender los trastornos o
sindromes con origen psicolégico ya que estos presentan sintomas poco
evidentes en sus inicios, sin embargo, cuando se van agravando en duracion e
intensidad pueden ocasionar severos dafios fisiologicos que pueden llegar a ser

irreversibles (Arraiz y Santander, 2000).

Existe abundante evidencia empirica en la que se ha demostrado que estas
afecciones pueden estar relacionados con ciertos trabajos u oficios que hacen a
las personas mas propensas al desarrollo de ciertos trastornos o sindromes
psicolégicos, entre estas ocupaciones, las de prestacion de servicios y las
asistenciales referidas a la ayuda o apoyo de terceros son las mas vulnerables a

desarrollar este tipo de afecciones (D" Aubeterre, 2011).

Los trabajadores institucionalizados de nifilos con trastorno del desarrollo
forman parte de estos grupos de profesionales asistenciales que se dedican a la
atencion, apoyo y cuidado de nifios con problemas severos de tipo mentales o

fisicos, tal responsabilidad implica un compromiso enorme no solo con el nifio sino
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también con sus padres, todo esto se traduce en presiones constantes a las
cuales se enfrentan estos profesionales durante su jornada de trabajo, estas
presiones generan un malestar, que segun Cardenas (2014) puede traer como
consecuencia que estos experimenten distintos procesos emocionales, siendo los
mas agudos aquellos que se relacionan directamente con los sintomas del

Burnout.

El Burnout, es entendido como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion, y disminucion de la percepcion de la eficiencia personal que
suele presentarse en profesionales que laboran en ambitos de servicio y que
acarrean efectos negativos en el rendimiento laboral. Este sindrome tiene

manifestaciones conductuales, fisiolégicas y psicologicas (Maslach, 1982).

Entre las manifestaciones psicoldgicas se encuentra la afeccion a la salud
general o salud psicoldgica, entendido como un estado mental de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, pudiendo afrontar las
tensiones de la vida, trabajando de forma productiva y siendo capaz de contribuir a
su ambiente, desembocando en un estado de completo bienestar fisico, mental y

social (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La razén por la cual el Sindrome de Burnout causa malestar psicoldgico, es
debido a que éste es producto de una serie de presiones y malestares generados
en su mayoria en el ambito laboral (Cardenas, 2014). Al respecto, Lazarus y
Folkman, (1986) plantean que las personas ante una situacion de reto o amenaza
evallan las condiciones y elementos del entorno valorando las interacciones entre
los mismos a fin de llevar a cabo alguna estrategia o accién cognitiva que
disminuya la tension, es aqui donde el sujeto que esta inmerso en dicha situacién

realiza una evaluacion primaria valorando el evento como irrelevante o estresante.

Si la situacién es valorada como estresante, el sujeto debe realizar una
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valoracion secundaria dirigidas a las opciones de manejo o afrontamiento que le
permitirdn sobrellevar de mejor manera la situacién, es entonces cuando se
activan las estrategias de afrontamiento al estrés, las cuales son entendidas como
los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las
demandas especificas internas, como motivacion y expectativas; y/o externas,
tales como horas de trabajo o carga laboral, que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Estas demandas estresantes externas que forman parte de la naturaleza
del ambito laboral, juegan un papel sumamente importante en la salud de los
trabajadores. La jornada laboral, es uno de estos factores que influyen de forma
mas directa, Landsbergis, (2004) afirma que trabajar horas extras provoca una
gran variedad de efectos nocivos sobre la capacidad fisica y mental de los

trabajadores.

Los antecedentes encontrados en la relacion de las variables que
conforman la presente investigacion: estrategias de afrontamiento al estrés,
jornada laboral, Salud psicolégica y Sindrome de Burnout se centran
principalmente en los trabajadores de la salud, asi como también en las areas de
prestacion de servicios humanos. Estas investigaciones han hecho énfasis en las
numerosas consecuencias negativas que los trabajadores reportan. Algunos de
los resultados encontrados en la literatura concuerdan con que el Sindrome de
Burnout se manifiesta a través de una serie de sintomas psicoldgicos, fisiologicos
y conductuales arrojados por el estrés que ocasionan las situaciones en las que se
ven involucrados los sujetos que trabajan en el sector de salud (Maslach 1982).
Por su parte, autores como Sapene y Tommasino (2001), estudiaron la relaciéon
existente entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el sindrome de burnout,
y encontraron que existe una relacion directa entre las estrategias de

afrontamiento dirigidas a la emocion y dicho Sindrome, mientras que las
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estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al problema se relacionan de forma
inversa, asi mismo, reportan que la salud psicologica del cuidador puede afectar al
burnout y puede también ser afectada por el mismo.

Por otro lado, Mingote, Moreno, y Gélvez, (2004) plantean que la necesidad
de estudiar el Sindrome de Burnout, las Estrategias de afrontamiento al estrés y la
Salud psicoldgica viene unida a los objetivos expresados por las instituciones,
entre los que se encuentra, aumentar la permanencia de los trabajadores, y el
bienestar de estos, por este motivo, no sélo es basico el diagnéstico de los riesgos
psicosociales en el entorno laboral, sino también de los factores que incrementan
la sensibilidad ante el riesgo, asi como los factores protectores y potenciadores de
afrontamientos positivos tales como la competencia emocional, la resistencia
personal y otros factores positivos que pueden aumentar los recursos de la

persona.

Desde esta perspectiva, las intervenciones preventivas, asi como las
futuras investigaciones a realizar deberan también aportar informacién acerca de
los trabajadores que laboran en dichas instituciones y no sélo del servicio y de los
clientes o pacientes a atender. Esto con el fin de comprender las variables que
puedan intervenir en el desarrollo de las competencias y recursos personales del
trabajador para afrontar el desgaste profesional, prevenir las afecciones en la
salud, y poder brindar u ofrecer un mejor servicio en las instituciones en donde

estos laboran.

Es por ello que la elecciébn del tema a investigar nace como una
preocupacion ante el hecho de que las poblaciones que se benefician de los
procesos de evaluacion y de investigacibn en la psicologia suelen ser los
pacientes que sufren ciertos trastornos del desarrollo, sin embargo, se deja a un

lado el sistema en el que estos se encuentran inmersos, tales como los sistemas
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sociales que participan en su dinamica y por lo tanto en su evolucién, es por esto
que en busqueda de consolidar diversos conocimientos basicos de la psicologia
en un proceso que pretende la comprension de la dimension humana en un
sentido mas integral, surge el interés de trabajar con las personas que laboran con
nifios diagnosticados con trastornos del neurodesarrollo quienes son escasamente
recordados tanto a nivel de investigacion como de las redes de apoyo que se les
ofrece.

Para el contraste de las variables de la presente investigacion se realizara
un analisis de regresion multiple, con el fin de conocer la relacion existente entre la
Jornada laboral, las Estrategias de afrontamiento al estrés el Sindrome de Burnout

y la Salud psicoldgica.

Para finalizar, es necesario destacar que la presente investigacion se regira
por las consideraciones éticas del Cédigo Deontolégico, establecido por la Escuela
de Psicologia (2002).

En este sentido, se puede garantizar que se solicitard consentimiento
informado a las instituciones para poder contar con la participacion de los

trabajadores que ahi laboran, garantizando el respeto y proteccién de los mismos.

Asi mismo, se les notificara acerca del propdsito y los objetivos de la
investigacion y se les informara que tienen plena libertad de aceptar su
participacion en la investigacion o retirarse de la misma en cualquier momento,
garantizando de esta manera la participacion voluntaria. Por otra parte, se velara
por la confiabilidad de los resultados, ya que se mantendra reservada la
informacion, de igual forma, la identidad de los participantes sera confidencial al
tratarse de un estudio en donde la aplicacion de las pruebas se hara de forma
anonima. Por otro lado, se puede asegurar que no se cometera plagio, en tanto

gue se citara a los autores originales y se haran las referencias correspondientes.



Marco Teorico

El objetivo de la presente investigacion es conocer la relacion existente
entre Estrategias de afrontamiento al estrés, el Sindrome de Burnout, la Salud
psicoldgica y Jornada laboral en los trabajadores que laboran con nifios y jévenes

con trastornos del neurodesarrollo.

Para determinar dicha relacion se pretende medir cada una de las variables
y por medio de un método estadistico denominado regresion conocer cOmo se
comportan en la poblacion de interés, por ello la investigacion se enmarca dentro
de las denominadas investigaciones cuantitativas, y por ende se ubica
principalmente en la divisibn cinco de la Asociacion Americana de Psicologia

(APA) denominada “métodos cuantitativos y cualitativos”.

Por otro lado, debido a que el interés final de la presente investigacion, es el
contribuir con las instituciones que ofrecen sus servicios a nifios con trastornos del
neurodesarrollo y que éstas comprendan de qué forma pueden optimizar la labor
gue ofrecen sus trabajadores mediante el desarrollo de recursos personales que
les permitan afrontar el desgaste profesional que conlleva dicha labor, y de esta
forma mejorar la calidad de los servicios que ofrecen, es pertinente entonces
ubicar el proyecto dentro de la division 33 de la American Psychological
Association (APA), la cual estudia o aborda los trastornos intelectuales y del
desarrollo, planteandose como misidon expandir e intercambiar conocimientos
relacionados con las discapacidades del neurodesarrollo, a partir de
investigaciones, educacién y comunicacion profesional, y asi mejorar el desarrollo
profesional y la calidad de los servicios que brindan apoyo a las personas que
sufren de estos trastornos, colaborar con las organizaciones profesionales que se

ocupan de los sujetos con discapacidad del desarrollo e informar al publico de la
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importancia de la psicologia, factores sociales y de comportamientos en la vida de
las personas diagnosticadas con trastornos del neurodesarrollo y de los que lo
rodean (APA, 2009).

Ademas, la investigacion se enmarca también en el area de la psicologia
clinica, en este sentido, el proyecto se sitia en la division 12 de la APA
denominada sociedad de psicologia clinica. A esta division corresponden los
trabajos de intervencion e investigacion de posibles sindromes o trastornos
psicologicos; para fines de la presente investigacion se pretende medir la
incidencia del sindrome de Burnout, con el fin de promover la prevencion del
mismo y ofrecer un marco de referencia acerca de su procedencia, intervencion y
posible relacion con otras variables, lo que resulta congruente con la misién de la
sociedad de psicologia clinica, en tanto que esta busca estimular y apoyar la
integracion de la ciencia y la practica psicoldgica en la educacion, la investigacion,

la aplicacion , la promocion y la politica publica (APA, 2009).

Por dltimo, ya que la muestra empleada seran trabajadores institucionales
qgue laboran con nifios diagnosticados con algun trastorno del neurodesarrollo y
que la investigacién intenta dar respuesta a las demandas expresadas por las
instituciones ante la preocupacién por el bienestar de los trabajadores, dicho
estudio se ubica también dentro de la Division 14 de la APA gue aboga por el
modelo cientifico profesional en la aplicacién de la psicologia a todos los tipos de
configuracion de la organizacion y el lugar de trabajo, tales como la manufactura,

empresas comerciales, sindicatos, instituciones y organismos publicos.
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Trastornos del Desarrollo

La psicopatologia evolutiva comprende un sistema muy amplio que sirve
para establecer un vinculo entre el desarrollo normal y anormal. El desarrollo es
entendido como el cambio que se produce a lo largo del ciclo vital. Dicho cambio
puede ser tanto cuantitativo en la cantidad de elementos que van evolucionando,
como cualitativo en sus caracteristicas, de este modo, tanto las formas de relacion
como las caracteristicas propias de la conducta del nifio pueden acrecentarse. La
perspectiva evolucionista plantea que hay un curso basico general y comdn en las
primeras etapas del desarrollo en relacion a los sistemas fisicos, cognitivos y
socioemocionales. Sin embargo, dentro de cada sistema las estructuras y
funciones generales van diferenciandose cada vez mas para luego integrarse
(Wicks-Nelson e Israel, 1997).

Segun Wicks-Nelson e Israel (1997) la evolucion del nifio avanza de
acuerdo a un esquema coherente, el funcionamiento en un momento dado estara
vinculado al pasado tanto como al futuro, es decir, el desarrollo previo estara
ligado a un desarrollo posterior que sera légico y sistematico. A lo largo del ciclo
vital, los cambios pueden adoptar formas diversas, no obstante, el cambio puede

gue no sea siempre positivo.

Por ello, entre las cuestiones fundamentales de la psicopatologia del
desarrollo, figuran temas basicos sobre como evoluciona el individuo, y cémo
puede producirse el trastorno de un desarrollo normal, debido a esto, dicha area
enfatiza la comprension de los mecanismos de continuidad y cambio de los
individuos, y la epidemiologia del desarrollo procura la aplicaciébn de esta
aproximacion para comprender los patrones de riesgo y desérdenes observados
en las distintas comunidades (Angold y Costello, citado en Arraiz y Santander,
2000).
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En la edad media los trastornos o patologias presentadas por los nifios se
consideraban que eran producidas gracias a desbalances orgénicos, por ello
aquellos niflos que presentaban discapacidades fisicas 0 mentales,
malformaciones u otros trastornos eran maltratados o despreciados.
Posteriormente en el siglo XVIII, no existia ningun tipo de referencia en torno a los
trastornos emocionales en nifios; a inicios del siglo XIX estos eran presentados en
términos de problemas conductuales, por lo que los nifios eran considerados
inherentemente malvados. Mas tarde en la época de la inquisicion espafiola, este
tipo de alteraciones eran atribuidas a posesiones satanicas y espiritus malignos
(Mash y Barkley, 2014).

A partir de lo anterior, se evidencia que antes del siglo XX existia una
gran ausencia de conocimientos sustanciales, formales y cientificos acerca de los
trastornos del desarrollo infantil, sin embargo, el creciente interés por comprender
dichos fendmenos, permiti6 el avance en la medicina general, fisiologia y
neurologia, de igual forma, las influencias filoséficas de Locke y Rousseau
condujeron a la vision de que el nifio requiere de apoyo y guias morales, es
entonces cuando se instaura el modelo médico clinico siendo este el mas

relevante para la fecha (Mash y Barkley, 2014).

Desde la perspectiva del modelo médico las alteraciones psicopatoldgicas
ocurren por anormalidades biolégicas subyacentes, siendo las alteraciones
anatomicas (tamafio, o formacion de ciertas regiones del cerebro) o bioquimicas
(por exceso o defecto) del cerebro la causa principal de los trastornos mentales.
En los afios 50 dicho modelo se vio reforzado gracias a descubrimientos de
neurotransmisores y farmacos psicoactivos, asentando las bases para considerar
hipotesis que plantean el desequilibrio del sistema nervioso como causa de las
enfermedades mentales, entendiéndose éste como la estructura totalizante en la

gue adquiere sentido los fendbmenos particulares, permitiendo comprender los



22

factores etiologicos, prondstico y tratamiento de la misma; en base a esto, la
intervencién mas efectiva para dicho modelo es el consumo de psicofarmacos, con
los cuales se busca regular el funcionamiento del sistema nervioso (Belloch,
Sandin y Ramos, 2008).

A finales de los afios 70, surge el concepto del Trastorno del Desarrollo
gue busca sustituir el modelo médico clinico imperante hasta ese momento. Este
cambio de modelo tiene su origen en el informe de Warnock que marca las bases
de un nuevo paradigma educativo que parte de que todas las personas pueden
aprender y adaptarse y que es necesario crear y desarrollar programas
especificos de tipo educativo que permitan atender a sus necesidades especiales.
A pesar de que este informe asume enfoques educativos claros, no tomd en
cuenta el tipo de trastornos que padecia el sujeto, es decir, las personas al igual
gue tienen necesidades diferentes que son necesarias atender, también presentan
diversos trastornos y conocerlos ayudara a precisar la forma en que han de ser

cubiertas dichas necesidades (Arias-Gundin, 2009; Fiuza y Fernandez, 2014).

A partir de este momento, el trastorno del desarrollo se consider6 como una
alteracion, disfuncion o dificultad del funcionamiento intelectual general y de la
conducta adaptativa de una persona, que conlleva la necesidad de elementos de

apoyo y recursos en el contexto donde se desenvuelven (Garcia - Sanchez, 2003).

Este tipo de trastornos o alteraciones incluyen una tipologia variada de
problemas que tienen su origen en la infancia, la nifiez, o la adolescencia, e
inclusive en la etapa prenatal. Estas influencias tempranas llevan consigo factores
protectores y de riesgo que pueden afectar positiva o negativamente al desarrollo
infantil (Mash y Barkley, 2014).

Los factores de riesgo son definidos por Garmezy (1983) (citado en

Morrison y Cosden, 1997) como aquellos factores que al estar presentes
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incrementan la probabilidad de desarrollo de algun trastorno emocional o
conductual. Estos pueden ser atributos biolégicos, genéticos, factores familiares o
contextuales que influyen en el desarrollo. Se han realizado investigaciones que
intentan buscar relacion entre factores de riesgo y los trastornos en el desarrollo,
tal es el caso del estudio realizado por Resnick, et al. (1998) quienes encontraron
que factores perinatales como bajo peso al nacer (entre 759 y 999 gramos) y
condiciones médicas; asi como factores demograficos como sexo masculino, nivel
bajo de instruccion del cuidador e ingresos econdmicos bajos en las familias,

influyen en la predisposicién a desarrollar trastornos del desarrollo.

Posteriormente, Grant, et al. (2006) realizaron una revision teédrica y
empirica con el fin de concretar factores de riesgo que se relacionan con el
desarrollo de trastornos en los nifios, dichos autores encontraron que los factores
estresores, tales como condiciones cronicas de vida o eventos vitales adversos
durante el crecimiento, son factores de riesgo que se relacionan, en general, con
una alta probabilidad a presentar trastornos del desarrollo, estos estresores
involucran variables como las caracteristicas propias del nifio (género, edad y
raza) y el contexto ambiental en el que éste se encuentra inmerso, las cuales
influencian en dicha relacion. A su vez, las variables que se refieren a los procesos
bioldgicos, psicolégicos y sociales, explican la relacion entre los estimulos
estresantes y el desarrollo de trastornos. Dichos autores, realizaron un meta
analisis, buscando especificar cuales de todas las variables a considerar, son las
qgue predisponen con mayor probabilidad al desarrollo de trastornos durante el
crecimiento; los resultados arrojaron que en general, los contextos de pobreza,
aunado con practicas parentales negativas, son factores de riesgo predisponentes
al desarrollo de psicopatologias, encontrandose mayor fuerza de esta relacion en

hombres que en mujeres.

Rutter (1985), expone que, asi como los factores de riesgo son relevantes
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en el desarrollo, existen factores protectores que disminuyen la incidencia de
algun tipo de trastorno durante el crecimiento, estos factores son entendidos por
dicho autor, como aquellos que alteran la respuesta de las personas, de una forma
positiva, ante los eventos ambientales que puedan predisponer a resultados
desadaptativos. Este mismo autor, expone que dentro de los factores protectores
relacionados con el nifio se encuentran, temperamento positivo, una inteligencia
por encima del promedio y competencia social; a su vez, es necesario factores
familiares positivos tales como, padres que brindan apoyo, cercania familiar y

normas claramente establecidas en el sistema familiar.

Asi mismo, Tiet et al (1998) realizé una investigacion, en la que buscaba la
relacion de factores familiares, personales y contextuales que favorecieran la
resiliencia, considerandose por lo tanto, factores protectores ante situaciones
adversas; los resultados de la investigacion evidenciaron que un alto C.I, buen
funcionamiento familiar, monitoreo parental, presencia de adultos en el hogar y
elevadas aspiraciones académicas, son factores que contrarrestan los efectos

negativos que puedan generar los eventos y circunstancias adversas.

Las investigaciones mencionadas anteriormente, colocan su énfasis en
factores protectores y de riesgo como las posibles causas de las desviaciones en
el desarrollo infantil, sin embargo, autores como Fiuza y Fernandez (2014)
plantean que, en general los trastornos del desarrollo tienen un origen causal de
tipo biolégico, lo que implica que se trata de problemas serios que no dependen
basicamente de los padres o del entorno cuya naturaleza o nucleo variaria segun
el tipo de trastorno. Estos autores se guian por la linea explicativa expuesta por

Frith (1995) quien propone un modelo explicativo centrado en tres niveles:

1. EIl primer nivel se trata del nivel bioldgico, en el que se incluye la

genética, la neurologia, y la disfuncion cerebral.
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2. El segundo nivel corresponde al area cognitivo-emocional, que
implica diversos problemas tales como aspectos mentales,
habilidades cognitivas y afectividad en general.

3. El tercer nivel involucra el area conductual, que corresponde a todas
las variables observables tales como la respuesta escolar,

situacional, y adaptacién a diversas situaciones.

Los niveles dos y tres son de tipo psicoldgico, los tres niveles interaccionan
entre si y con el entorno, de tal modo que la problemética existente en los niveles
psicolégicos puede suavizar o0 agravarse en funcidbn de las interacciones

establecidas.

Este modelo permite entonces explicar de forma sencilla los diversos
trastornos que se engloban en lo que se denomina trastornos del neurodesarrollo,
entre ellos se encuentran contemplados en el DSM-V, las Discapacidades
intelectuales (discapacidad intelectual, retraso global en el desarrollo y
discapacidad intelectual no especificada), Trastornos del espectro autista, los
Trastornos de la comunicacion (trastorno del lenguaje, trastorno del habla,
trastorno de la fluencia de inicio de la infancia, trastorno de la comunicacion
pragmatica y trastorno de la comunicacion no especificado), Trastorno especifico
del aprendizaje, Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (otros
trastornos especificos por déficit de atencion e hiperactividad y trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad no especificado), Trastornos motores (trastorno del
desarrollo de la coordinacion, trastorno de movimientos estereotipados Yy
trastornos de tics) y Otros Trastornos del neurodesarrollo (otro trastorno especifico
del neurodesarrollo y Trastorno del neurodesarrollo no especificado). Para efectos
de la presente investigacion, se tomaran en cuenta los trastornos del

neurodesarrollo que se presentan mas comunmente en las instituciones en las
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cuales labora la muestra de interés, estos trastornos son:
Discapacidad Intelectual

Segun la American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (2013), se considera que la discapacidad intelectual hace referencia a
las limitaciones sustanciales que existen en la practica diaria y habitual. Se
manifiesta antes de los dieciocho afios y se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente inferior a la media y asociado a limitaciones en dos o
mas areas de habilidades adaptativas (comunicacién, cuidado personal, vida en el
hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y

seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo).

Actualmente, es definido por el DSM-V como un trastorno que comienza
durante el periodo de desarrollo, el cual incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual, asi como del comportamiento adaptativo en diferentes contextos tanto
social como préactico. Dicho trastorno se caracteriza por deficiencias en las
funciones intelectuales, como por ejemplo razonamiento, resolucién de problemas,
juicio y aprendizaje; ademas de presentar deficiencia del comportamiento
adaptativo, los cuales no cumplen por completo el estereotipo esperado en el
proceso sociocultural para desarrollar la autonomia y la responsabilidad (American

Psychiatric Association, 2014).
Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista, sigue conservando la definicion que le
otorgé Kanner en 1943, la cual estaba basada en tres nlcleos de alteraciones:
trastorno cualitativo de la relacién, alteraciones de la comunicacién y del lenguaje
y por ultimo, falta de flexibilidad mental y de comportamiento. Sin embargo, la

definicion de este trastorno ha ido evolucionando siendo considerado como un
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continuo mas que como una categoria diagndstica bien definida, esto debido a que
el concepto de espectro refleja claramente que bajo la etiqueta de autismo
converge un conjunto muy heterogéneo de personas, cuyos niveles evolutivos,
necesidades educativas, terapéuticas, y perspectiva de vida son muy diversas
(Arias-Gundin, 2009).

Actualmente el DSM-V, expone que este trastorno suele manifestarse en
las primeras fases del desarrollo y se caracteriza por presentar deficiencias
persistentes en la comunicacién social en diversos contextos, manifestando
dificultad en la reciprocidad socioemocional, en las conductas comunicativas no
verbales, ademas de deficiencia en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de
las relaciones. Asimismo, dicho trastorno presenta patrones restrictivos y
repetitivos de comportamientos, intereses o actividades (American Psychiatric
Association, 2014).

Déficits Fisicos

Entre la heterogeneidad de casos a los que se asocia los déficits fisicos, el
mas frecuente es el relacionado de forma directa con las discapacidades motrices,
las cuales pueden estar causadas o bien por una enfermedad o condicion

particular, o bien por un caracter mixto (Arias-Gundin, 2009).

La discapacidad motriz, constituye una alteracion del aparato motor
causada por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso central, del sistema
muscular, del sistema 6seo o de una interrelacion de los tres sistemas que
dificultan o imposibilitan la movilidad funcional de una o mas partes del cuerpo
(Arias-Gundin, 2009).

En el DSM-V se reflejan diferentes trastornos motores, entre los que se

encuentran: Trastornos del desarrollo de la coordinacion, donde la adquisicion y
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ejecucion de habilidades motoras coordinadas esta muy por debajo de lo esperado
para la edad cronolégica de la persona, interfiriendo en las actividades cotidianas
de forma significativa. Otro de los trastornos reflejados, es el Trastornos de
movimientos estereotipados, caracterizado por un comportamiento motor
repetitivo, aparentemente guiado y sin objetivo interfiriendo esto en las actividades
sociales y académicas. Finalmente, dentro de los trastornos motores se
encuentran los Trastornos de tics, los cuales se reflejan por medio de vocalizacion
0 movimiento subito, rapido, recurrente y no ritmico, entre estos se encuentran el
Trastorno de Tourette, Trastornos de tic motores o0 vocales persistentes y

Trastornos de tics transitorios (American Psychiatric Association, 2014).
Déficit de Atencion e Hiperactividad

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es definido por el DSM-
V como un patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, dicho trastorno se caracteriza por
presentar inatencién, donde el nifio con frecuencia falla en prestar atencion en
detalles, tiene dificultad en mantener la atencién y seguir instrucciones, poca
organizacion en tareas y actividades, evitacion de tareas que requieren un
esfuerzo mantenido, entre otros sintomas. A su vez, la inatencién es acompafiada
por la hiperactividad e impulsividad, manifestandose en el nifio con conductas de
jugueteo o golpes constantes con pies o0 manos, habla excesiva, suele responder
de forma inesperada sin esperar su turno, corretea constantemente en diferentes

contextos, entre otros sintomas (American Psychiatric Association, 2014).

Arias-Gundin (2009), expone que los factores que determinan y modulan
las manifestaciones del Déficit de atencion e hiperactividad, son el nivel de
inteligencia, el género y la presencia de problemas, de comportamientos

asociados a la hiperactividad.
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Trastorno de Aprendizaje.

El trastorno o dificultad de aprendizaje es entendido como una alteracion
neurologica o del sistema nervioso central, en la que el estimulo adecuado no
provoca los cambios descritos y caracteristicos en el plano estructural y funcional.
Las dificultades de aprendizaje se clasifican en primarias y secundarias; las
primarias son aquellas que se relacionan con el desarrollo de las funciones
psicoldgicas superiores, las cuales son mas complejas, se localizan en la corteza
cerebral, son aprendidas y conscientes y se automatizan secundariamente;
mientras que las dificultades secundarias son aquellas en las que un factor
conocido, es el causante de la dificultad para aprender (Rebollo y Rodriguez,
2006).

Por su parte, en el DSM-V este problema del neurodesarrollo es
contemplado como Trastorno de Aprendizaje, el cual es caracterizado por una
dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas que se
evidencian por multiples sintomas, como por ejemplo dificultad en el aprendizaje
de la lectura, dificultad en la escritura, o dificultad tanto en la lectura como en la
escritura, también es posible la dificultad en la comprension del sentido numérico y
razonamiento matematico o ambos inclusive; si estas dificultades han persistido
por lo menos durante seis meses, a pesar de haberse intervenido especificamente
en la dificultad expresada, las aptitudes académicas estan significativamente por
debajo de lo esperado para su edad, interfiriendo significativamente en el
rendimiento académico, y esto se comienza a manifestar cuando las demandas
del ambiente superan la capacidad limitada del individuo, entonces existe un

trastorno de aprendizaje (American Psychiatric Association, 2014).

Todas estas perturbaciones anteriormente expuestas forman parte de los

denominados trastornos del desarrollo, estos se caracterizan por ser déficits con



30

base neurolégica que pueden afectar la adquisicion, retencion o aplicacion de
habilidades especificas que se originan en la infancia, la nifiez, o la adolescencia,
e inclusive en la etapa prenatal. Sin embargo, entre ellos difieren en cuanto a las
alteraciones manifiestas, en este sentido, es posible que se afecte la atencion, la
memoria, el aprendizaje, la percepcion, el lenguaje, la resolucion de problemas o
la interaccion social, y cada una de estas afecciones van a repercutir de forma
diferente en los familiares del nifio que padece del trastorno o en los que ejercen
el papel de cuidadores, en los trabajadores que los atienden, en sus redes de
apoyo, en la facilidad de insercion en el sistema escolar, en la capacidad para la
adquisicién de nuevas habilidades entre otras variables (Organizacion Mundial de
la Salud 2016).

Estos trastornos pueden ser leves y facilmente abordables con
intervenciones educativas, o mas graves, de modo que los nifios afectados
requieran un apoyo educativo particular o especial tal y como es el caso de los
nifios que asisten a las instituciones donde laboran los trabajadores que forman

parte de la muestra de la presente investigacion.

Estas instituciones se encargan de atender y brindarle educacion a los
nifos con necesidades especiales, entendiendo como necesidades especiales
aguellas que tiene el alumnado derivadas de su discapacidad, trastorno, sobre
dotacion, desventaja sociocultural o dificultad especifica de aprendizaje,
valorandose dentro de una accién educativa que precisa de recursos con caracter
extraordinario, a los que los centros aportan habitualmente, ante las dificultades en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de algunos de sus alumnos o alumnas. Sin
embargo, las necesidades especiales no son una definicibn, sino una
conceptualizacion operativa que busca la adecuacion del sistema educativo al nifio
que las tiene y dejaran de ser especiales para ser simplemente necesidades como

las del resto del alumnado, en la medida que los recursos del centro sean optimos,
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sus trabajadores, profesorado y equipo docente mantengan la implicacion tutorial
apropiada y se considere al nifio como nucleo fundamental de la ensefianza y al
que se adecua el curriculo. En suma, este alumnado tiene necesidades educativas
gue son especiales, no por su trastorno o distintividad sino por la necesidad de

atencion a sus dificultades y a los recursos que por ello precisan (Luque, s.f.).

Esta demanda o necesidad de atencidon que se le brinda a los nifios con
trastornos del desarrollo es atendida por instituciones que se organizan con el fin
de ofrecer un lugar especializado y dotado de recursos humanos, materiales y
contextuales, que le faciliten el aprendizaje al nifio cuyas necesidades son
diferentes a las que cubre un colegio regular, por ello se denomina educacién

especial (Mitjans, 2009).

Pérez (s.f.) plantea que la educacion especial ha evolucionado atendiendo
a dos variables principales. La primera se basa en, las actitudes sociales relativas
a las personas con discapacidades, trastornos y dificultades de aprendizaje y/o
comportamiento: creencias, ideas, etc. Por otra parte, a los avances cientificos y
las perspectivas de la sociedad en cada momento concreto. Asi mismo, segun
este mismo autor, la confluencia de estas circunstancias nos permite diferenciar

tres grandes etapas o periodos en la historia de la educacién especial:

Un primer periodo en el que destacan, por encima de cualquier otra
caracteristica, la ignorancia, el desconocimiento y el desinterés absoluto hacia las
personas con discapacidad. Se trata de una larga época, en la que los médicos y
los clérigos dominaban la situacién, movidos por finalidades curativas, pero con

minimas intenciones educativas o formativas de aceptacion.

Un segundo periodo, en el que el déficit se convierte en el concepto clave,
y en el que el modelo asistencial cubre todas las expectativas de la naciente

educaciéon especial, en la que comienza a percibirse alguna preocupacién por la
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formacion de las personas con discapacidad. Este modelo ve a la persona con
discapacidad como un ser completamente dependiente al que hay que cuidar, por
lo que se centra principalmente en sus dificultades.

El tercer momento esta presidido por el Principio de Normalizacion, sus
consecuencias y derivaciones. La aparicion de esta nueva ideologia marca un hito
fundamental para entender el concepto actual de la educaciéon especial. Supone
un antes y un después. Por tanto, el concepto de educacion especial y el concepto
del sujeto con déficit han sufrido un gran cambio a través del paso del tiempo. La
actitud social que se ha mantenido frente a los sujetos con déficit también ha ido

pasando por sucesivas etapas.

El mismo término de educacion especial ha sido, durante muchisimos
afos, sindnimo de segregacion. Hasta hace poco tiempo se ha considerado a las
personas con déficit como ineducables, quedando recluidas en centros
asistenciales sin otra finalidad que la de estar recluidos. Con el tiempo estos
centros fueron sustituidos por escuelas de educacion especial. En las udltimas
décadas se producen una serie de acontecimientos, que transforman totalmente el
concepto de educacién especial, y se comienza a hablar de ‘“integracion
educativa”. Por tanto, se puede decir que la educacion especial ha pasado de la
marginacion a una situacién de normalizacion y posteriormente a la inclusion
(Muntaner, 2010).

Esta evolucidén que ha sufrido la educacion especial se ha visto influenciada
principalmente por la actitud social dominante hacia la persona con discapacidad,
Montobbio (1995) plantea tres modelos al respecto:

El primer modelo se denomind, modelo tradicional: En este modelo
predomina la nocién de patologia, en este sentido, el trastorno no se ve como una

condicion especial sino como una enfermedad, por ello se espera la curacién o
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sanacion de la enfermedad lo que implica entonces una plena y total dependencia
del médico especialista. En relacion a la posicion social del sujeto con
discapacidad, este estd completamente marginado, no se piensa en la posible

normalizacion y mucho menos en la inclusion.

El segundo modelo propuesto se denomind modelo rehabilitador: a
diferencia del modelo tradicional, este modelo no se centra en la patologia sino en
las dificultades y deficiencias que trae consigo la discapacidad, por ello, esta
perspectiva se basa en los servicios, donde la persona con discapacidad es
tomada como un elemento pasivo, practicamente sin identidad. Esta concepcion
establece una relacion asimétrica entre la persona y su entorno, pues se potencia
una cultura basada en la discapacidad donde prevalece la pertenencia a un
determinado grupo con déficits comunes, mas que a las caracteristicas y
demandas particulares de cada uno. Esta relacion asimétrica se manifiesta en
todos los ambitos de la vida de las personas con discapacidad y provoca un
conglomerado de actitudes y falsas creencias que van desde la superproteccién
hasta la negacion total de capacidades y de oportunidades. El resultado es que no
se ofrece ninguna posibilidad a la persona con discapacidad de desarrollar y
aplicar sus potencialidades y aprendizajes, de construir su propia identidad, de
interaccién social, de acumular experiencias y de mejorar su autoestima y

socializacion.

La tercera perspectiva, es el modelo personal, aqui, se traslada el foco de
atenciéon y el nucleo de la intervencion, por lo que, en lugar de centrarse en la
incapacidad del individuo, este modelo propone una evaluacion del entorno de la
persona e intenta presentar soluciones practicas a las dificultades que se derivan
de la interaccion de la persona con su entorno. Este planteamiento nos situa ante
la necesidad de ofrecer a la persona con discapacidad una educacion adaptada a

sus necesidades con el objetivo de alcanzar su condicion de adulto.
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En conclusion, en la actualidad, estamos bajo una perspectiva que permite
no sélo ver a la persona diagnosticada con algun tipo de trastorno como un ser
social, sino que, ademas, se han desarrollado métodos para la comunicaciéon
efectiva y la asertividad de la intervencién, ademas, la educacion se enfoca mas
que en sus dificultades en sus capacidades y habilidades, potenciandolas y
ayudandolos a ser cada vez mas autonomos e independientes (Castejon et al.,
2011).

Jornada Laboral

La Jornada laboral, es definida en el Articulo 167 por la Ley Organica del
Trabajo los Trabajadores y Trabajadoras de Venezuela (LOTTT) (2016) como el
tiempo durante el cual el trabajador o trabajadora esta a disposicion para cumplir
con las responsabilidades y tareas a su cargo, en el proceso social de trabajo. En
relacion a esto, es importante saber los limites de las jornadas laborales; en el
Articulo 173 de la Ley anteriormente mencionada expone que la jornada de trabajo
no excedera de cinco dias a la semana y el trabajador tendra derecho a dos dias

de descanso continuos y remunerados durante cada semana de labor.

En base a la LOTTT las jornadas laborales deberian proceder bajo ciertos
limites, entre ellos se menciona que la jornada diurna no podra exceder de ocho
horas diarias, ni de cuarenta horas semanales y debe estar comprendida entre las
5:00am y las 7:00pm. Por su parte, la jornada nocturna debe estar comprendida
entre las 7:00pm a las 5:00am, y no debera exceder de siete horas diarias ni de 35
horas semanales. Por ultimo, cuando la jornada estd comprendida por turnos
diurnos y nocturnos, se considera como jornada mixta, la cual no debe exceder de

treinta y siete horas y medias semanales ni las siete horas y medias diarias.

El trabajo en exceso o sobrecarga de trabajo, también llamado, trabajo

expandido, puede ser entendido como la situacion en que el trabajador aumenta
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por voluntad propia o por determinacién del empleador la carga horaria, trabajando
horas més alla de lo habitual. Significa la expansion de la carga horaria de trabajo,
lo que puede ocurrir, por ejemplo, en las jornadas laborales dobles o triples
realizadas principalmente en el ambito de la salud, este exceso de carga horaria
puede implicar sacrificios de horarios de alimentacion, ocio, descanso, suefio y de

contacto con familiares y amigos (Do Carmo, et al. 2010).

Trabajar horas extraordinarias provoca una gran variedad de efectos
nocivos sobre la capacidad fisica y mental, incluyendo la ocurrencia de accidentes
de trabajo y otros agravios. El trabajo realizado de modo excesivo fue
caracteristico en el inicio de la Revolucion Industrial, cuando la carga horaria de
trabajo semanal variaba de 60 a 80 horas. Sin embargo, en la actualidad, factores
como el proceso de globalizacion, la competitividad aumentada, la bdsqueda de
mejores condiciones de vida y de acumulacion de bienes, igualmente llevan a los

individuos a trabajar de modo excesivo (Landsbergis, 2004).

Especificamente en el area de la salud, es un hecho que los trabajadores
presentan quejas de agravios a la salud fisica y mental, aparentemente
relacionados al trabajo y a la presencia de mdltiples factores de riesgos
ocupacionales existentes en dicho ambito laboral. Basado en la literatura sobre el
tema, los problemas mencionados evidencian la presencia de cansancio fisico y
mental, pérdida de suefio y de apetito, necesidad de utilizar ansioliticos y/u otras
drogas, adelgazamientos y/o aumento de peso corporal, episodios de llanto,
sensacion de tristeza, cefaleas, dolores articulares y otros, aparentemente

advenidos del trabajo o su exceso (Martins y Do Carmo, 2009).

Para fines de la presente investigacion, las horas de trabajo o bien la
jornada laboral ha sido medida en personal que labora en el ambito de servicio,

especificamente en el de la salud mental, ya que se trata de trabajadores que
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laboran directamente con nifios diagnosticados con trastorno del neurodesarrollo,
al respecto, Leiter (1991) plantea que el tipo de trabajo en el area de servicio se
caracteriza por carecer en algunas ocasiones de horario fijos, contar con nimero
de horas muy altos, tener un salario muy escaso y un contexto social muy exigente
habitualmente tenso y comprometido; todos estos factores hacen que las personas
que laboran en esta area sean mas sensibles al estrés, cansancio y pérdida de

energia.

En este sentido, el trabajo en los sectores de servicio, especificamente el
orientado en el &mbito de la salud, se caracteriza por ser agotador ya que éste
implica una tension emocional, atencién y responsabilidad por parte del trabajador
de dicho ambito, ademés estos profesionales suelen enfrentarse a una exposicion
constante al dolor, sufrimiento incluso pérdida de la persona a quien se le brinda el

servicio (De Franca, Ferrari, Ferrari y Alves, 2012).

En base a una revisiéon tedrica realizada por Carlin y Garcés (2010) se
expone que el Burnout seria consecuencia de eventos estresantes que disponen
al individuo a padecerlo. Los eventos relacionados suelen ser fundamentalmente
de tipo laboral, donde la interaccién que el trabajador mantiene con los diferentes
condicionantes que se encuentra en su dia a dia laboral y las largas jornadas de
trabajo, son la clave para la incidencia del sindrome. Aunado a esto, se debe
tomar en cuenta que es necesaria la interaccion humana trabajador-cliente,

intensa y duradera para que el sindrome aparezca.

La afirmacion anterior confirma entonces lo relevante que resulta la variable
jornada laboral en el desarrollo del Sindrome de Burnout, y por lo tanto en la
presente investigacion. Tomando en cuenta la informacion anteriormente
mencionada, se puede apreciar que en el ambito organizacional existen elementos

que inciden directamente en el trabajo diario de las personas que laboran con
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nifios con trastorno del neurodesarrollo. Murofuse, Abranches y Napoleao (2005),
indican que la posible indefinicion clara en el rol del profesional, el recargo de
trabajo posiblemente por falta de personal, la falta de autonomia y autoridad en las
decisiones a tomar, asi como la cantidad de horas de trabajo, conllevan a un
estado de estrés cronico que pueden aumentar las probabilidades de la incidencia

del Sindrome de Burnout.

Mas tarde, Maslach y Leiter (2008) exponen que las caracteristicas del
trabajo tales como alto volumen de trabajo, conflicto y ambigledad de rol, baja
previsibilidad, experiencias injustas, cantidad de horas de trabajo y falta de
participacion y apoyo social, también son factores que se relacionan con la

incidencia del Burnout.

En relacién a lo anteriormente mencionado, una de las investigaciones que
ha tomado en cuenta las variables laborales asociadas al trabajo en el area de
salud, fue el estudio realizado por Sanchez, et al. (2001), quienes pretendian
medir el nivel de Burnout, con sus factores asociados, entre los profesionales de
un servicio de emergencia prehospitalario, dichos autores utilizaron una muestra
de 73 profesionales con actividad asistencial en SAMUR-Proteccion Civil de
Madrid. Se recogieron los datos sociodemogréficos de la muestra y sus
impresiones personales sobre malestar profesional, ademas, administraron el
instrumento Maslach Burnout Inventory, el cual evalla cada dimension del
Burnout, siendo estas, cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
profesional. Dentro de los resultados obtenidos, se encontré que la variable horas
de trabajo es uno de los factores que se asocia al Burnout, en tanto que, los
profesionales con turnos de 17 horas en el turno tarde noche, fueron los que
puntuaron mas alto en la escala de Burnout (X: 42,9 ; S:11,4), frente a los turnos
de 17 horas en el turno de noche mafiana (X:36,4 ; S:5,6); 17 horas mafana tarde
(X:37,4 ; S:8,4) y 8 horas en la mafiana (X:36,4 ; S: 5,4).
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Por su parte, Barria (2002) en una investigacion cuyo objetivo era describir
y establecer si existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas vy
laborales con el Sindrome de Burnout en una muestra de 65 asistentes sociales, a
quienes se les administré el Maslach Burnout Inventory para evaluar la presencia
del Sindrome de Burnout, y un formulario de datos relevantes en cuanto a las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales tales como edad, cantidad de hijos y
horas de trabajo. Los resultados obtenidos revelaron que existe relacion entre
horas de atencion al cliente y presencia del Sindrome de Burnout (X2=21,78;
gl=4,3; p .05), sugiriendo que la extensa jornada de trabajo aumenta la

probabilidad de la incidencia de dicho sindrome.

De Franca, Ferrari, Ferrari y Alves (2012) apoyan los resultados del estudio
anterior por medio de un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal que
tenia como objetivo identificar la incidencia del Sindrome de Burnout y evaluar su
relacion con los aspectos laborales en el personal de enfermeria de dos hospitales
de medio portea de Céaceres. La muestra de dicho estudio fue de 141
profesionales a quienes se les aplicé un cuestionario elaborado para el
delineamiento de los aspectos sociodemograficos y de tipo laboral de los
profesionales, ademas se aplico el Maslach Burnout Inventory para medir la
incidencia del Sindrome de Burnout. Dentro de los resultados obtenidos, es
resaltante la influencia que tienen las horas de trabajo en la incidencia de este
Sindrome, donde se encontr6 que los profesionales que trabajan con una carga
horaria de 30 horas semanales tienen mayor probabilidad que los que trabajan
menos de esa cantidad de horas de presentar el sindrome de Burnout, por ello, el

22,2% de los trabajadores con dicha carga horaria padecen de dicho Sindrome.

Dentro de este orden de ideas, Rodriguez, Cruz y Merino (2008) realizaron
una investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional que tenia como objetivo

determinar la presencia de estrés laboral o Burnout y su probable relacion con



39

factores sociales y laborales en los profesionales de enfermeria que trabajan en
los principales Centros Asistenciales de la Octava Region, la muestra estuvo
conformada por 91 trabajadores a los cuales se les administré un cuestionario
donde se recogi6 todos los datos laborales y sociales, ademas se les aplico el
Maslach Burnout Inventory con el cual se midio la variable de Burnout. Dentro de
los resultados obtenidos, cabe destacar que se encontré influencia del tipo de
turno laboral con el Sindrome de Burnout (p=0,54 ; f=0,621), donde los
profesionales que tienen el turno diurno presentaron menor incidencia del
Sindrome (burnout=58,33pts) frente a los profesionales que tienen el cuarto turno
(burnout=63,04pts), este ultimo consiste en 12 horas continuadas de trabajo
diurno y al dia siguiente 12 horas de trabajo de noche, esto lleva consigo jornadas
de trabajo de mas de 8 horas diarias, con turnos rotatorios y por ende alteracion
en el biorritmo de los trabajadores, constituyendo esto factores de riesgo en la

apariciéon del Sindrome de Burnout.

De igual forma, Deschamps, Olivares, De la Rosa y Asunsolo (2011)
realizaron un estudio donde analizaron la evidencia cientifica existente en relacion
a la influencia de los turnos de trabajo y las guardias nocturnas en la aparicién del
Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras. El andlisis de 40 articulos
cientificos, demostré que parece existir una relacion entre la rotacién de turnos de

trabajo y las guardias nocturnas con la aparicién del Sindrome de Burnout.

En contraste con las investigaciones anteriores, Quiroz y Saco (1999)
realizaron un estudio analitico-correlacional de corte transversal, donde buscaban
identificar la existencia del Sindrome de Burnout y los factores sociodemograficos
y laborales asociados a dicho Sindrome en médicos y enfermeras del Hospital
Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco. Los resultados de la investigacion
revelaron, con un valor critico de X2= 3,84 que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre nimero de horas de trabajo y el Sindrome de
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Burnout, donde horas hospitalarias mayor a 39h obtuvo baja significancia (X2=3,47
; p= >0.05); de igual forma, horas de atencion directa al dia no se asoci6é con la
incidencia del Sindrome (X2: 0,07 ; p= >0.05) y finalmente horas de esparcimiento

semanales obtuvo baja significacion estadistica (X2=3,35; p=>0.05).

Este resultado es congruente con lo encontrado en el estudio de tipo
observacional transversal realizado por Pera y Serra-Prat (2002), el cual pretendia
conocer la prevalencia del sindrome del quemado, asi como las caracteristicas
personales y laborales asociados a dicho sindrome entre los trabajadores de un
hospital comarcal. Para ello utilizaron una muestra de 300 trabajadores a quienes
se les administr6 el Maslach Burnout Inventory para medir el Burnout y se
recogieron datos personales y laborales de los mismos. Los resultados de dicha
investigacién demostraron que las variables como afios de convivencia con pareja,
afios de profesion y horas de trabajo no se relacionan significativamente con el
Sindrome de Burnout, siendo que las variables que méas se vinculan con
porcentajes de Burnout alto son: Sexo donde los varones correlacionan mas con la
incidencia del sindrome (en cansancio emocional: 21,5% p<0,01 vy
despersonalizacion: 20,8% p<0,01); Edad (p=0,01) siendo los de mayor edad los
qgue tuvieron indices superiores de Burnout y por ultimo el Tipo de contrato,
aunque no tiene influencia estadisticamente significativa ya que no se llega a
obtener p=0,05, se observé que si el contrato es fijo aumenta la probabilidad de

presentar sintomas del Sindrome de Burnout.

De igual forma, la investigacion de tipo transversal descriptiva realizada por
Caballero, Bermejo, Nieto y Caballero (2001) tenia como objetivo determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout entre trabajadores sanitarios, asi como su
distribucion segun diferentes variables sociodemograficas y laborales. El estudio
fue realizado a 157 trabajadores del personal sanitario del area 6 de Madrid, a los

cuales se les aplicé un cuestionario de variables sociodemogréaficas elaborada por
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los autores y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados del
estudio demostraron que, no existe diferencias significativas en las puntuaciones
de las dimensiones del sindrome con respecto al lugar de trabajo, el tipo de turno,
ni la realizacion de guardias, sin embargo, a pesar de que no se encontraron
relacion significativa entre el Burnout y las variables sociodemograficas, los
autores detectaron una mayor vulnerabilidad en el hombre respecto a la mujer en
cuanto al posible desarrollo del Sindrome de Burnout.

Por otro lado, como se sabe, el trabajo forma parte de la actividad humana
diaria y no podemos dejarlo de lado, por ello, bien aprovechado, permite la
adquisicién de recursos econdémicos y facilita el desarrollo social. La contraparte
radica en el sentido que los factores psicosociales son inherentes al hecho de
trabajar y pueden convertirse en peligrosos para la salud siempre y cuando éstos
no sean conceptualizados, identificados, medidos y controlados. Por tanto, al
presentarse una combinacion en determinadas condiciones de intensidad y tiempo
de exposicién, afectan la salud de los trabajadores a nivel emocional, cognoscitivo,

conductual, psicoldgico y fisiologico (Arenas y Andrade 2013).

Los factores psicosociales pueden ser agrupados en cuatro categorias:
aguellos relativos a la tarea como la adecuacion entre el trabajo y la persona; las
relaciones interpersonales; los aspectos organizativos y el tiempo de trabajo. En la
actualidad, el tiempo de trabajo ha sido un campo establecido de la regulacion de
las relaciones laborales, asi como el componente principal de las solicitudes

gremiales debido a la importancia de este (Fernandez, 2010).

Al respecto, Velazquez, Zamorano, Ruiz Monreal y Gil (2014), realizaron
una investigacion con el objetivo de determinar como el horario laboral representa
un factor de riesgo psicosocial para los trabajadores de la salud, para ello se utilizé
una muestra de 163 licenciados elegidos de manera intencional, 73% mujeres y

27% varones. Los profesionales considerados en el estudio fueron Licenciados en
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Enfermeria con 43%, Licenciados en Seguridad con el 31% vy Licenciados en
Psicologia con el 26% a los que se les aplico el cuestionario de “Evaluacion de
Riesgos Psicosociales” propuesto por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
del Trabajo de Espafia (INSHT), el cual consta de 44 preguntas tipo escala de
Likert. Los resultados que se presentan, corresponden a los datos demogréficos y
a las primeras ocho preguntas relativas al horario de trabajo, que fueron
analizados mediante la prueba estadistica F de Fisher con un pardmetro del p
valor del 0,05. Los resultados arrojaron que el factor tiempo no representa un
riesgo psicosocial entre las profesiones en estudio. Sin embargo, si reduce el
tiempo de descanso e incluso algunos profesionales llevan la actividad laboral a su
casa a fin de concluirla (F0,80) sin diferencias estadisticamente significativas
(0,45).

En este sentido, Feo (2008) realizdé una revision tedrica donde pretendian
identificar las alteraciones en la vida diaria en los trabajadores que laboran por
turnos, el analisis de los documentos evidenciaron que en general no se ha
encontrado evidencia suficiente de que los horarios laborales, como por ejemplo,
el trabajo por turnos, traiga efectos adversos para la salud mental por si solo,
siendo que es necesario tomar en cuenta otras variables, sin embargo, dentro de
las principales alteraciones encontradas debido a la jornada laboral destacaron los
trastornos mausculo-esqueléticos, abortos, problemas del suefio, asi como
dificultad en la relaciones interpersonales, los quehaceres domésticos, el tiempo

libre, la pareja, la familia y los amigos.

De igual forma, la revision tedrica realizada por Fernandez y Pifiol (2000)
donde buscaban las consecuencias que los turnos de trabajo tienen sobre la
salud, especificamente en el trastorno de suefo, sindrome de fatiga cronica,
estrés laboral, sintomatologia depresiva y problemas psicosociales. En cuanto al

trastorno del suefo las investigaciones revisadas, revelaron que los trabajadores
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que suelen tener cambios de turnos muy frecuentes son los que presentan
dificultades en torno a la salud ya que fuerzan el suefio y la vigilia imposibilitando
la adaptacion. Por su parte, en lo que se refiere al sindrome de fatiga cronica, se
evidencio que las jornadas laborales excesivamente largas y los turnos que exigen
rotaciones rapidas y frecuentes influyen en el desarrollo del sindrome de fatiga
cronica, sin embargo, es relevante la ausencia de prueba empirica que
fundamente esta relacion, siendo que el desarrollo de la fatiga crénica puede
deberse a mudltiples variables. De igual forma, en cuanto al estrés laboral, se
encontré evidencia contradictoria con respecto a la relacion entre ambas variables.
Asi mismo, con respecto a la sintomatologia depresiva, los resultados encontrados
se contradicen entre si, siendo que desde el punto de vista etioldgico no esta lo
suficientemente clara la influencia de la jornada laboral en el desarrollo de la
depresion. Finalmente, en cuanto a los problemas psicosociales, la teoria
evidencié que las principales alteraciones se encuentran en el mantenimiento de
las relaciones sociales y familiares, como el establecimiento de pareja y el cuidado

de los hijos, esto especificamente en lo trabajadores con turnos rotativos.

En conclusién, dichos autores dejan ver que es necesario un mayor nimero
de investigaciones que permitan aclarar la relacion existente entre la jornada
laboral y la salud de los trabajadores, siendo que para ellos, aunque el trabajo en
sistema de turnos influye negativamente en algunos aspectos de la vida de los
trabajadores, no todas las personas expuestas a un mismo sistema de turnos
responden igual, puesto que el grado de tolerancia a los diferentes turnos de
trabajo, varia considerablemente en funcion de las variables individuales,
familiares, sociales y laborales asi como de las variables referentes al turno de
trabajo (Fernandez y Pifiol 2000).

Por otra parte, otras investigaciones muestran resultados contradictorios

con lo anteriormente planteado, tal es el caso del estudio realizado por Masanet y
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La Parra (2011), la misma, tenia como objetivo analizar los efectos del tiempo
dedicado al cuidado de personas dependientes en la salud mental de las personas
cuidadoras en funcién del tipo de dependencia. Los datos analizados proceden de
la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2006 (ENS-06) realizada entre junio de
2006 y junio de 2007 por el Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracion con

el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Se trata de una encuesta representativa a nivel nacional que incluye una
muestra de 29.478 personas adultas a partir de los 16 afios. La variable
dependiente fue el estado de salud mental medida a través de General Health
Questionnarie (GHQ-12), mientras que la variable independiente fue la carga
horaria del cuidado de personas del propio hogar que no pueden cuidarse por si
mismas clasificadas en tres grupos, a) menores de 15 afios con 0 sin
discapacidad, b) personas mayores de 74 afios y c) personas adultas con
discapacidad. Los resultados de la regresion logistica se dan en términos de Odds
Ratio (OR), que formalmente, se define como la posibilidad de que una condicion
de salud o enfermedad se presente en un grupo de una poblacion frente al riesgo
de que ocurra en otro, estos resultados arrojaron que las mujeres presentan peor
salud mental a partir de 97 horas semanales en el cuidado a menores (OR=1,372),
de 25 horas en el cuidado a personas mayores de 74 afios (OR=1,602 entre 25y
48 horas; OR=1,467 49-96h; OR=1,874 97-168h) y cuando dedican alguna hora al
cuidado de personas adultas con discapacidad (OR=1,996 0-24h; OR=2,507 25-
48h; OR=3,016 49-96h; OR=1,651 97-168h). Mientras que, los varones muestran
deterioro de la salud psicoldgica cuando dedican un elevado niamero de horas al
cuidado de personas mayores de 74 afios (OR=2,810 97168h.) y personas con
discapacidad (OR=3,411 97-168h.) y cuando dedican de 0 a 24h al cuidado de
menores (OR=1,595). En conclusién, el numero de horas de cuidado influye

negativamente en la salud mental de las personas cuidadoras y esta determinado
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tanto por el tipo de persona dependiente como por el sexo de la persona

cuidadora.

Asi mismo, otra investigacion que ha confirmado como las horas de trabajo
influyen en la salud fisica y psicolégica de los trabajadores, es la realizada por
Cova y Figuereido, (2004), dicha investigacion, tuvo como objetivo principal
indagar si existen diferencias significativas en la presencia y el nivel del estrés
emocional, asi como en la presencia o no de sintomas fisicos y psicologicos, en
enfermeros que realizan doble jornada de trabajo, comparados con los que
realizan una Unica jornada de trabajo, en un hospital de oncologia pediatrica de
Campinas. La poblacién estuvo compuesta por 33 enfermeros, de los cuales 24
trabajaban en régimen de doble jornada y 9 en jornada Unica. Para la medicion de
las variables fue utilizado el Inventario de Sintoma de Stress LIPP y la Escala
Analdgica Visual, los resultados de estas fueron comparados por medio de la
prueba de F de Fisher (p=0.05). Los datos recolectados evidenciaron que existe
diferencias significativas (f=0.8927) en la presencia de sintomas tanto fisicos como
psicolégicos entre ambos grupos, donde la frecuencia de los sintomas
psicolégicos en el grupo que trabaja doble jornada es de 37,50%, mientras que en
el grupo que trabaja jornada Unica la frecuencia de apariciéon de los sintomas
psicolégicos es de 33,33%, con respecto a los sintomas fisicos la presencia de
ellos en el grupo con doble jornada es de 20,83% mientras que en el grupo de
jornada unica es de 11,11%.

Esto resulta de gran importancia para la presente investigacion, puesto que
demuestra que en principio ademas de que la jornada laboral afecta o bien influye
en la salud del trabajador, pareciera que ademas existe predominancia en la
presencia de sintomas psicologicos frente a los sintomas fisicos, cuando se trata
de la afeccion de la salud debido a las extensas horas de trabajo. Sin embargo, al

encontrar distintos estudios que muestran resultados contrarios, la presente
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investigacion pretende indagar la relacion entre la jornada laboral y el sindrome de
Burnout, y la jornada laboral y la salud psicoldgica, y asi aportar mas informacién y

evidencia, lo cual es considerado necesario para futuros estudios.

Estrategias de afrontamiento al estrés

Las primeras definiciones que se dieron del estrés lo precisaban como un
estimulo, entre ellos se encuentran autores como Holmes y Rahe (1967) quienes
definieron el estrés como un acontecimiento estimulo que requiere adaptacion por
parte del individuo. Desde la perspectiva del estrés como estimulo, se entiende
éste como un fendmeno asociado a circunstancias o acontecimientos externos al
sujeto que son dafinos, amenazantes 0 ambiguos, y que pueden alterar el

funcionamiento del organismo, y/o bienestar psicoldgico.

Bajo esta misma linea de pensamiento, Fontana (1992) manifiesta que el
estrés excesivo causa efectos cognoscitivos tales como, decremento del periodo
de la atencion y concentracion, deterioro de la memoria, velocidad de respuesta
impredecible, aumento de la frecuencia de errores, deterioro de la capacidad de
organizaciéon y aumento de los delirios y trastornos del pensamiento, todo esto
provocando a su vez efectos emocionales, como aumento de tension fisica y
psicolégica, cambios en los rasgos de personalidad, aumento de ansiedad y
hostilidad, debilitamiento de las restricciones emocionales, pérdida de autoestima

y presencia de depresion e impotencia.

Sin embargo, este mismo autor plantea que, el estrés puede traer también
beneficios psicoldgicos, ya que agrega interés a la vida, pone en estado de alerta
a las personas, ayuda a pensar mas rapido, a trabajar de modo mas intenso y
alienta a sentimientos de utilidad y apreciacion, no obstante, cuando el estrés va
mas alld de los niveles Optimos, agota la energia psicoldgica, deteriora el

desempefo y a menudo afloran sentimientos de inutilidad.
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Esto es demostrado mas tarde por la psicéloga Crum mediante un
experimento que media la presion sanguinea, actividad del corazoén, circulacion,
sudoracion y hormonas del estrés en la saliva en dos grupos de participantes que
eran sometidos a una entrevista simulada en la que se ponia al sujeto en una
situacion de estrés haciéndole preguntas que iban a ser refutadas por los
entrevistadores, antes de la entrevista de trabajo simulada, a cada participante se
le habia asignado aleatoriamente un video sobre el estrés que podia contener

alguno de los dos siguientes mensajes:

1) “La mayoria de la gente cree que el estrés es negativo, pero las

investigaciones indican que en realidad es util”.

2) “La mayoria de la gente sabe que el estrés es negativo pero las
investigaciones indican que es mas extenuante de lo que se creia” anadia que

podia perjudicar la salud, la felicidad y el rendimiento laboral.

Cada uno de estos videos estaban disefiados para activar una percepcion
especifica del estrés, la cual se esperaba que influyera en la respuesta del cuerpo
de los participantes al estrés consecuente, como era de esperarse, el cortisol que
es la hormona que se asocia con malos resultados, como problemas en la funcién
inmunolégica y depresion, aumentd durante la entrevista simulada, sin embargo,
aquellos participantes que antes de la entrevista vieron el video de que el estrés
es util liberaron mas DHEA (Dehidroepiandrosterona), siendo esta la hormona que
se ha vinculado con un reducido riesgo de ansiedad, depresion, afecciones
cardiacas, neurodegeneracion y otras enfermedades que suelen relacionarse con
el estrés, lo que confirma entonces que un monto de estrés minimo puede ser Util

para afrontar una situacion determinada (McGonigal, 2016).

Por ello, con el tiempo, la definicion de estrés ha ido evolucionando, en la

actualidad, es entendido como la interaccién del individuo con su medio ambiente.
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Debido a esta interaccion que se da entre el individuo y su medio generador de
estrés, las personas desarrollan lo que se conoce como “estrategias de

afrontamiento al estrés” que se entienden como:

‘Los esfuerzos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar las demandas especificas
internas y/o externas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”

(Lazarus y Folkman, 1986).

Ya que el fendbmeno del estrés es concebido entonces en funcion del medio
ambiente del individuo, es relevante tomar en cuenta el contexto en el que éste se
desenvuelve, en la actualidad las personas pasan la mayor parte de su tiempo en
el trabajo, por lo que resulta cada vez mas relevante conocer acerca del estrés
laboral, este concepto es definido de acuerdo con el Instituto de Salud y Seguridad
Ocupacional de Estados Unidos (NIOSH) (2003) como las reacciones fisicas y
emocionales nocivas que ocurren cuando las exigencias de trabajo no igualan las

capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador.

En el caso de la presente investigacién, la muestra de interés son los
trabajadores que laboran con nifios diagnosticados con trastornos del
neurodesarrollo, por ende, el contexto laboral en el que estos se desenvuelven
forma parte del ambito de la salud, acerca de esto, autores tales como Simpson y
Grant, (1991) sefalan que el estrés propio de los profesionales de la salud es
mayor que el que se asocia a otras ocupaciones debido a que estos profesionales
se enfrentan a diario a situaciones como el dolor, la muerte, la enfermedad
terminal, situaciones limite de otras personas muchas veces con la sensacién de
poder hacer poco o nada. Ademas, estas situaciones vienen definidas por la

urgencia y la toma de decisiones inmediatas en cuestiones de vida o muerte.
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Como evidencia empirica a esta afirmacion, se encuentra la investigacion
realizada por Trucco, Valenzuela y Trucco (1999), en donde se buscaba la
frecuencia de sintomas y principales fuentes de estrés ocupacional percibido en
dos grupos, el primer grupo estaba conformado por profesionales de la salud
compuesto por 143 sujetos y el segundo grupo se conformaba por 62 sujetos no
profesionales de la salud, de Santiago de Chile; donde a ambos grupos se les
paso las escalas de General Health Questionnaire de Goldberg de 12 items, y
luego el Cuestionario de Sintomas Psicosomaticos de Stress de Cooper. Los
resultados de la investigacion reflejaron que existe un nivel elevado de sintomas
comunes del estrés en la mayoria de los sujetos pertenecientes al grupo de
profesionales de la salud, que no son reportados por lo no profesionales en dicho
ambito laboral, evidenciando de este modo que las personas que trabajan como
profesionales de la salud parecieran tener mas estresores que aquellos que
laboran en otro ambito, entre los estresores encontrados destacan la percepcion
de un trabajo poco valorado, tener que responder a muchas personas, condiciones

fisicas de trabajo inadecuadas y dificultades para controlar su propio trabajo.

Sin embargo, a pesar de que la presente investigacibn se enmarca en el
area laboral lo que realmente resulta relevante para la misma es conocer como los
trabajadores institucionales que laboran con nifios con trastornos del
neurodesarrollo lidian con el estrés causado en dicho &mbito de trabajo, mediante
el uso de estrategias de afrontamiento, siendo estas las que actian como los
recursos cognitivos para enfrentar las situaciones de estrés que se puedan
presentar a la hora de trabajar directamente con los nifios que padecen de algun

tipo de trastorno del desarrollo.

En este sentido, Omar (1995), define las estrategias de afrontamiento al
estrés como un constructo psicolégico que constituye un factor mediacional de la

relacion entre el estrés y los trastornos fisicos y mentales, que se traduce en un
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conjunto de respuestas cognitivas y conductuales que los sujetos emplean para
enfrentar las situaciones estresantes. Se han desarrollado multiples modelos para
tratar de abordar este fenémeno.

El modelo mas empleado en las investigaciones ha sido el denominado

modelo fenomenoldgico cognitivo, desarrollado en 1986 por Lazarus y Folkman.

Estos autores proponen un modelo transaccional ya que permite
comprender las transacciones bidireccionales entre el individuo y su entorno, y
sefialan como elemento principal para entender el concepto de estrés los procesos
cognitivos mediadores que lo caracterizan tales como la evaluacion cognitiva y el
afrontamiento. Por su parte, la evaluacion cognitiva del estresor, es entendida
como un proceso dindmico y complejo donde se involucra tanto las experiencias
del individuo como las caracteristicas de la situacion. Este proceso determina
como la evaluacion entre esas dos variables resulta estresante, lo anterior sugiere
entonces que el proceso de afrontamiento va a depender del contexto en el cual

se encuentre el individuo (Lazarus y Folkman 1986).

Los estilos de afrontamiento para este modelo se clasifican segun el
objetivo en dos, e incluyen cada uno de ellos a su vez una serie de estrategias que
son propias de su estilo. Es preciso, por tanto, diferenciar entre estilos de
afrontamiento y estrategias de afrontamiento. Los estilos de afrontamiento se
refieren a predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son
los responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos
de estrategia de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional.
Mientras que las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se
utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las
condiciones desencadenantes (Fernandez-Abascal, Chdliz, Palmero y Martinez,
1997).
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El primer tipo o estilo de afrontamiento segun el modelo transaccional de
Lazarus y Folkman (1986) se le denominé afrontamiento dirigido al problema o
afrontamiento comportamental, el cual incluye los esfuerzos o estrategias
direccionadas a definir el problema, generar alternativas de solucion y actuar para
eliminar las fuentes estresantes, realizando por ejemplo, esfuerzos interpersonales
para alterar la situacion, esfuerzos racionales deliberados para resolver el
problema e intentos de producir cambios en el entorno tales como la modificacion
de variables en el ambiente, busqueda de recursos, etc; o cambios en el individuo
mismo, como modificacién en la motivacién y aspiracion, desarrollos de nuevos
patrones de conducta entre otros, también se le llama afrontamiento activo,
comportamental o instrumental. Las estrategias que estan orientadas al problema

son:

Afrontamiento activo: consiste en realizar actividades para tratar de cambiar

las circunstancias estresoras o aminorar sus efectos.

Planificacion: implica pensar acerca de como afrontar el estresor; incluye
pensar en todas las estrategias y pasos posibles para lograr una mejor

aproximacion al problema, es una actividad fundamentalmente cognitiva.

Supresion de actividades competitivas: implica poner otros eventos de lado

para evitar llegar a distraerse con eventos que impidan tratar con el estresor.

Restriccidbn de afrontamiento: es considerada una respuesta necesaria y
funcional al estrés. Implica esperar hasta una apropiada oportunidad para actuar,
no actuar prematuramente, se concibe como una estrategia de afrontamiento
activo ya que la conducta de la persona se centra en el trato efectivo con el
estresor, sin embargo, también es considerada como una estrategia de

afrontamiento pasiva, ya que la restriccion no significa actuar.
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Busqueda de apoyo social por razones instrumentales: Se refiere a la

bldsqueda de consejos, asistencia o de informacion relacionada con el estresor.

Por su parte, el segundo tipo o estilo de afrontamiento se le denominé
afrontamiento dirigido a la emocion o afrontamiento evitativo, el cual incluye las
estrategias cuyos recursos se orientan a reducir los sentimientos negativos que se
generan en respuesta a la amenaza. Es importante destacar que a pesar de que
este tipo de estrategias son las menos adecuadas, en determinadas ocasiones el
afrontamiento emocional es la forma mas adaptativa para enfrentarse a una
situacion, por ello, resulta de suma importancia no evaluar las estrategias de
afrontamiento sin considerar el contexto en el cual se emplean. Esto es
confirmado mas tarde por Sapene y Tommasino (2001), quienes exponen que
efectivamente las estrategias de afrontamiento al estrés de tipo emocional resultan
ser mas adaptativas cuando la situacion a la que se esta enfrentando el sujeto

genera impotencia o se escapan del control del mismo.

Entre las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién segun Lazarus
y Folkman (1986) se encuentra el deslizamiento, la evitacién, el autocontrol, la
busqueda de apoyo social y la aceptacion de la responsabilidad, a este tipo de
afrontamiento, también se le ha llamado afrontamiento paliativo. Los modos de

afrontamiento dirigidos a la emocion son:

Busqueda de apoyo social por razones emocionales: solicitud para la
obtencion de soporte moral, simpatia y comprension; los autores sefialan que aun
cuando la busqueda de apoyo por razones emocionales es distinta a la busqueda

de apoyo por razones instrumentales, ambas se pueden dar de forma simultanea.

Reinterpretacion positiva y crecimiento: su propésito es el de manejar el
malestar emocional, mas que de lidiar con el estresor per sé, sin embargo, la

funcién de este modo de afrontamiento no se limita Unicamente a la reduccién de
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malestar, mediante ella se puede construir una transaccion estresante en términos
positivos, que deberian llevar a las personas a intentar acciones de afrontamiento

mas activas centradas al problema.

Negacion: implica ignorar al estresor, en ocasiones puede minimizar el
estrés y favorecer el afrontamiento, puede ser util en un principio, pero de

mantenerse puede llegar a impedir una aproximacion posterior mas activa.

Aceptacion: respuesta funcional al afrontamiento en wuna primera
aproximacion a la situacion estresante, suele darse en aquellas personas que

estan dispuestas a enfrentar la realidad de la situacion estresante y lidiar con ella.

Volcarse hacia la religién: es visto como una estrategia en tanto que sirve
como un apoyo emocional para muchas personas, es el vehiculo para el logro
posterior de una interpretacion positiva y el uso de estrategias mas activas de

afrontamiento.

A pesar de que este modelo propuesto por Lazarus y Folkman, es el mas
utilizado, algunos autores como Carver, Scheier y Weintraub (1989), encuentran
esta division dicotomica del afrontamiento ante situaciones de estrés, como
simplificadora. Establecen que, dentro del afrontamiento enfocado hacia la
emocion, pueden darse respuestas notablemente distintas entre si, y que cada
una de ellas puede tener implicaciones diferentes en los resultados o
consecuencias del afrontamiento. De la misma manera, el afrontamiento dirigido
hacia el problema puede tomar distintas direcciones y, dependiendo del tipo
estrategia empleada por el individuo, pueden variar sus posibilidades de éxito. En
este sentido, hacer frente a la situacion estresante, ya sea con estrategias
enfocadas al problema o bien centradas en la emocion van a eliminar o incluso

reducir las amenazas de la situacion generadora de estres.
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Ante esto, Lazarus y Folkman (1986), sugieren que estos estilos de
afrontamiento no se establecen de manera inflexible en los sujetos, sino que, por
el contrario, dependen del contexto en que éste se encuentre. Esta orientacion se
enfoca en el hecho de que los autores plantean que el proceso de afrontamiento
depende del contexto en el cual se encuentre el individuo, por ende, no ocurre de
modo invariable. Asimismo, la estrategia a emplear se definira como inefectiva o

efectiva segun su reevaluacion previa o sus resultados si ya ha sido utilizada.

Partiendo entonces de las categorias propuestas por Lazarus y Folkman,
Llorens (1995) efectué una investigacion y revision psicométrica de la Ways of
Coping Scale de Lazarus y Folkman para realizar un sistema de clasificacion mas
minucioso de las estrategias de afrontamiento al estrés. En este estudio se

encontraron las siguientes categorias de afrontamiento:

Solucion fantastica: empleo del pensamiento y soluciones magicas y
fantasticas para resolver el problema y asi poder alejarse de la situacion.

Blusqueda de apoyo e informacion: se refiere a la busqueda de apoyo en
otras personas con el fin de obtener soporte emocional y aumentar el nivel de

informacion respecto al problema.

Evasion y Conformismo: el sujeto intenta escapar de la situacion y/o
conformarse y aceptar pasivamente lo que esta sucediendo, lo que hace que se

disminuya el significado lesivo que pueda tener la situacion.

Afrontamiento Activo: consiste en adoptar una postura para encontrar
soluciones a los problemas planteados y supone cierto grado de hostilidad y

riesgo.

Hacerse responsable: es el reconocimiento del papel que juega el sujeto en

el problema y la blusqueda activa de tener mas control sobre la situacion.
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Reevaluacidon cognitiva: busca enfocar el problema de una manera que no
se perciba tan amenazante, de forma que la persona pueda prepararse

cognitivamente para afrontarlo.

Las estrategias de busqueda de apoyo e informacion, afrontamiento activo,
y hacerse responsable se consideran estrategias de afrontamiento dirigidas al
problema, o bien de tipo comportamental, mientras que, solucién fantastica,
evasion y conformismo, y reevaluacion cognitiva pertenecen al tipo de estrategias
dirigidas a la emocién, debido a que estas representan esfuerzos que se orientan
a reducir los sentimientos negativos que se generan en respuesta a la amenaza
(Llorens, 1995). En la presente investigacion se adoptaran las categorias
conceptuales anteriormente propuestas encontradas en el estudio de Llorens
realizado en 1995.

Tal y como se menciond anteriormente, estas estrategias de afrontamiento
se comportan de forma distintas y son flexibles dependiendo de las personas que
las emplean, sin embargo, el medio ambiente de estas personas y las
caracteristicas del mismo configuran en gran medida el tipo de estrategia a utilizar
(Lazarus y Folkman, 1986), es por ello que las estrategias de afrontamiento
juegan un papel fundamental en los trabajadores que laboran con nifios
diagnosticados con trastornos del neurodesarrollo. Al respecto se han encontrado

multiples estudios.

Una de las investigaciones fue la realizada por Pearlin en el afio 1999 quien
expone que brindar cuidados a personas con trastorno del espectro autista es un
estresor primario en un proceso que se ha denominado “proliferacion del estrés”,
el cual hace referencia a la capacidad de este estresor inicial o primario de crear
nuevos estresores en diversas areas de la vida del cuidador, dando lugar a

estresores secundarios, este autor enfatiza que los conflictos con otros miembros
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de la familia y la disminucion de la autoestima entre otros fenémenos, pueden
tener efectos en la capacidad de afrontamiento de los cuidadores, y en su red de

apoyo social.

Pearlin (1999) plantea que esta manera de entender el proceso de estrés
se basa en tres conceptos principales, el primero hace referencia a una
caracteristica central de las situaciones que provocan estrés cronico, como lo es el
cuidado de una persona dependiente y es el potencial de estas situaciones como
generadoras de estrés que interfieren en los estresores de otras areas de
funcionamiento de la vida diaria del cuidador, esto es entendido entonces como lo
gue anteriormente se ha definido como estresores primarios, siendo estos: el
tiempo y el esfuerzo dedicado al cuidado asi como la energia dedicada al mismo,
el funcionamiento de este tipo de estresores considerados primarios pueden
afectar por ejemplo, las relaciones en pareja, el desempenio laboral, las relaciones

interpersonales, entre otras areas.

El segundo concepto es el de la "contencion de estrés"”, esto es entendido
como un proceso por el cual los cuidadores pueden disminuir los efectos que el
cuidado de una persona dependiente conlleva, por medio de la utilizacién de
recursos disponibles. Estos recursos pueden ser de naturaleza psicolégica, como
estrategias adecuadas de afrontamiento o alta autoestima; de naturaleza social,
tales como estar vinculado a redes de apoyo que le brinden informacion o bien
recibir sostén instrumental o social, y por ultimo de naturaleza econémica, como la

pertenencia a algun programa de becas.

Como tercer elemento, propone que el cuidador debe entender el cuidado
COMo un proceso, en el que se debe dar tanto aprendizajes, como nuevas formas
de socializacion. Una buena adaptacion a los requerimientos del cuidado depende

de los estresores, de los recursos disponibles, y del punto de vista particular del
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cuidador a la hora de entender el cuidado.

En la misma linea Obando (2009) realiz6 un estudio cualitativo, que
pretendia comprender la realidad en el area laboral, personal y familiar de los
cuidadores de nifios diagnosticados con autismo que se encuentran entre los ocho
y dieciocho afos de edad, la muestra estuvo conformada por 15 cuidadores de los
cuales 9 pertenecian al género femenino y 6 al género masculino, los datos
obtenidos se organizaron en un cuadro de registro teniendo en cuenta las
experiencias y las modificaciones en los distintos niveles ya mencionados, y el
impacto que ha tenido el autismo en la vida de los cuidadores. Los resultados
pertinentes para la presente investigacion son aquellos que arrojaron que las
caracteristicas clinicas de los trastornos del espectro autista suponen una
constante fuente de estrés para el cuidador, esto debido a los serios déficits en la
comunicacién y las relaciones sociales, las frecuentes conductas disruptivas, los
comportamientos auto-lesivos, asi como las conductas repetitivas y estereotipadas
las cuales alteran definitivamente la vida familiar y social del cuidador, los mayores
factores estresantes que afectan a estos cuidadores son tres: primero la
permanencia de la sintomatologia en el nifio; segundo, la falta de aceptacion de su
comportamiento en la sociedad en general y de los miembros de la propia familia;
y tercero, los bajos niveles de apoyo proporcionados por los servicios sanitarios y

otros servicios sociales.

Otra investigacion dentro del area del espectro autista fue realizada por De
Ledn (2001) quien ejecutd un estudio cualitativo donde pretendia conocer las
estrategias de afrontamiento que utilizan los padres para enfrentar el trastorno del
espectro autista en sus hijos, para ello se entrevisté a 8 padres de familia, 4 del
sexo femenino y 4 del sexo masculino, con un hijo de sexo masculino
diagnosticados con trastorno del espectro autista con edad comprendida entre 4 y

13 afos. En dicha investigacion se analizaron 8 tipos de estrategia de
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afrontamiento: Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacion
mediante acciones directas, agresivas o potencialmente arriesgadas. Planificacion:
pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema. Distanciamiento:
intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o evitar que le afecte a uno.
Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales. Aceptacion de la responsabilidad: reconocer el papel que uno haya
tenido en el origen o mantenimiento del problema. Escape o evitacion: empleo de
un pensamiento irreal improductivo, o la utilizacion de estrategias como comer,
beber, usar drogas o tomar medicamentos. Reevaluacion Positiva: percibir los
posibles aspectos positivos que tenga o haya tenido la situacién estresante.
Blsqueda de apoyo social: acudir a otras personas como amigos o familiares para

buscar ayuda informacién o también comprension o apoyo emocional.

Dentro de los resultados obtenidos en la investigacion anteriormente
mencionada, se destaca que, la mayoria de los padres utilizan la confrontacion
como estrategia de afrontamiento ante la realidad, enfrentando la situacion de
forma directa, y empleando acciones directas, agresivas 0 potencialmente
arriesgadas. En la investigacion se observé que los padres realizan busqueda de
lugares especializados que puedan brindarles un buen tratamiento a sus hijos.
Ademas, se encontré que la mayoria de los padres no buscaron distanciarse,
encontrando la forma de autocontrolar sus emociones y sentimientos, asi como
asumir la responsabilidad que conlleva tener un hijo con trastorno del espectro
autista sin buscar la evitacion o el escape de la misma, optando por el apoyo de
otras familias y especialistas y asi lograr tener una reevaluacion positiva de la

situacion.

Dentro de la misma linea de investigacion, Rodriguez, Hernandez y
Caicedo (2014) realizaron un estudio donde pretendian establecer la relacion entre

estrategias de afrontamiento y nivel sociodemografico en padres con nifios
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diagnosticados con Trastorno del espectro Autista, se utiliz6 una muestra de 31
padres, con edades comprendidas entre 24 y 50 afios. Para la recoleccion de los
datos, se administro la escala de Estrategia de Coping-Modificada realizada por
Londofio en el 2006, las estrategias que mide dicha escala son: Solucion de
problemas, Apoyo social, Espera, Religion, Evitacion emocional, Apoyo
profesional, Reaccion agresiva, Evitacion cognitiva, Reevaluacion positiva,

Expresion de la dificultad de afrontamiento, Negacion y Autonomia.

Para el analisis de resultados se emple6 un andlisis de varianza de una via
por medio de un Anova no paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido por un analisis
Post-Hoc realizado por medio de una prueba de Dunns’s, dentro de los resultados
relevantes, se evidencio que los padres puntuaron significativamente mayor en las
estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion tales como, Religion, Solucion
de problemas, Busqueda de apoyo social, Reevaluacion positiva y Espera, en
comparacion con las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, como
Autonomia (Q = 10.007; Q = 10.021; Q = 7.939; Q = 7.655; Q= 7.226), Negacién
(Q = 8.882; Q = 8.896; Q = 6.814; Q = 6.530; Q = 6.101), Expresion de la
Dificultad de Afrontamiento (Q = 7.233; Q = 7.247; Q = 5.165; Q = 4.881; Q =
4.452), Reaccidon Agresiva (Q = 6.606; Q = 6.620: Q = 4.538; Q = 4.254; Q =
3.825) y Evitacién cognitiva (Q = 6.237; Q = 6.251; Q = 4.169; Q = 3.884; Q =
3.456).

De igual forma, se ha estudiado las estrategias de afrontamiento al estrés
en cuidadores de otro tipo de trastornos del neurodesarrollo, tales como el
Trastorno por déficit de Atencidn e Hiperactividad. Al respecto, las investigaciones
plantean datos insuficientes y contradictorios acerca del uso y la implementacién
de las estrategias de afrontamiento en las madres de nifios que sufren de este

trastorno (Gonzéalez, Bakker y Rubiales, 2014).
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Por su parte, Siegel y Keef, (citado en Gonzalez, Bakker y Rubiales, 2014)
encontraron que las madres de nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad utilizan estrategias de afrontamiento mas desadaptativas, como las
orientadas a la emocién, que aquellas madres cuyos nifios no estan
diagnosticados de déficit de atencion, aunado al hecho de presentar mayor
inconsistencia y hostilidad parental, menos calidez y mayores niveles de depresion

y ansiedad.

En contraposicion a estos resultados se encuentran los arrojados en el
estudio de Tajalli, Hooman, Afrooz y Bonab, (2011). Estos autores realizaron una
investigacion cuyo objetivo era conocer las diferencias existentes en el uso de las
estrategias de 25 madres de nifilos diagnosticados con y sin déficit de atencion
para ello aplicaron el cuestionario de Ways of coping questionnaire de Lazarus y
Folkman, el cual mide la frecuencia en la utilizacion de ocho tipos distintos de
estrategias de afrontamiento, estas son confrontacion, planificacion,
distanciamiento, autocontrol, evitacion o escape, busqueda de apoyo social,
aceptacion de la responsabilidad y reevaluacién positiva. La comparacion de los
grupos se realizé por medio de una T de Student con un nivel de significancia de <
0.05. Los resultados arrojaron que no existen diferencias significativas entre la
preferencia al estilo de afrontamiento dirigido al problema o dirigido a la emocién
en las madres de nifios con y sin diagnésticos de déficit de atencién e
hiperactividad (t (48)= -0,786 p < 0,436). Sin embargo, si se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la utilizacion de la estrategia de planificacién
(t (48) = -2.145, p > 0.037) evidenciandose que las madres con nifios
diagnosticados con dicho trastorno utilizaban mas la estrategia de afrontamiento
de planificacion que las madres de niflos que no estaban diagnosticados con

déficit de atencion e hiperactividad.

Asimismo, Gonzalez, Bakker y Rubiales, (2014) confirman lo anteriormente
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expuesto, por medio de una investigacion realizada con el objetivo de comparar
las estrategias de afrontamiento al estrés y el estilo parental de madres de nifios
con y sin diagndstico del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, para
ello utilizaron una muestra de 14 madres con nifios diagnosticados con déficit de
atencion, y 35 madres cuyos nifios no presentan dicho diagnéstico, el instrumento
utilizado fue el cuestionario de Estrategias de afrontamiento de Sandin y Chorot; la
comparacién entre los dos grupos se realizd por medio de la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney (z) y el tamafio del efecto Cohen (d), los resultados
obtenidos no evidencian diferencias significativas en cuanto al tipo de estrategias
de afrontamiento utilizadas, bien dirigidas al problema (z= -1,11d= 0,32) o dirigida
a la emocién, (z=-1,63 d=0,52), sin embargo, si se evidencia una tendencia a
utilizar en mayor medida estrategias de afrontamiento emocionales en madres de

nifios con déficit de atencion e hiperactividad.

Por otro lado, dentro de las investigaciones de las estrategias de
afrontamiento al estrés utilizadas en cuidadores de nifios con trastornos del
neurodesarrollo, también destacan aquellas relacionadas con los cuidadores de
nifios diagnosticados con discapacidad intelectual leve, entre ellas se encuentra la
investigacion realizada por Zapata, Quiroga, Bastida, Charra y Leiva (2013), la
cual tenia como objetivo, evaluar el bienestar psicolégico de los padres con un
nifio y/o adolescente entre nueve y 14 afios con discapacidad intelectual leve, sus
estrategias de afrontamiento y la relacion de estas variables. Esto debido a que los
cuidadores de estos nifios suelen estar expuestos a un alto monto de estrés que
de no ser afrontado de forma adecuada puede traer como consecuencia

afecciones en la salud fisica y psicolégica.

Para llevar a cabo el estudio, se utilizé una muestra de 30 padres a los que
se les administr6 la Escala de Afrontamiento de Tobin, los resultados fueron

analizados con un nivel de significancia de p>0.01 estos arrojaron que las
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estrategias de afrontamiento que suelen ser mas utilizadas por estos padres estan
a su vez asociadas a bajos niveles de bienestar psicoldgico, estas estrategias son,
restructuracion cognitiva cuanto menor su empleo, menor bienestar (sig. 0.012);
evitacion activa su uso disminuye el bienestar (sig 0.10), y cuanto menor es la
autocritica menor el bienestar (sig gl. 10,031). De estos resultados se interpreta
entonces que efectivamente existe una relacion entre las estrategias de
afrontamiento utilizadas y el bienestar del individuo que las emplea, de modo que
prevalece un nivel de bienestar psicoldgico bajo, en los padres que tienen un hijo

entre 9 a 14 afos de edad que padece de deficiencia intelectual leve.

Resultados de esta naturaleza permiten apreciar el papel protagonico de las
estrategias de afrontamiento al estrés en el rol que desempefian todas aquellas
personas que se encargan de manera formal o informal del cuidado de nifios con
algun trastorno del neurodesarrollo, ya que cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas no resultan exitosas de manera reiterada, los
trabajadores desarrollan una experiencia de fracaso profesional y de fracaso en
las relaciones interpersonales con los individuos hacia los que se destina el
trabajo, lo que trae como consecuencia la aparicion del Sindrome de Burnout
(Bracco y Reyna, 2011). Sin embargo, autores como Schaufelli et al. (2001) y
Maslach (2001) mantienen la hipotesis de que no existen relaciones entre el
sindrome de Burnout y el afrontamiento, justificando con esta argumentacién la

idea de que el sindrome so6lo esté relacionado con variables de tipo laboral.

Este fendbmeno se ha hecho familiar entre los profesionales de la salud, si
bien no existe una definicibn unanimemente aceptada del desgaste profesional o
burnout, si existe consenso en considerarlo una respuesta al estrés cronico con
connotaciones negativas debido a que implica consecuencias nocivas para el
individuo y para las organizaciones que lo padecen. Entre las diversas

conceptualizaciones, una de las mas utilizadas y operativas ha sido la de Maslach
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y Jakcson (1986), mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que
define al burnout como un sindrome caracterizado por padecer agotamiento
emocional o pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo;
despersonalizacion o desarrollo de actitudes negativas de insensibilidad y de
cinismo hacia los receptores del servicio prestado, y falta de realizacion personal,
o tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa, con sentimientos y

apreciaciones de baja autoestima profesional.

Dentro de las investigaciones que evidencian la relacion ya mencionada
entre las estrategias de afrontamiento y el desarrollo o bien la incidencia del
Sindrome de Burnout se encuentra la realizada por Chestnut, Morch, Rosario y
Shinn (1984) quienes estudiaron los efectos del afrontamiento sobre la tension
psicolégica y el Burnout producido por el estrés laboral. Estos autores plantean
que los factores de estrés asociados con el clima organizacional incluyen el
ambiente laboral percibido, el liderazgo y las relaciones con comparfieros que se
relacionan con la satisfaccion laboral y la enajenacion de los trabajadores, lo que
trae consecuencias conductuales en el desempefio de los trabajadores y en la
rotacion del personal. Asi mismo, proponen como hipotesis que el estilo de
estrategia de afrontamiento va a influir positiva 0 negativamente en la incidencia
del Sindrome de Burnout o bien en el desgaste profesional de los trabajadores que

laboran en el ambito de la salud.

Para dicho estudio, se utiliz6 una muestra de 141 trabajadores de diversos
servicios de la salud, a los que le emplearon un cuestionario de preguntas abiertas
referidas al estrés laboral y afrontamiento y preguntas cerradas acerca de la
tensién psicolégica y demografica. Para analizar los datos, los autores realizaron
un analisis estadistico de Contrastes de Z con una significancia del p<.0.5. Los
resultados obtenidos sugieren que el tipo de estrategias de afrontamiento

utilizadas por los trabajadores se asocian con la tensién psicolégica y en
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consecuencia con el Sindrome de Burnout; con respecto a la tensidén psicolégica
las variables que la componen son los Sintomas somaticos, Sintomas
psicoldgicos, Alienacion y Satisfaccion, los resultados arrojados sugieren que
dicha variable se relacionan negativamente con las estrategias enfocadas en el
problema, (Sintomas psicologicos: z=-1,18; Sintomas somaticos: -2,45; Alienacion:
z=-0,56 y Satisfaccién: z=0,82). Es decir que el uso de este tipo de estrategias
ayuda a bajar la tensién y por ende disminuye la probabilidad de padecer el
Sindrome de Burnout. Contrario a esto, se encontré que el afrontamiento enfocado
a la emocion, como lo son tomar pausas y enfocarse fuera del trabajo, se
relacionan positivamente con la tensién psicoldgica (z=0,19), y por ende, con altas
probabilidades de sufrir el Sindrome de Burnout.

Dichos resultados permitieron concluir que las estrategias de afrontamiento
instrumentales o dirigidas al problema pueden llegar a ser mas efectivas que las
paliativas o dirigidas a la emocion ya que estas ultimas pueden incrementar el
grado de estrés y el Sindrome de Burnout, debido a que este tipo de estrategias
de afrontamiento solo evitan y prolongan los estresores en el tiempo. Por ello
Chestnut, Morch, Rosario y Shinn (1984) plantean que el paradigma de estrés,

estrategias de afrontamiento, y Burnout es apropiado.

Por otro lado, un estudio realizado por Ogus (1992) para establecer la
relacion entre Burnout y Estrategias de afrontamiento, apoya los hallazgos
encontrados en la investigacion anterior. Este autor, explord dicha relacion en 128
médicos y enfermeras de cuidados intensivos con edades comprendidas entre 20
y 56 afos, para analizar la relacion entre los tipos de estrategias de afrontamiento
con la incidencia del Sindrome de Burnout se realizé un andlisis de regresion
multiple, los resultados evidenciaron una relacion significativa entre la estrategia
de afrontamiento paliativas con la prevalencia del Sindrome de Burnout, es decir,

las personas que emplean de forma frecuente el afrontamiento paliativo o dirigido
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a la emocion, experimentaron mayores niveles de Burnout (t: 6,92 p<.001), ya que
reportan mayor cansancio emocional (t:6,19 p<.001), despersonalizacion (t:3,82
p<0.001) y baja realizacion personal (t:3,92 p<.001). A diferencia de esto, las
personas que usaban el afrontamiento de tipo preventivo o dirigido al problema
reportan menos incidencia del Sindrome de Burnout (t:-4.20 p<.001), menor
cansancio emocional (t: -3,99 p<.001), y una mayor sensacion de logro personal (t:
-2,94 p<.001), al igual que las personas que utilizan el afrontamiento de tipo
existencial, las cuales experimentan menor incidencia del Sindrome de Burnout (t:-

2,58 p<.05) y una mayor sensacion de logro personal (t: -3,75 p<.001).

En conclusién, como se ha evidenciado en las investigaciones planteadas
anteriormente, los cuidadores de nifios con algun trastorno del neurodesarrollo
suelen utilizar estrategias de afrontamiento prevaleciendo el uso de aquellas
dirigidas a la emocion (De Leodn, 2001; Caicedo, 2014; Siegel y Keef, citado en
Gonzalez, Bakker y Rubiales, 2014), a su vez, se ha evidenciado que las
estrategias de afrontamiento comportamentales, o bien orientadas al problema
estan relacionadas con bajos niveles del Sindrome de Burnout. Mientras que
aguellas orientadas a la emocion se relacionan con altos niveles de incidencia de
dicho sindrome (Ogus, 1992).

Sindrome de Burnout

La exposicidn a estresores, la experiencia de estrés y el modo de afrontarlo
(afrontamiento) juegan un papel importante como componentes mediadores en la
apariciéon y/o agravamiento de una amplia gama de patologias. Si bien estar
sometido a algun grado de estrés en ambiente de trabajo es probablemente
inevitable y conlleve respuestas positivas y constructivas, en la mayoria de los
casos trae consecuencias riesgosas tales como es el sindrome de quemarse por

el trabajo, o también llamado Sindrome de Burnout (Guerrero, 2003).
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Dentro de las primeras conceptualizaciones de este fendmeno, se
encuentra la realizada por Maslach (1982) quien lo define como un sindrome
psicolégico de agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion
personal que afectan de forma negativa en el ambito laboral. EI agotamiento
emocional se refiere a los sentimientos de no poder dar mas de si a nivel
emocional y a una disminucion de los propios recursos emocionales. La
despersonalizacion se entiende como una respuesta de distancia negativa,
sentimientos y conductas cinicas respecto a otras personas, que son normalmente
los usuarios del servicio o del cuidado, finalmente la reducida realizaciéon personal
se refiere a la disminucion en los propios sentimientos de competencia y logro en

el trabajo.

Esta definicion, explica entonces lo que a nivel conceptual se entiende
como Sindrome de Burnout, sin embargo, no hace referencia a que es aquello que
lo produce, con respecto a esto, Salanova y Llorens (2008), sugieren que dicho
sindrome se presenta cuando: las estrategias de afrontamiento fallan; hay un
desequilibrio entre las exigencias del trabajo y la capacidad del individuo para
satisfacer dichas exigencias (sobrecarga laboral); o bien cuando el trabajador se

ve expuesto de manera prolongada a eventos estresantes.

Consistentemente, Gil, Nufiez, y Selva (2006) definen el Burnout como
estrés laboral crénico que supone una experiencia subjetiva de caracter negativo
compuesta por cogniciones, emociones y actitudes no deseables hacia el trabajo,
hacia las personas y hacia el propio rol profesional.

Freudenberger (1980) aporta otros términos a la definicién, en el que habla
de un “vaciamiento de si mismo” que viene provocado por el agotamiento de los
recursos fisicos y mentales tras el esfuerzo excesivo por alcanzar una

determinada expectativa no realista, que o bien ha sido impuesta por el, o bien por
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los valores propios de la sociedad. por su parte, Cherniss (1980) nuevamente
enfatiza la importancia del trabajo en la conceptualizacion del burnout y lo define
como los cambios personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en los
trabajadores con trabajos frustrantes o excesivas demandas, el mismo autor
precisa que es un proceso transaccional de estrés y tension en el trabajo, y

acomodamiento psicolégico, destacando tres momentos:

El primer momento se caracteriza por un desequilibrio entre las demandas
en el trabajo y los recursos individuales, dandose una situacion de estrés,
transcurriendo en paralelo un sentimiento de ineficacia, apareciendo la percepcion
de incompetencia; el segundo momento, es el exceso y sobreesfuerzo donde el
sujeto trata de sobrecompensar los sentimientos del primer momento, siendo una
respuesta emocional a corto plazo ante el anterior desequilibrio trayendo como
consecuencia ansiedad, fatiga y agotamiento; por altimo, un tercer momento en el
gue ocurren cambios conductuales y actitudinales con el fin de contrarrestrar las
tensiones experimentadas, siendo este el mas critico exponente de
despersonalizaciébn. Con esta conceptualizacién este autor ser4d uno de los
defensores iniciales de la importancia de las estrategias de afrontamiento como

mediadores en el proceso que produce el Sindrome de Burnout.

Muy similar a esta definicibn se encuentra la de Ganster y Schanbrock
(1991) quienes exponen que el burnout es de hecho un tipo de estrés o bien, una
destreza afectiva cronica como consecuencia de condiciones estresantes del
trabajo que se dan en profesiones con altos niveles de contacto personal, esta
respuesta podria estar relacionada con las estrategias de afrontamiento de la
persona, segun Leiter (1991) el burnout es un patron de la funcién de
afrontamiento del individuo, que esta condicionado por las demandas
organizacionales y los recursos exigidos, el sindrome incluiria una interaccion

compleja de factores cognoscitivos con respecto a las atribuciones causales
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concernientes al trabajo y a las aspiraciones de progreso profesional. en esta
misma linea, Kushnir y Melamed (1992) definen el Sindrome de Burnout como, el
vaciamiento cronico de los recursos de afrontamiento, como consecuencia de la

prolongada exposicion a las demandas emocionales.

Méas adelante, Gil (2001) explica que, entre los diferentes estilos de
estrategias de afrontamiento, aquellas que pueden eliminar o mitigar la fuente de
estrés son aquellas que estan dirigidas al control o enfocadas en el problema,
tales como, la habilidad de solucionar los problemas, el entrenamiento de la
asertividad y entrenamiento de manejo del tiempo. Por otra parte, el uso de las
estrategias dirigidas a la emocién, son aquellas que se relacionan con la evitacion
0 escape, y que facilitan la aparicion o gravedad de la fuente de estrés; al no
emplear estrategias exitosas de manera reiterada, los trabajadores desarrollan
una experiencia de fracaso profesional y en las relaciones interpersonales con los
individuos hacia los que se destina el trabajo, haciendo entonces que se desarrolle
el Sindrome de Burnout. Dicho sindrome resulta un tipo particular de mecanismo
de afrontamiento y autoproteccion frente al estrés generado por la relacion

profesional-cliente y por la relacion profesional organizacion.

Estas definiciones del Sindrome de Burnout permiten entonces que se vaya
asentando una corriente de estudios que enlazan el dicho sindrome con las
estrategias de afrontamiento al estrés. Entre las investigaciones que van por esta
linea, se encuentra la realizada por Seidman y Zager (1991) estos autores
exploraron si existen o no variables, en los profesores “quemados por el trabajo”,
gue estuviesen asociadas con un comportamiento adaptativo o desadaptativo de
afrontamiento. Para ello emplearon una muestra de 365 sujetos a la que se le
administré una Escala de profesores con Burnout, dicha escala se caracteriza por
medir variables demograficas y conductas personales, y esta conformada por 21-

items tipo Likert, con 6 opciones de respuesta (Fuertemente de acuerdo,
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fuertemente en desacuerdo, moderadamente de acuerdo, moderadamente en
desacuerdo, ligeramente de acuerdo y ligeramente en desacuerdo), y cuatro sub-
escalas, a) Satisfaccion profesional, b) Apoyo administrativo percibido, c) Hacer

frente a los problemas relacionados con el trabajo y d) Actitud hacia el estudiante.

El disefio de la investigacion utilizado fue de tipo correlacional transversal,
el andlisis de los resultados se realizd6 por medio de una correlacion momento-
producto de Pearson, donde se encontraron relaciones significativas entre los
problemas psicolégicos y la subescala de hacer frente a los problemas
relacionados con el trabajo de la escala de Burnout en profesores, siendo que los
profesionales que presentan dificultades para hacer frente a los problemas
estresantes relacionados con el trabajo presentan mayor incidencia de problemas
psicolégicos tales como Depresion e Insomnio (Depresion: r: 0,59 p<0.001 ;
Insomnio: r:0,36 p<0,001), de igual forma, se encontrd correlaciones significativas
entre el desarrollo del Burnout en los profesionales que tienen dificultades en
hacer frente a las situaciones de estrés, es decir cuya forma de afrontamiento es
desadaptativa (Burnout: r:0,62 p<0,001).

De igual forma, la investigacion realizada por Santander (2007), deja ver la
relacion existente entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el Sindrome de
Burnout. Dicho autor realiz6 un estudio cuantitativo, ex post facto retrospectivo
simple, donde buscé describir y analizar la prevalencia del Burnout y las
estrategias de afrontamiento al estrés mas utilizadas por los miembros del equipo
interdisciplinario de un Programa de Violencia Familiar. Para la medicion de las
variables, se utiliz6 un cuestionario de datos sociodemograficos; el Inventario de
Burnout de Maslach (1981) el cual comprende la variable de Burnout en tres
subdimenciones, Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion
personal; y por ultimo, el Inventario de Estrategias de Afrontamiento de Tobin,

Holroyd y Reynolds (1984) categorizando la variable en tres subescalas,
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estrategias de afrontamiento primarias (resolucién de problemas, reestructuracion
cognitiva, expresion de emociones, apoyo social, evitacion del problema,
pensamientos ansiosos, autocritica y retirada social), secundarias (dirigida a la
accion centrada en el problema, dirigida a la accién centrada en la emocién, no
dirigida a la accién centrada en el problema y no dirigida a la accion centrada en la
emocién) y por ultimo, las terciarias (dirigidas a la accién y no dirigidas a la

accion).

Estas escalas fueron administradas a 20 personas que representan el 67%
de los trabajadores que conforman el equipo interdisciplinario del programa, con
un rango de edades comprendidas entre 25 y 60 afios. Los resultados obtenidos
revelan que entre el 85% y 95% de la muestra, utilizan las estrategias de
afrontamiento de resolucion de problemas, apoyo social y reestructuracion
cognitiva, es decir, estrategias de afrontamiento primarias, sin embargo, las
estrategias menos utilizadas dentro de esta categoria son retirada social y
autocritica, por su parte, las estrategias secundarias mas utilizadas fueron las
dirigidas a la accion centradas en el problema, dando como resultado la ausencia
del Sindrome de Burnout, ya que el 60% de la muestra presentan bajos niveles de
cansancio emocional y despersonalizacion, y alta realizacion personal. Resultados
de esta naturaleza, confirman que, debido a que las estrategias de afrontamiento
al estrés dirigidas al problema son las que tienen como finalidad modificar la
situacién estresante, ya sea eliminando su causa o cambiando el significado
considerando sus aspectos positivos, estas terminan funcionando como

estrategias preventivas del sindrome.

Asi mismo, Bracco y Reyna (2011), realizan un estudio con el mismo
objetivo de la investigacion anterior, ya que pretendian analizar las
manifestaciones del Sindrome de Burnout en los acompafantes terapéuticos de

pacientes que padecen alguna enfermedad (no especificadas), indagando tanto



71

las estrategias de afrontamiento empleadas, como la relacion entre estas y dicho
sindrome. Para ello utilizaron una muestra compuesta por 17 profesionales de
Cérdoba (Argentina) de ambos sexos, con edades comprendidas entre 22 y 53
afios (M = 29.53 afios,DT = 7.43).

Para indagar la relacidbn entre estas dos variables los investigadores
utilizaron el inventario de Burnout de Maslach, el cual comprende tres
dimensiones, agotamiento emocional que se refiere a la sensacion de no poder
dar méas de si en el ambito emocional y afectivo. Despersonalizacion que es el
desarrollo de sentimientos de insensibilidad y actitudes negativas hacia los
destinatarios de la labor profesional, y por ultimo la realizacion profesional que se
refiere a los sentimientos de improductividad o falta de logros en el desempefio
profesional.

De igual forma, los autores utilizaron el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento en la version espafiola traducida por Cano, Rodriguez y Garcia
(2007) este inventario esta conformado por ocho estrategias primarias, cuatro
secundarias y dos terciarias, dentro de las que se destacan la reestructuracion

cognitiva, el apoyo social y resolucion de problemas.

Los resultados de las relaciones que fueron significativas entre estas dos
variables arrojaron que, en cuanto a la estrategia de Reestructuraciéon Cognitiva se
encontré una relacién positiva con la realizacion profesional (r = 0.54, p = 0.025),
esto es, mientras mayores estrategias de reestructuracion cognitiva se utilizan
para afrontar situaciones de estrés, mayor es la realizacion personal en el trabajo.
Asi mismo, la estrategia de Apoyo Social también mostré una relacién positiva con
Realizacion Profesional (r = 0.623, p = 0.008). Finalmente, Resolucion de
Problemas mostro relaciones significativas bajas con Agotamiento Emocional (r = -

0.468, p = 0.058) y Realizacion Profesional (r = 0.473, p = 0.055), lo que significa



72

que los participantes con mayor capacidad de resolucion de problemas presentan

menos agotamiento emocional y mas realizacion personal en el trabajo.

La investigacidn realizada por Herrera (2012), también apoya la relacién
existente entre Estrategias de afrontamiento al estrés y el Sindrome de Burnout,
esta tuvo como objetivo la implementacion de un programa de intervencion
cognitivo-narrativo a partir de la evaluacion de las estrategias de afrontamiento y
los niveles de Burnout, utilizando un disefio pretest-postest, en el equipo de
madres SOS de la aldea Infantil SOS Floridablanca conformado por 13 mujeres
con edades comprendidas entre 32 y 53 afios. Para dicha investigacion se
utilizaron la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M) para medir
estrategias de afrontamiento al estrés, en la cual se identifican 12 estrategias de
afrontamiento: a) solucién de problemas, b) apoyo social, ¢) busqueda de apoyo
profesional, d) reaccion agresiva, e) reevaluacion positiva, f) autonomia, Q)
religion, h) evitacién cognitiva, i) expresion de la dificultad de afrontamiento, )
evitacion emocional, k) negacion, |) espera. De las cuales, las primeras seis entran
dentro de las denominadas estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, y
las ultimas seis como estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion. Por su
parte, para medir los niveles de Burnout se utilizé la escala Maslach Burnout
Inventory (MBI), la cual cuenta con 22 items que se distribuyen en tres escalas, a)
agotamiento emocional, b) realizacion personal o disminucién de la sensacién de

eficacia y, c) despersonalizacion.

Los resultados obtenidos, evidenciaron que, las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por la muestra tanto en el pretest como en el postets
fueron Busqueda de apoyo profesional, Reevaluacién positiva y Solucion de
problemas, (promedio >75), siendo estas enfocadas en el problema. Junto a esto,
se evidencio bajos niveles del sindrome de Burnout. Confirmando entonces que la

utilizacién de estrategias de afrontamiento que permiten el uso de los propios
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recursos cognitivos y que buscan una significacion positiva y mas adaptativa ante
las situaciones estresantes, hacen que los sentimientos de despersonalizacion y
agotamiento emocional disminuyen, y que, por el contrario, los sentimientos de

satisfaccion y autoeficacia sean mas gratificantes y permanentes.

En este sentido, es posible entonces hacer referencia a la relacion existente
entre el estilo de afrontamiento ante situaciones estresantes y la incidencia del

sindrome de Burnout.

Por su parte, estudios como el realizado por Payne (2001) pretenden
encontrar la incidencia del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud ;
este autor evalla a 72 enfermeras con edades comprendidas entre 23 y 69 afios,
para detectar si los niveles de estrés y los factores demogréaficos actian como
predictores del sindrome de burnout, para ello, utilizaron el cuestionario de MBI de
Maslach y Jackson, el cual evalia las tres dimensiones que conforman el
sindrome de burnout, siendo estas cansancio emocional, despersonalizacion y
logro personal. Para la medicidon del estrés se utilizd la escala denominada “stress
nurses scale” mientras que para conocer los datos demograficos se aplicd un
formulario de informacion demografica. Las fuentes de estrés tomadas en cuenta
en el estudio fueron, notas obtenidas por las enfermeras, muerte y morir, conflicto
entre las enfermeras y responsabilidad. Las variables demogréficas tomadas en
cuenta fueron edad, aflos de experiencia, educacion y nivel de calificacion del

profesional.

Para el andlisis de los resultados se realiz6 una descripcién estadistica de
las variables con el método de regresiones multiples lineales, la descripcion
estadistica de los resultados se realiz6 por cada subescala del instrumento que
mide el Sindrome de Burnout, encontrandose que en la subescala de

despersonalizacion todas las variables en conjunto explican el 49% de la varianza,
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donde un 23% es explicada por las situaciones estresantes, el 18% por hacer
frente a las situaciones y el 8% por medio de las variables demogréficas.
Asimismo, la varianza de la variable cansancio emocional es explicada en un 47%
por todas las variables en conjunto, siendo que el 22% es explicado por los
eventos estresores, el 16% por hacer frente a las situaciones y el 9% por las
variables demogréficas. Por ultimo, en la subescala de logro personal la varianza
es explicada un 36% por todas las variables, donde las variables demograficas
explican un 13%, hacer frente a las situaciones explican un 14% y por ultimo las

variables estresoras explican un 9%.

En conclusién, los resultados reflejan que las variables estresoras son las
que tienen mayor incidencia en el desarrollo del Sindrome de Burnout,
observandose que en el cansancio emocional y la despersonalizacion las
situaciones estresantes influyen casi en un 50% de la varianza, a diferencia del
logro personal donde las situaciones estresantes explican solo el 36%, por el
contrario, las variables demogréficas son las que menos influyen en dicho

sindrome.

Todo esto confirma que los empleados de los servicios de salud estan
expuestos al estrés mental debido a su lugar de trabajo, por lo que dicha poblacién
es altamente vulnerable a padecer malestar fisico y psicoldgico, asi como a
presentar pobres estrategias de afrontamiento que favorezcan su proceso

adaptativo.

Otra investigacion que sustenta lo anteriormente mencionado es la
realizada por Popp (2008) quien midié el nivel de Burnout en enfermeras de
unidades de terapia intensiva, utilizando una muestra de 53 enfermeras con
edades comprendidas entre 24 y 54 afios, a quienes se les administré el Inventario

Burnout de Maslach y el Inventario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y
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Folkman, con respecto a la variable Burnout, esta estaba conformada por tres
dimensiones, cansancio emocional, poca realizacion  personal y
despersonalizacién, mientras que las estrategias de afrontamiento podian ser
dirigidas al problema, o bien dirigidas a la emocion. Las estrategias dirigidas al
problema son, requerimiento de informacién, ejecucion de acciones que resuelvan
el problema y desarrollo de gratificaciones o recompensas alternativas; mientras
que las dirigidas a la emocion son, aceptar con resignacion la situacion, control

afectivo de las situaciones y descarga emocional.

Los resultados fueron analizados por medio de un andlisis multivariado de
varianza (MANOVA), siendo que, en cuanto a las diferencias en los modos de
afrontamiento segun el nivel de Burnout, en la dimension cansancio emocional los
resultados generales no fueron significativos (F=. 984; p = .494). Sin embargo, los
analisis univariados revelaron resultados significativos con relaciéon a control
afectivo, considerada esta una estrategia de tipo emocional (F= 3,814; p = .033).
Por otro lado, en cuanto a la despersonalizacién se hallaron resultados generales
estadisticamente significativos [F = 3,145; p = .001).

A su vez, en los andlisis univariados se encontraron diferencias
significativas en ejecucion de acciones que resuelvan el problema [F= 3,658; p =
.037] y en el control afectivo [F= 3,360; p = .048]. Los contrastes post hoc
revelaron que las diferencias en ejecuciéon de acciones que resuelvan el problema
se encontrarian entre las enfermeras con baja y alta despersonalizacion (p =
.040). Siendo que, las enfermeras que utilizan dicha estrategia, presentan baja
despersonalizacion. Finalmente, en la dimension de realizacion personal, los
resultados hallados fueron estadisticamente significativos [F=2,137; p = .021].
Ademas, los analisis univariados revelaron diferencias en analisis l6gico [F= 5,001;
p = .013] y en ejecucion de acciones que resuelvan el problema [F= 7,160; p =
.003].



76

En cuanto a las estrategias de afrontamiento se encontraron tendencias al
uso de estrategias de analisis légico [F= 2,737; p = .080], requerimiento de
informacion o asesoramiento [F=3,021; p = .063] y desarrollo de gratificaciones o

recompensas alternativas [F=3,292; p = .051].

En conclusion, la dimension del Burnout que resultd tener relacion
significativa con las estrategias de afrontamiento fue la despersonalizacion,
encontrdndose que las enfermeras con baja despersonalizacién harian mayor uso
de estrategias como el andlisis l6gico que las enfermeras con media y alta
despersonalizacion. La utilizacion de la estrategia de afrontamiento y la ejecucion
de acciones que resuelvan el problema, disminuiria a medida que aumenta el nivel
de despersonalizacion. El desarrollo de gratificaciones o recompensas alternativas
seria mas utilizado en un nivel bajo de despersonalizacion que en niveles mas
altos. Asimismo, el requerimiento de informacibn o asesoramiento seria mas
frecuentemente utilizado por enfermeras con niveles altos y bajos de
despersonalizacion. Ademas, el control afectivo seria mas empleado en niveles

medios de despersonalizacion y se utilizara en menor medida en niveles altos.

Finalmente, las enfermeras que presentaron niveles inferiores de Burnout
utilizaron estrategias de afrontamiento tales como, andlisis l6gico de las situacién
problematica, sus causas, consecuencias y posibles soluciones como la ejecucion
de acciones que resuelvan el problema y el desarrollo de gratificaciones o
recompensas; alternativas en otro tipo de fuentes de satisfaccion, por ejemplo,
relaciones sociales, actividades y desarrollo personal, es decir, que se hall6
diferencias significativas en las estrategias utilizadas en las enfermeras que
presentan diferentes niveles de Burnout, principalmente en cuanto a las
dimensiones despersonalizacion y baja realizacion personal, en donde, a mayor
presencia de esta variable, mayor es el uso de estrategias de afrontamiento

dirigidas a la emocién.
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En esta misma linea, la investigacion realizada por Hernandez, Olmedo e
Ibafez (2004), buscé la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento al
estrés y el Sindrome de burnout en 222 trabajadores del Hospital Nuestra Sefiora
de la Candelaria en Santa Cruz, Tenerife. Para medir la variable Sindrome de
Burnout utilizaron el Cuestionario de Burnout para Enfermeria, el cual es una
adaptacién del MBI de Maslach y Jackson (1981) y del Cuestionario breve de
burnout de Moreno y Oliver (1992); el cuestionario utilizado consta de cuatro
dimensiones para la variable Sindrome de Burnout lo cuales son, cansancio
emocional, despersonalizacion, realizacion laboral y clima laboral. Por su parte
para medir la variable Estrategias de afrontamiento, los investigadores utilizaron la
escala Ways of coping Checklist (WOCQ) la cual es una version revisada del
Ways of Coping de Folkman y Lazarus (1985), esta escala aisla 8 factores que se
integran en dos grupos, estrategias de afrontamiento centrados en la emocién y

estrategias de afrontamiento centrados en el problema.

El resultado de las correlaciones realizadas por los investigadores,
arrojaron que en general hay una ausencia o debilidad en la relacién entre
Estrategias de afrontamiento y el Sindrome de burnout, sin embargo, estos
autores mencionan como relacion destacable, la existente entre la estrategia de
afrontamiento de evitacién o escape, la cual entra dentro del grupo centrado en la
emocién, con la escala general del burnout y su dimensién de agotamiento
emocional (r=0,14; p<0,05;yr=0,17; p<0,01).

Por resultados de esta naturaleza autores como, Jackson, Schwab, y
Schuler (1986) realizan un estudio en trabajadores de la salud, en donde expresan
gue rara vez las personas que presentan el sindrome de Burnout explicitan su
necesidad de recibir guia y entrenamiento en las estrategias para el afrontamiento
al estrés; dicha baja preparacion deriva en una incapacidad para mantener el

compromiso y la devocion que inicialmente brindaba su trabajo. De igual manera,
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tienden a esperar por un tiempo mas prolongado para recibir atencion
especializada trayendo como consecuencia, baja ética laboral, alto ausentismo y

rotacion, es entonces cuando se comienza a gestar el Sindrome de Burnout.

De igual forma, se ha encontrado que otra de las variables que influyen en
la incidencia del Sindrome de Burnout es el contexto interpersonal en el que se
ven inmersas las emociones del trabajador, asi como las relaciones terapéuticas o
de servicio que los cuidadores desarrollan con los receptores del cuidado, las
cuales exigen un nivel permanente e intenso de contacto emocional y personal.
Adicionalmente, la ocupacion del cuidador implica el desinterés propio al poner
como prioridad las necesidades del otro, lo que conlleva a trabajar horas de mas,
hacer lo que sea necesario para ayudar y hacer esfuerzos extras dando todo de si,
lo que desemboca en un desgaste fisico y psicolégico que trae como

consecuencia el desarrollo del Sindrome de Burnout (Maslach, 2009).

Dentro de las investigaciones que sustentan lo anteriormente expuesto, y
gue evidencia que el contexto interpersonal en el que se ve inmerso el cuidador
influye en el desarrollo del Sindrome de Burnout y otras consecuencias negativas
en la salud, se encuentra la realizada por Pérez, Fulgencio y Gonzalez (2013), la
cual tenia como objetivo estudiar la relacién entre las competencias y habilidades
requeridas para el cuidado de infantes, con los niveles de Burnout experimentado
por los trabajadores de estancias infantiles; para ello evaluaron a 58 empleadas de
una cadena de guarderias con edades comprendidas entre 19 y 38 afios, a
quienes se les administro tres instrumentos, el primero de ellos fue una encuesta
de variables sociodemogréaficas y laborales destinada a obtener informacién
respecto a edad, estado civil, nimero de hijos, nivel académico, antigiiedad tanto
profesional como en la organizacion, tipo de puesto y contrato, si tenia personal a

su cargo otro empleados, funciones realizadas y el turno en que laboraban.
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El segundo, instrumento fue el Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) de Gil-Monte el cual evalla,
cuatro dimensiones independientes: ilusiébn por el trabajo (5 items), desgaste
psiquico (4 items), indolencia (6 items) y culpa (5 items). Todos los items de este
instrumento se evalian mediante una escala tipo Likert de cinco grados que van
de 0 = “nunca”, a 4 = “muy frecuentemente”. Es preciso aclarar que, para
establecer el diagnéstico del Sindrome de Burnout, se requiere que no soélo se
obtengan altas puntuaciones en las dimensiones de desgaste psiquico e
indolencia, sino que, también se obtengan bajas puntuaciones en la dimensién de

ilusion por el trabajo.

Se considera un caso grave cuando se presentan bajas puntuaciones en
ilusion por el trabajo y altas puntuaciones en desgaste psiquico e indolencia; y
sera muy grave si aunado a esto, la persona presenta altos sentimientos de culpa.
Finalmente, para la identificacion de las competencias de atencion y cuidado, se
empled el Cuestionario para la Evaluacion de Adoptantes, Cuidadores, Tutores y
Mediadores (CUIDA) de Bermejo el cual mide catorce variables: altruismo,
apertura, asertividad, autoestima, capacidad de resolver problemas, empatia,
equilibrio emocional, flexibilidad, independencia, reflexividad, sociabilidad,
tolerancia a la frustracién, capacidad de establecer vinculos afectivos y capacidad
de resolucion del duelo. De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el
andlisis de correlacion de Pearson, el grado de dominio en 11 de las 14
habilidades evaluadas por el CUIDA, se correlacionaron negativamente con por lo
menos una de las cuatro dimensiones de burnout, indicando que, a mayor dominio
de las habilidades de cuidado infantil, hay menor probabilidad de desarrollar el

Sindrome de Burnout.

Cabe resaltar que la capacidad de establecer vinculos afectivos, es la

habilidad que mas correlacion6 con la probabilidad de minimizar las posibilidades
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de presentar el sindrome, pues correlaciond negativamente con ilusion por el
trabajo (r = -.346; p. = .008); con desgaste psiquico (r = -.410; p. = .001);
indolencia (r = -.345; p. = .008); y culpa (r = -.378; p. = .003). Por otra parte, las
capacidades que tuvieron menos correlaciones con el sindrome fueron asertividad,
reflexividad y capacidad de resolucion del duelo, pues son las que so6lo

presentaron correlacion con una de las areas del sindrome.

Todas estas investigaciones resultan relevantes para el presente estudio ya
que evidencia la relacién entre las estrategias de afrontamiento al estrés y otras
variables como las competencias o habilidades requeridas por el cuidador o bien
las condiciones del paciente a cuidar, con la incidencia del sindrome de Burnout.
Asi mismo, a partir de estas investigaciones es posible comprender que la
incidencia del Burnout se ve influido por el estrés en el desempefio de diversas
ocupaciones, tal y como lo expone Gil (2001) quien propone que dicho sindrome
es un problema que surge con frecuencia en las organizaciones de servicio que
trabajan en contacto directo con los usuarios de la misma, y especificamente en

aquellas instituciones que se relacionan con el area de la salud.

Dentro de los profesionales catalogados como trabajadores en el area de
salud se encuentran los trabajadores y/o cuidadores de interés para el presente
estudio, los cuales laboran directamente con nifios diagnosticados con algun tipo
de trastornos del neurodesarrollo, entendiendo como cuidador la persona que
mantiene la responsabilidad de proveer recursos a un paciente, con deficiencia en
la capacidad para autosustentarse (Garrido, Figueroa, Fuentes, Quijada y
Espinoza, 2008).

Entre los estudios realizados con cuidadores de nifios con trastornos del
desarrollo se encuentra la investigacion realizada por Segui, Ortiz y De Diego

(2008), quienes trabajan con cuidadores de nifios con trastorno del espectro
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autista, los autores confirman que estas personas estan expuestas a estrés
constante y por ende se ven afectados directamente con el Burnout, dicho estudio
fue realizado con el objetivo de evaluar los niveles de sobrecarga, asi como el
estado de salud mental y fisica en los cuidadores de nifios diagnosticados de

autismo.

Para ello se tom6 una muestra de 40 cuidadores, casi en su totalidad
cuidadoras, el estudio dio como resultado que los cuidadores formales o
institucionales estan méas estresados, deprimidos y tienen peores niveles de
bienestar subjetivo, salud fisica y autoeficacia, que los no cuidadores, lo que se
traduce en pobres estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes. Por
ende, se encontraron correlaciones positivas y significativas entre los niveles de
sobrecarga y las dimensiones psicopatoldgicas y de salud evaluadas. Los niveles
de sobrecarga de los cuidadores de nifios diagnosticados de autismo son de

aproximadamente 72.5%, situandose en el rango de sobrecarga intensa.

De igual forma, el resultado indica que existen diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de la muestra de cuidadores y no cuidadores. [x?
(2= 27.65; p< .01]. Asimismo, las correlaciones con las dimensiones
psicopatolégicas son todas positivas, significativas y superiores a 0.30,
exceptuando “ansiedad fébica” (r= 0,08) Las correlaciones indican que las
personas con mayor sobrecarga tienden a presentar mayores problemas
psicopatoldgicos que aquellas con una menor sobrecarga. Las correlaciones mas
altas son obtenidas con “depresion” (r=0,62 correlacion significativa al .01),
“hostilidad” (r=0,59 correlacion significativa al .01) y “psicoticismo” (r=0,62

correlacion significativa al .01).

Del mismo modo, entre las investigaciones realizadas con los cuidadores

de nifios con trastornos del desarrollo destacan aquellas con cuidadores de nifios
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diagnosticados con déficit de atencion e hiperactividad. Tal es el caso de la
investigacion efectuada por Contreras (2014), quien realizé un estudio descriptivo,
cuantitativo en el que se encuestaron a 38 cuidadores familiares, a los que se le
administr6 una encuesta sobre la sobrecarga del cuidador, los resultados
obtenidos indican que el nivel de sobrecarga intensa predomindé en un 47.4%
frente a un 34.2% que no presentan sobrecarga, el autor llegé a la conclusion de
que los cuidadores de nifios con trastorno con déficit de atencion, suelen ser en su
mayoria mujeres que cuidan a sus hijos entre 19 y 20 horas al dia y en las que

prevalece una sobrecarga emocional intensa.

Otras investigaciones que trabajan el Sindrome de Burnout en cuidadores
de nifios con trastornos del desarrollo, son las referentes a los profesionales que
trabajan con nifios con alguna deficiencia fisica, como sordera y ceguera, tal es el
caso de la investigacion realizada por Bergada, Neudeck, Parquet, Tisiotti y Dos
Santos, (2005). Estos autores encontraron que entre las situaciones que producen
mayores niveles de estrés se encuentra el trabajo con nifios diagnosticados con
discapacidades predominantemente fisica, el estudio demostr6 una elevada
prevalencia del Sindrome de Burnout (18%) en aquellos profesores que trabajan

con nifios que sufren un trastorno del desarrollo de tipo fisico.

En conclusion, en las diversas investigaciones anteriormente planteadas se
evidencia la relacion entre las variables relevantes para la presente investigacion,
como estrategias de afrontamiento en el cuidado de nifios con trastornos del
neurodesarrollo, donde se presentan situaciones de exigencia fisica y psicolégica
gue influyen en la incidencia del Burnout, gracias a la sobrecarga y desgaste que

sienten los cuidadores durante su jornada laboral.

Asi mismo estas investigaciones demuestran que las caracteristicas de los

nifios con trastorno del desarrollo, principalmente en el contexto interpersonal y
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afectivo, influyen directamente en los cuidadores ya que el estar al servicio de
estos nifios, exige un nivel permanente e intenso de contacto emocional y

personal que no resulta del todo reciproco (Segui, Ortiz y De Diego, 2008).

Es por ello que todas las investigaciones y fundamentacion tedrica
anteriormente planteadas resultan de vital relevancia para el presente estudio, ya
que se ha evidenciado reiteradamente que tanto la jornada laboral, las
caracteristicas de los niflos que presentan trastornos del neurodesarrollo y las
estrategias que se utilizan para hacer frente a las situaciones estresantes que se
pueden presentar durante el cuidado de estos nifios, influyen en la salud
psicolégica y en el desarrollo del Sindrome de Burnout en los trabajadores que
laboran en esta &area de la salud. Finalmente, la presente investigacion se
enfocard en la poblacion de cuidadores de nifios con trastornos del
neurodesarrollo de la zona de Caracas, poblacién en la cual se ha hecho poca
investigaciéon en cuanto a las variables de interés, en busqueda de consolidar
mayor conocimiento en cuanto a su experiencia laboral y las consecuencias

psicoldgicas que ésta trae para ellos.

Salud Psicoldgica

La salud es definida como un estado positivo de bienestar fisico, social y
mental que varia a lo largo de un continuo. En el polo del bienestar la salud es un
estado dominante, mientras que en el polo opuesto se encuentra la enfermedad, la
cual envuelve procesos destructivos que guia a los sintomas y discapacidades
(Sarafino y Smith, 2011).

Durante mucho tiempo el concepto de Salud ha sufrido cambios y ha ido
convirtiéndose en algo mas complejo, abarcando no solo lo fisico sino también lo
psicolégico tal y como es entendido por la Organizacion Mundial de la Salud

(2016), quien lo define como:



84

‘Estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.

Si se entiende la Salud como un proceso integral social, fisico y mental que
se da a lo largo de la vida, se asume que la forma en que se da el proceso
depende en parte de la persona y por otra de las condiciones concretas en las que
se encuentre inmerso el sujeto, que van a facilitar o dificultar esta condicion. El
resultado se traduce en bienestar psicoldgico y calidad de vida o en enfermedades
fisicas y psiquicas. Es por ello que, en el ambito laboral, el estrés es uno de los
responsables directos de las enfermedades fisicas y psicologicas que afectan al
trabajador, viéndose entonces afectado principalmente la salud mental o
emocional mostrandose indicadores tales como: frustracion, ansiedad/angustia,
depresion, enojo, irritabilidad, baja autoestima, culpa, incapacidad para tomar
decisiones y concentrarse, olvidos frecuentes, hipersensibilidad y bloqueo mental
(Duran, 2010).

La relevancia del estrés sobre la salud ha crecido constantemente, asi
como el aumento del estrés laboral en general y, especificamente en el personal
que trabaja con pacientes con deficiencias en la capacidad para autosustentarse.
Una consecuencia de ello ha sido el incremento del Burnout o desgaste
profesional médico. Aunque las tasas de desgaste profesional pueden variar en
funcion de contextos organizacionales y poblaciones especificas, todos los datos
indican tasas altas de prevalencia en la poblacion médica. (Mingote, Moreno y
Galves, 2004).

Esto ocurre debido a las caracteristicas estresantes de las condiciones a las
gue estos profesionales estan expuestos, relacionadas frecuentemente con un

amplio abanico de sintomas fisicos y psiquicos que repercuten en la salud del
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profesional, en la propia organizacion, en la satisfaccion laboral y en la calidad
asistencial prestada. Entre las caracteristicas que se han encontrado se destaca la
relacion con los pacientes y sus familiares, el contacto diario con la muerte y el
dolor, la responsabilidad sobre la salud de terceros, el trabajo a turno diurnos y
nocturno, la presion asistencial; la carga de trabajo, la presion social, el
enfrentamiento a situaciones de emergencia y la incapacidad de realizar vinculos

afectivos con el otro (Simpson y Grant, 1991).

Las respuestas a estas situaciones cronicas de estrés pueden conllevar al
desarrollo del Burnout, dicho sindrome puede generar sobre la salud mental de la
persona incapacidad de concentracién, ansiedad, depresion, disfuncion social,
insomnio, irritabilidad e incremento del consumo de alcohol o drogas. Mdltiples
investigaciones encargadas del andlisis del estrés laboral, el desgaste profesional
y la salud general lo han hecho utilizando el General Health Questionnaire (GHQ)
en sus diferentes versiones, ya que ha demostrado ser efectivo para la recoleccion
de datos referentes a la salud o bienestar psicologico del individuo (Mingote,
Moreno y Galvez, 2004), por tanto, este sera utilizado en la presente investigacion.

Entre las investigaciones que podemos encontrar que utilizan dicho
instrumento y que comparan las variables de interés para el presente estudio, se
encuentra la realizada por Molina, Garcia, Alonso y Cecilia (2003) quienes
buscaban conocer el nivel de desgaste profesional y morbilidad en médicos de
atencién primaria de un area sanitaria de Madrid, los autores sefialan una elevada
prevalencia de Burnout (69,2%), ligeramente superior a la de otros estudios
nacionales, y con una prevalencia de enfermedad psiquiatrica muy superior a la
obtenida en estudios sobre la poblacion general. Ambas variables se relacionan
entre si de forma directamente proporcional, de modo que se evidencié que las
personas con mayor desgaste profesional tenian a su vez mayor prevalencia de

morbilidad psiquiatrica, entendiéndose esto como la presencia de mayor cantidad
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de casos con alguna alteracion en la salud psicologica, las alteraciones mas

recurrentes fueron la ansiedad y la depresion.

Estos mismos autores, evidenciaron que, respecto a la comparacion entre
diversas especialidades médicas, habia una mayor incidencia de malestar en la
salud psicolégica en general, y una mayor prevalencia de enfermedades
psiquiatricas en aquellos profesionales que se mantienen en contacto directo con
los pacientes, tales como atencién primaria o especialidades de salud mental. Esto
resulta relevante para la presente investigacion en tanto que los cuidadores de
nifios diagnosticados con trastornos del neurodesarrollo se encuentran dentro de

este grupo de personas llamadas especialistas de salud mental.

Esto parece congruente con lo encontrado por Evans, et al. (2006) quienes
realizaron un estudio donde tenian como objetivo determinar los factores
responsables del estrés, Burnout y satisfacciébn laboral en los trabajadores
sociales de salud mental, para ello, midieron la salud psicoldogica de una muestra
conformada por 237 empleados, a quienes se les administré el Cuestionario de
Salud General (GHQ-12) asi como el Inventario de Burnout de Maslach (1986);
dentro de los resultados encontrados, se destaca que altas demandas laborales,
tales como la variabilidad del contexto y el ambiente, horas extras de trabajo a la
semana, cantidad de carga laboral y el trabajo o no en equipo; se asocia con

pobre salud psicolégica y agotamiento emocional (F=14.95 (d.f.=2, 224) P<0.001).

Asi mismo, esto coincide con lo obtenido por Segui, Ortiz y De Diego
(2008) quienes, en base a la extensa bibliografia revisada, exponen que los
cuidadores de nifilos con autismo suelen puntuar por encima de la media en la
mayoria de las dimensiones psicopatoldgicas, ya que encontraron correlaciones
positivas, significativas y superiores a .30, siendo las correlaciones mas altas con
Depresion (r: .62 p/ .01) Hostilidad (r: .59 p/ .01) y Psicoticismo (r: .56 p/ .01). De



87

igual manera, Sawyer, et al. (2010) confirman que resultados de esta naturaleza
se pueden atribuir a la sobrecarga y el estrés al que estan sometidos los
cuidadores, siendo fundamental la presién temporal percibida por los mismos, a la

hora de predecir la salud mental.

Para fines de la presente investigacion, la muestra a utilizar estara
conformada por trabajadores formales de nifios con trastornos del neurodesarrollo,
mas especificamente los trastornos a tomar en cuenta seran los que incluye el
DSM-V en esta categoria, entre los que se encuentran discapacidad fisica como
Déficit motores, Trastorno del Espectro Autista, caracterizado por dificultades en la
socializacion, problemas en la comunicacion e intereses restringidos y repetitivos,
Déficit de atencidén e hiperactividad, en el que destacan sobretodo problemas
conductuales, y por ultimo, Discapacidad intelectual, que se asocia con un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, entre otros

trastornos asociados al desarrollo del nifio.

Con respecto a esto, Lecavalier, Leone y Wiltz (2006) exponen que las
caracteristicas que presentan los nifios con trastornos del desarrollo, terminan
influyendo tanto en el nivel de estrés como en la salud psicolégica del cuidador,
esto fue observado en un estudio realizado por dichos autores, el cual tenia como
objetivo estudiar la prevalencia del estrés en cuidadores de nifios y adolescentes
diagnosticados con Trastorno del espectro autista, especificamente buscaban
conocer el efecto de las caracteristicas de dicho trastorno en el nivel de estrés de
los cuidadores, en este estudio se utilizd6 una muestra de 293 maestros y padres
de nifios con Trastornos del espectro autista a los que se les aplicé las escalas
Parental Stress Index-Short Form e Index of teaching stress, para medir la variable
estrés, Los datos obtenidos fueron analizados mediante una correlacion la cual
arroj0 que las caracteristicas del trastornos del espectro autista se relacionan

significativamente con baja salud psicolégica, donde los cuidadores de estos nifios
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tienen mayor incidencia de estrés, siendo los problemas de conducta la
caracteristicas reportada que tiene mayores repercusiones negativas en el
cuidador (Maestros: t=1,45 correlacion: 0,68 p<0.001 ; Padres: t=0,96
correlacion:0,82 p<0.001).

Entre las investigaciones realizadas en este ambito con trabajadores o
cuidadores de nifilos con trastornos del desarrollo, se encuentra el estudio de
Khanna, Suresh, Smith, Patrick y Becker-Cottrill (2011) quienes al igual que en el
estudio anterior pretendian conocer como estaba siendo afectada la salud
psicolégica de los cuidadores de nifios con trastorno del espectro autista. Para
ello, realizaron una comparacion de la salud psicologica en una muestra de 1039
familias con nifios con autismo, con los de la poblacion general de Estados
Unidos, mediante la utilizacion de un instrumento denominado Medical Outcomes
Study Short-Form Health Survey version 2 (SF-12v2), los resultados arrojaron que
los cuidadores de los nifios con autismo tenian puntuaciones en el test de salud
psicolégica més bajos que los de la poblacion en general, sin embargo, a
diferencia de lo encontrado en el estudio anterior, se evidencié una correlacion
negativa entre la magnitud de los problemas de conducta del nifio con autismo y la
salud psicolégica del cuidador (r = -0.32; p \ 0,01), reflejando que no son los
comportamientos agresivos, autolesivos e irritantes los que generan los problemas
de salud psicoldgica en los cuidadores, sino que estos se deben a variables tales
como la capacidad de vinculo, es decir la dificultad en establecer relaciones con
las personas que le rodean, en la que se obtuvo una correlacién positiva (r= 0,60;

p \ 0,01) con el malestar psicoldgico del cuidador.

Otras investigaciones en el ambito de la salud psicolégica con cuidadores
de nifios con trastornos del desarrollo, son las realizadas con los cuidadores de
nifios diagnosticados con discapacidad intelectual en sus diferentes niveles, tal es

el caso del estudio realizado por Zapata, Quiroga, Bastida, Charra y Leiva (2013),
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quienes a partir de un estudio de tipo ex post facto, encontraron en una muestra
de 30 padres de nifios con retraso mental leve que estos poseian bajos niveles de
salud psicoldgica y bienestar psicologico el cual influia en la calidad parental, que
a su vez repercutia en el desarrollo de la autoestima, el rendimiento académico,
los procesos cognitivos y la conducta de estos nifios y/o adolescentes con retraso
mental leve. Mas especificamente los resultados reflejaron que el 47% (n=14) de
los participantes mostraron bajos niveles de bienestar; a su vez el 30% (n=9)
manifesto niveles moderados de bienestar psicoldgico, y finalmente el 23% (n=7)

de los sujetos presento alto niveles de bienestar psicolégico.

Bajo esta misma linea, Amutio, Ayestaran y Smith (2008) realizaron un
estudio donde pretendian conocer la prevalencia de los niveles de Sindrome de
Burnout y del Bienestar psicolégico en los profesionales sanitarios del Pais Vasco,
asi como determinar la relacion entre estas dos variables y una serie de variables
sociodemogréficas. Finalmente buscaban evaluar el nivel de dureza emocional,
estrategias de afrontamiento y como estas variables influyen en el Sindrome de
Burnout y el Bienestar psicoldgico.

Para esto, utilizaron una muestra de 1275 profesionales de salud de
diferentes hospitales, clinicas y centros de salud; entre los cuales el 41,1% era
mayor de 45 afios, a quienes se les administr6 el Cuestionario de Desgaste
Profesional para los Profesionales de la Enfermeria, el cual mide Desgaste
Profesional (cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal), Consecuencias (fisicas, psicoldgicas, organizacionales y socio-
familiares), Dureza emocional (compromiso, reto y control) y por ultimo Estrategias
de afrontamiento (Afrontamiento directo, blisqueda de apoyo social y evitacion).
De igual forma administraron, el cuestionario Smith Work/School Dispositions
Inventory (SW/SDI) el cual evalta el bienestar psicologico en forma de estados

afectivos experimentado de forma habitual.
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Dentro de los resultados obtenidos, cabe mencionar que a nivel general la
prevalencia del sindrome no es alta (el 4.1% de los profesionales presenta niveles
altos y un 52.1% manifiesta niveles medios), sin embargo, se aprecia una
considerable prevalencia de profesionales sanitarios con niveles altos de
cansancio emocional (28.8%), especialmente en los médicos (32.8%), estos
resultados reflejan que en cuanto a los niveles de bienestar, tan solo el 8% de la
muestra estudiada presenta niveles altos. Finalmente, se encontré evidencia de
gue en cuanto al bienestar, éste correlaciona negativamente con el Burnout (r:-

0.47, p=0.00) y, particularmente, con el cansancio emocional (r: -0.50, p=0.00).

Esto permite concluir entonces que la salud psicologica general afecta y se
relaciona de forma inversa con el sindrome de Burnout, lo cual resulta relevante
para fines de la presente investigacion considerando que es precisamente esa

afirmacion una de las hipotesis a corroborar.



Método

Problema de investigacion

¢ Existe relacion entre Estrategias de afrontamiento al estrés, el Sindrome
de Burnout, la Salud psicoldgica y Jornada laboral en los trabajadores que laboran

con niflos y jovenes con trastornos del neurodesarrollo?

Hipotesis General

Existe relacion entre Estrategias de afrontamiento al estrés, el Sindrome de
Burnout, la Salud psicologica y Jornada laboral en los trabajadores que laboran

con nifios y jévenes con trastornos del neurodesarrollo.

Hipotesis Especificas

-Relacion directa entre Estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas a la
emocién (Solucidén fantastica, evasion y conformismo, y reevaluacion cognitiva) y
agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucion de la sensacion de

eficacia.
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-Relacion inversa entre Estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al
problema (Busqueda de apoyo, afrontamiento activo y hacerse responsable) y
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la sensacion de

eficacia.
-Relacion inversa entre Jornada laboral y Salud psicologica

-Relacion  directa entre Jornada laboral y agotamiento emocional,

despersonalizacion y disminucion de la sensacion de eficacia

Definicidon de variables

Variables independientes

Jornada laboral

Definicibn Conceptual: Tiempo durante el cual el trabajador o trabajadora
esta a disposicion para cumplir con las responsabilidades y tareas a su cargo, en
el proceso social de trabajo. En base a la Ley Orgéanica del Trabajo de los
Trabajadores y Trabajadores, las jornadas laborales diurnas no podran exceder de
ocho horas diarias (Ley Organica del Trabajo los Trabajadores y Trabajadoras
2016).

Definicion operacional: Cantidad de horas de trabajo en la institucion, o bien
dedicadas a trabajar directamente con los nifios y jovenes diagnosticados con
algun trastorno del neurodesarrollo, reportadas por cada uno de los sujetos en las
encuestas proporcionadas, siendo que las jornadas mayores a 8 horas, se

consideran como una jornada de trabajo excedida.

Estrategias de afrontamiento al estrés.
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Definicion constitutiva: Esfuerzos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar las demandas especificas internas y/o externas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo

(Lazarus y Folkman, 1986).

En la presente investigacion se adoptd la clasificacion de las estrategias de
afrontamiento derivada de la escala de Ways of Coping Scale (WOC) creada por
Lazarus y Folkman (1986). Dicha escala fue revisada psicométricamente en
Venezuela en el afio 1989 por Berruete y Ochoa, y posteriormente adoptada por
Llorens (1995) para ser revisada y modificada por Sapene y Tommasino en el afio

2001 encontrandose las siguientes categorias de afrontamiento:
Estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocidn:

Solucion fantastica: empleo del pensamiento y soluciones magicas y

fantasticas para resolver el problema para poder alejarse de la situacion.

Reevaluaciéon cognitiva: busca enfocar el problema de una manera que no
se perciba tan amenazante, de forma que la persona pueda prepararse

cognitivamente para afrontarlo.

Evasion y Conformismo: el sujeto intenta escapar de la situacién y/o
conformarse y aceptar pasivamente lo que esta sucediendo, lo que hace que se

disminuya el significado lesivo que pueda tener la situacion.
Estrategias de afrontamiento dirigidas al problema:

Blusqueda de apoyo e informacién: se refiere a la busqueda de apoyo en
otras personas con el fin de obtener soporte emocional y aumentar el nivel de

informacion respecto al problema.

Afrontamiento Activo: consiste en adoptar una postura para encontrar
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soluciones a los problemas planteados y supone cierto grado de hostilidad y

riesgo.

Hacerse responsable: es el reconocimiento del papel que juega el sujeto en
el problema y la busqueda activa de tener mas control sobre la situacion.

Definiciébn operacional: Puntuacién obtenida por el sujeto por medio de la
suma de las respuestas a cada item que conforman las estrategias de
afrontamiento dirigidas a la emocion, y estrategias dirigidas al problema en las
subescalas del Ways of Coping Scale (WOC) de Lazarus (1986), adaptada por
Berruete y Ochoa (1989) y posteriormente modificada por Llorens, (1995) para ser
revisada en su version final utilizada en la presente investigacion por Sapenne y
Tommasino en el afio 2001 (ver anexo A). El primer factor cuenta con 13 items y
el segundo con 12 items, con dos opciones de respuesta cada item, En lo
absoluto (0) y En alguna medida (1). La suma de las puntuaciones seran
analizadas en funcion de, a mayor puntaje mayor uso de la estrategia de

afrontamiento en particular.

Variables dependientes

Sindrome de Burnout.

Definicibn  constitutiva:  Sindrome  de  agotamiento  emocional,
despersonalizacion, y disminucion de la sensacion de la eficiencia personal, que
suele presentarse en profesionales que laboran en ambitos de servicio y que
acarrea efectos negativos en el rendimiento laboral. Este sindrome tiene
manifestaciones conductuales, fisioldgicas y psicolégicas, las cuales vendrian a

construir la variable denominada sindrome de Burnout (Maslach, 1982).

La primera dimension, agotamiento emocional, alude a la situacion en la
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que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel
afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia o de los recursos
emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado debido al
contacto "diario” y mantenido con personas a las que hay que atender como objeto
de trabajo. La despersonalizacion por su parte, se define como el desarrollo de
sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas
destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales de
manera deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo. Por ultimo, por
disminucion de la sensacion de eficacia, se entiende la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluacion
negativa afecta a la habilidad en la realizacién del trabajo y a la relacion con las

personas a las que atienden (Gil, 2001).

Definicion operacional: Puntuacién obtenida por el sujeto en cada una de
las subescalas Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, y Disminucion de la
Sensacion de Eficacia Personal en la revision de la version en espafiol del
Inventario de Burnout de Maslach (1986) realizado por Moreno y Oliver, y validado
en Venezuela por Sapene y Tommasino, (2001) (Ver anexo B). La primera
subescala cuenta con 9 items, la segunda con 5 items y la tercera con 7 items,
cada uno con cinco opciones de respuestas: Nunca, Algunas veces al afio,
Algunas veces al mes, Algunas veces a la semana y Diariamente. El rango de
puntuaciones va desde el percentil 25 al 75, donde el percentil 25 se interpreta
como niveles bajos del Sindrome, entre 25 y 75 a niveles medios y el percentil 75

se refiere a niveles altos del Sindrome.

Salud Psicologica.

Definicion Conceptual: La Organizacién Mundial de la Salud (2016), define
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salud psicolégica como un estado mental de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, pudiendo afrontar las tensiones de la vida,
trabajando de forma productiva y siendo capaz de contribuir a su ambiente,
desembocando en un estado de completo bienestar fisico, mental y social, dicho

concepto no supone entonces solo la ausencia de afeccion o enfermedad.

Definicion Operacional: Puntuacion total obtenida de la sumatoria de las
respuestas a los items de cada subescala del cuestionario de salud general de
Goldberg (1979) validado y traducido posteriormente por Molina y Andrade (2002),
y mas adelante validado en Venezuela por Nufiez y Socorro (2005). Dicho
cuestionario cuenta actualmente con 27 items y se compone de cuatro sub-
escalas, que evallan sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social
y depresion grave; en las cuales la sumatoria serd interpretada como, a mayor

puntaje peor estado de salud psicolégica (ver anexo C).

Variable a controlar
Edad

Definicion Conceptual: Cantidad de afios o0 meses que ha vivido una
persona (Real Academia espafiola, 2017), mas especificamente para fines del
presente estudio, cantidad de afios que tiene el nifio al que se le esta brindando la
atencion por parte del trabajador a evaluar, hasta el momento de la fecha del

estudio.

Definicion Operacional: Informaciéon otorgada por la institucién de la edad
de los nifios y jovenes que forman parte de esta, la cual debe estar entre los

cuatro y dieciocho afios de edad.

La variable edad sera controlada mediante la técnica de homogenizacion, al

recolectar una muestra de trabajadores que laboren Unicamente con nifios y
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jovenes cuyas edades estén comprendidas entre los cuatro y dieciocho afos.

Tipo de investigacion

De acuerdo con Kerlinger y Lee (2002) la presente investigacion segun el
grado de control de las variables esta enmarcada dentro de las investigaciones

cuantitativas no experimental, expostfacto en tanto que se trata de:

Una indagacion empirica y sistematica en la cual el
investigador no tiene un control directo sobre las variables
independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido o
porque son inherentes, no manipulables, las inferencias entre
las variables se hacen sin una intervencion directa a partir de
la variacién concomitante de las variables dependientes y las

variables independientes (p.394).

Se puede afirmar entonces que se cumple con las condiciones
anteriormente propuestas, en tanto que la presente investigacion consiste en una
indagacién empirica y sistematica en donde la variable independiente incluida en
la investigacion ya ha tomado su valor, por lo que se espera indagar como afecta a

las variables dependientes.

Dentro de las investigaciones no experimentales, la presente resulta ser un
estudio de campo, en tanto que las variables en estudio se miden en el medio
natural donde ocurren dichos fenédmenos, introduciéndose en la situacion de
campo sin esforzarse por producir el fenbmeno y sin ejercer control sobre el
mismo, asimismo se trata de una investigacion de campo de prueba de hipotesis,
ya que se parte de una hipotesis de investigacion inicial sobre la posible relacion

entre variables y una vez en la situacién de campo se miden las variables y se
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deducen las posibles conclusiones sobre la veracidad o falsedad de sus hipotesis

(Hernandez, Fernandez y Baptitsta, 2006).

Por otro lado, segun el objetivo y el grado de conocimiento, el presente
estudio se enmarca dentro de las investigaciones relacionales ya que este
pretende determinar el grado, magnitud y direccidén de la relacion que existe entre
Estrategias de afrontamiento al estrés, el Sindrome de Burnout, la Salud
psicoldgica y la Jornada laboral, en las personas que laboran en las instituciones
encargadas de atender a nifios con trastornos del neurodesarrollo (Hernandez et
al., 2006).

Disefio de investigacion

Debido a que el nivel de analisis del presente estudio es de tipo
correlacional descriptivo, el modelo utilizado es el de una regresion mdltiple, ya
que se hicieron estimaciones del efecto que produce cada variable en
combinacion con las demas. Con su uso se calculé la magnitud, grado y direccion
de las relaciones existentes entre las variables del estudio, asimismo, usando los
datos obtenidos por el modelo fue posible predecir el valor de una variable a partir
de la otra (Kerlinger, 1998).

Dada su naturaleza, Segun Uriel (2013), el modelo de regresiéon lineal
multiple exige el cumplimiento de diversas condiciones, que se cumplen en el

presente estudio, estas condiciones son:

Linealidad: las variables predichas deben depender de las variables
predictoras de forma lineal, es decir que sus exponentes 0 potencias sean igual a

uno.
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Normalidad y equidistribucion de los residuos: se llaman residuos las
diferencias entre los valores calculados por el modelo y los realmente observados
en la variable dependiente. para tener un buen modelo de regresion no es
suficiente con que los residuos sean pequefios. La validez del modelo requiere
gue los mismos se distribuyan de modo normal y con la misma dispersion para

cada combinacion de valores de las variables independientes.

Numero de variables independientes: este supuesto se refiere a que los
errores o también llamados residuos de las variables explicativas o predictoras

sean independientes entre si.

Multicolinealidad: hace referencia, en concreto, a la existencia de relaciones
aproximadamente lineales entre los regresores del modelo, cuando los

estimadores obtenidos y la precision de éstos se ven seriamente afectados.

Por otra parte, en cuanto al numero de mediciones, se trata de una
investigacion de corte transversal, debido a que las variables fueron medidas y
analizadas en un unico punto del tiempo a un grupo de sujetos heterogéneo con
respecto a su edad, sexo y profesion para asi indagar acerca de los valores que

adoptan dichas variables (Hernandez et al., 2006).

Diseio muestral

El universo al cual estuvo dirigido este estudio se conformé por los
trabajadores del sector de la salud que laboran con personas enfermas que no
puedan autosustentarse, que padezcan algun tipo de trastorno o que demanden
alta carga de atencion. En el caso especifico del presente estudio, la muestra
objetivo estuvo constituida por trabajadores institucionales de ambos sexos de las

fundaciones o institutos, publicos o privados que estén ubicados en el Distrito
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Capital, Caracas, Venezuela y que estén encargados de trabajar especificamente
con nifios y jovenes con edades comprendidas entre los 4 y 18 afios
diagnosticados con trastornos del neurodesarrollo. Estos nifilos debieron haber
sido previamente diagnosticados con algun tipo de trastorno del neurodesarrollo, y
esto fue verificado en el historial de cada uno, las instituciones que formaron parte
de la muestra, trabajan especificamente con nifios y jévenes diagnosticados con
alguno de los siguientes trastornos, Discapacidad intelectual, Trastorno del
espectro autista, Déficits Fisicos, Déficit de atencion e hiperactividad, y Trastorno
del aprendizaje. Los trabajadores que formaron parte de la muestra se encuentran
actualmente laborando en alguna de las siguientes instituciones: Cepia, Invedin
Marquez e Invedin Bello Monte, Sovenia, Center, Instituto Dr. J Orellana, Instituto

Dr. Pastor Oropeza (Ebel), Grupo Aldeca e Instituto Vista Alegre.

Estos sujetos fueron elegidos por medio de un muestreo no probabilistico
de tipo intencional, dado que las unidades de analisis no se eligen al azar
(Kerlinger y Lee, 2002), de esta forma cada uno de los casos fueron escogidos en
funcion de criterios particulares establecidos por las investigadoras, tales como,
que los trabajadores debian pertenecer a las instituciones seleccionadas, estar
activos laboralmente para el periodo 2017 - 2018, y trabajar especificamente con
nifios y jovenes de edades entre los 4 y los 18 afios que padezcan de algun

trastornos del neurodesarrollo.

El tamafio de dicha muestra fue seleccionado de acuerdo al analisis de
regresion multiple propuesto como disefio de investigacién del presente estudio,
considerando las variables propuestas en el objetivo de la investigacion como
punto de partida, se estimé un minimo de 20 sujetos por variable independiente
incluyendo cada una de las dimensiones que las conforman; tomando en cuenta
que en el presente estudio cuenta con dos variables independientes, Estrategias

de afrontamiento al estrés la cual se conforma por dos dimensiones y Jornada
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laboral como variable unidimensional, dando un total de 3 dimensiones por 20
sujetos cada una, la muestra debe estar constituida por al menos 60 sujetos
(Pefia, 2009).

Sin embargo, debido a la complejidad del estudio se decidid tomar en
cuenta las seis subescalas pertenecientes a las dos dimensiones de estrategias
de afrontamiento mas la variable unidimensional, para hacer la muestra ain mas
representativa, por ello, la muestra fue calculada contando con 7 dimensiones,
dando un total de 140 sujetos, ademas, se pudo evidenciar por la literatura
revisada que no existe un consenso definitivo de cuantos sujetos por niumero de
variable deben estar presentes cuando se trata de una regresion lineal multiple.
Segun Gardner (2003), hay distintos criterios en cuanto a la cantidad de sujetos
necesarios para la regresion lineal multiple los mismos van desde indicar una
cantidad minima de 5 sujetos por predictor, hasta sugerencias de 30 sujetos por
predictor, mientras que algunos sugieren que siempre hay que tener por lo menos
una muestra de 400 sujetos necesarios para la regresion lineal multiple, debido a
esto, se consider6 pertinente aumentar la muestra a 140 sujetos todos ellos
trabajadores activos en el presente afio (2017-2018) institucionalizados y que
laboran con nifios y jévenes de entre 4 y 18 afios que estén diagnosticados con

algun trastorno del neurodesarrollo.

Instrumentos

Ways of Coping Scale (WOC) de Lazarus y Folkman (1986)

La escala Ways of Coping Scale (WOC) mide estrategias de afrontamiento
al estres, dicho instrumento fue traducido al espafiol por Maria Zaplana y revisado

por Manuel Valdés, siendo publicado en el libro “estrés y proceso cognitivos” de la
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Editorial Espafiola Martinez Roca en 1986 (Lazarus y Folkman, 1986).
Posteriormente fue validada en Venezuela por Berruete y Ochoa en 1989, quienes
redujeron el total de items originales (67) a 43 items ya que los items eliminados
no presentaron correlaciones significativa con el puntaje total y no se relacionaban
con el analisis factorial que se habia efectuado, todo esto dando como resultado

una confiabilidad Alpha de Cronbach de 0,881 (Sapene y Tommasino, 2001).

En la presente investigacion se emplea la version de la escala adaptada por
Llorens en 1995 y corregida posteriormente por Sapene y Tommasino en el afo
2001, Llorens realiz6 una version reducida de la adaptacién de Berruete y Ochoa,
esta nueva adaptacion arrojé un Alpha de Cronbach de 0,746. Asi mismo, Llorens,
basado en las criticas de la adaptacién anterior, decidié reducir el nimero de
items 43 a 28, ademas redujo el nUmero de opciones de respuesta pasando de
items tipo Likert a respuestas dicotomicas, donde las opciones son “En absoluto”
(0) y “En alguna medida” (1), todo esto para evitar las distorsiones de
interpretacion que los sujetos realizaban en cuanto al tipo de respuestas que

debian dar.

Posteriormente, en el afio 2001, Sapene y Tommasino calcularon
nuevamente la confiabilidad para dicha escala en una muestra de 97 personas
qgue laboran con nifios de la calle e institucionalizados, encontrando que los items
6, 17, 18 y 25 aportan muy poco para la confiabilidad de la escala por lo que se
decide eliminarlos, la confiabilidad de dicha escala termino siendo de 0,7206

(Sapene y Tommasino, 2001).

En la presente investigacion se utiliza entonces la escala de 24 items
modificada por Sapene y Tommasino, en esta version se utilizan seis subescalas

gue se presentan a continuacioén, junto con los items que la conforman:

Solucién Fantastica, compuesta por los items: 4, 19, 21, 22 y 23.
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Busqueda de Apoyo e Informacion, compuesta por los items: 2, 5, 9, 10 y

14
Evasion y Conformismo, compuesta por los items: 1, 4, 7, 8, 11y 28.
Afrontamiento Activo compuesta por los items: 12, 13, 15y 16.
Hacerse responsable, compuesta por los items: 3, 20 y 24.
Y por ultimo Reevaluacién Cognitiva, compuesta por los items: 24, 26, 27 y
28.

La razén por la cual el instrumento se divide en las seis subescalas
anteriormente propuestas es debido a que Llorens (1995) expone que las
estrategias de Busqueda de apoyo e informacion, Afrontamiento activo y Hacerse
responsable son consideradas estrategias de afrontamiento dirigidas al problema,
ya que presentan componentes conductuales, a su vez, las estrategias de
Solucién fantastica, Evasion y conformismo y Reevaluacion cognitiva son
consideradas estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion siendo estas
Gltimas orientadas a reducir los sentimientos negativos. Finalmente, la suma de
las puntuaciones de cada subescala serd analizada en funcion de, a mayor

puntaje mayor uso de la estrategia de afrontamiento en particular.

Instrumento de Burnout (MBI-R)

Instrumento de Burnout cuyas siglas son (MBI-R) validado en Venezuela
para ser utilizado en una tesis de grado de la Universidad Catdlica Andrés Bello,
por Sapene y Tommasino (2001), en donde tomaron como referencia la
adaptacion hecha por Moreno y Oliver en Espafia del cuestionario original de
Maslach (1986), la escala estd conformada por tres subpruebas que permiten

medir cada una de las tres de dimensiones en la que esta constituida la variable
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de Burnout, las cuales son Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Disminucion en la Sensacion de Eficacia, estas subescalas se componen por los

siguientes items tipo Likert:
Agotamiento Emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Disminucion en la Sensacion de Eficacia: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

La readaptacion a la poblacion venezolana, incluyé una muestra de 96
estudiantes de cuarto y quinto afio de Educacion; las modificaciones realizadas en
el instrumento giraron en torno a la redaccién de los items y el vocabulario
empleado. En cuanto a la confiabilidad se obtuvo un coeficiente Alpha de 0,7616
empleando 21 de los items dado que se elimind el item nimero siete por su baja
carga en las subescalas. La subescala de agotamiento emocional arroj6é un Alpha
de 0,7494, la subescala de disminucién en la sensacion de eficacia arrojo un
coeficiente de 0,6735 y para despersonalizacion 0,5757. De estos tres
componentes extraidos se realiz6 una rotacion varimax, de donde se concluye que

estos explican el 37,200% de la varianza total.

Debido a la eliminacién del item 7 en la readaptacion a la poblacion
venezolana, las cargas de los items en cada una de las subescalas quedan de la

siguiente forma
Agotamiento Emocional: 1, 2, 3, 6, 7, 13, 14, 16, 20.
Disminucion en la Sensacion de Eficacia: 4, 8, 11, 16, 17, 18, 20.
Despersonalizacion: 5, 9, 10, 14, 21.

Con fines de ponderar el nivel de presentacion de los sintomas del
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Sindrome de Burnout, se considera la variable como continua donde pueden
ubicarse las puntuaciones de los sujetos para cada subescala en percentiles, el
rango de estos va desde el percentil 25 al 75, donde el percentil 25 se interpreta
como niveles bajos del sindrome, entre 25 y 75 niveles medios de presentacion

del sindrome y el percentil 75 se refiere a niveles altos del sindrome.

En el estudio realizado por Sapene y Tommasino (2001), los puntajes
obtenidos para la escala global de Burnout fueron de 16,7629; siendo la
desviacion tipica de 10,5037; un puntaje minimo de o y un puntaje maximo de 48.
Con respecto a las subescalas, en la de agotamiento emocional se obtuvo una
media de 9,2990, una desviacion tipica de 6,2236; un puntaje minimo de 0 y un
méaximo de 30. En esta subescala los datos se distribuyeron de modo leptocurtico
(kurtosis= 1,057) acumulandose la mayoria de los datos en los puntajes inferiores
(asimetria=0,989).

En la segunda subescala, correspondiente a la disminucion de la sensacion
de eficacia, los puntajes medios estuvieron alrededor de 4,0206, con una variacion
de los puntajes de 4,3277, un puntaje minimo de 0 y un maximo de 30. En esta
subescala los datos tienden a distribuirse de modo leptocurtico (Kurtosis=2,103)
acumulandose la mayoria de ellos en los puntajes inferiores (asimetria=1,41).

Por dltimo, en la subescala tres perteneciente a la dimension de
despersonalizacion, se obtuvo una media de 3,4433, con una desviacion tipica de
3,4550; un puntaje minimo de 0 y un maximo de 16. En esta subescala los datos
se distribuyeron de forma leptocurtica (kurtosis= 2,213) acumulandose la mayoria
de los datos en los puntajes inferiores (asimetria=1,38).
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Cuestionario de salud general de Goldberg de 28 items (GHQ-28)

El cuestionario de Salud General a utilizar, fue disefiado por Goldberg en
1979 con el fin de evaluar la situacion actual del individuo en relacion a su salud
mental, dicho instrumento cuenta con 28 items y cuatro subescalas, las cuales
son, sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion
grave, siendo una escala tipo Likert con las opciones de respuesta de “No, en
absoluto” (1) a “Mucho mas que lo habitual” (3), observando que luego de realizar
los célculos pertinentes, a mayor puntuacion que se obtenga en los resultados,
menor salud psicoldgica presenta (Molina y Andrade, 2002).

Posteriormente dichos autores realizaron una validacion en espafiol por
medio de un andlisis de componentes principales, donde tomaron los primeros
cuatro factores que explican el 50,2% junto con sus respectivos items, los cuales

fueron:
1) Sintomas somaticos compuesto por los items 1, 2, 3,4,5,6y 7
2) ansiedad e insomnio conformado por los items 8, 9, 10, 11, 12, 13y 14

3) disfuncion social, donde se encuentran los items 15, 16, 17, 18, 19, 20y
21

4) depresion grave, donde se encuentran los items 22, 23, 24, 25, 26, 27 y

28, respectivamente.

Méas adelante Nufiez y Socorro (2005), realizaron una investigacion en
Venezuela en una muestra de 469 estudiantes universitarios de postgrado de la
Universidad Catodlica Andrés Bello, en la cual se realizd una descripcion de los

componentes de la escala y un analisis psicométrico de la misma, en este se
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encontré una consistencia interna alta y significativa de a=0.90. Todos los items
correlacionaron con la prueba de manera significativa (de 0,26 a 0,67), a
excepcion del numero 15 el cual correlacion6 de manera baja (a=0,14), por lo que
se elimind de la escala original de 28 items dando como consecuencia una escala
de 27 items, el andlisis de componentes principales con un valor de 1, dio como
resultado que los 4 factores explican el 50.5% de la varianza total, donde el primer
factor explica el 14,9% el segundo explica el 13,1% el tercer factor explica el
11,5% y el cuarto el 10,9%. Por altimo, Nufiez y Socorro realizaron una rotacion
varimax con un punto de corte de 0,40 dando lugar a que todos los items
cargaban en alguno de los factores a excepcion del nimero 15. Debido a esto, en
la presente investigacion, se eliminara el item numero 15 y la escala sera
corregida mediante la suma de cada uno de los cuatro factores que conforman la
escala, haciendo referencia entonces a mayor o0 menor presencia de problemas de

salud, donde a mayor puntaje peor es el estado de salud del sujeto.

Una vez eliminado el item 15, las subescalas quedan de la siguiente forma,
subescala de ansiedad e insomnio, conformada por los items 8, 9, 10, 11, 12, 13y
14. El segundo factor se conformé por los items 22, 23, 24, 25, 26 y 27 haciendo
relacion a la subescala de depresion grave, el tercer factor correspondiente a la
subescala de disfuncion social y se compone por los items 15, 16, 17, 18, 19 y 20,
y por ultimo el cuarto factor se compone por los items 1, 2, 3,4, 5, 6 y 7 aludiendo
a la subescala de sintomas somaticos.

Procedimiento

Primeramente, se procedid a contactar a Cepia, Invedin Marquez e Invedin
Bello Monte, Sovenia, Center, Instituto Dr. J Orellana, Instituto Dr. Pastor Oropeza

(Ebel), Grupo Aldeca e Instituto Vista Alegre. Instituciones estas que se encargan
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de trabajar con nifios y jévenes con trastorno del neurodesarrollo, ubicadas en el
Distrito Capital, Caracas, Venezuela, en donde se solicitd la autorizacion para que
permitieran que sus trabajadores formen parte de la muestra del presente estudio,
en dicha autorizacion se plante6 el objetivo de la investigacion, la duracion
aproximada de la administracién de las pruebas y las condiciones de la muestra

de interés.

Una vez que fue realizado el contacto y aceptada la invitacion vy
consentimiento para la participacion de los trabajadores en la investigacion, se
procedié6 a solicitar de manera escrita el consentimiento informado de los
participantes para asi proceder a realizar la administracion de las pruebas, dicha
aplicacion se realiz6 de manera colectiva en una sola sesion, entregandole a cada
uno de los trabajadores los instrumentos seleccionados para la medicién de las
variables en estudio (Formato de reporte acerca de la cantidad de horas de trabajo
y turno en la institucion, la escala “(WOC) Ways of CopingScale de Lazarus y
Folkman (1986), (MBI-R) el Inventario de Burnout, y el (GHQ-28) Cuestionario de
Salud General de Goldberg). Posteriormente se les solicitd que siguieran las
instrucciones especificadas en cada una de las escalas tomandose el tiempo que

consideren necesario para completarlas.

Luego de haber recolectado los datos, se procedié a la transcripcion y
codificacion de las respuestas dadas a cada uno de los items que conforman los
instrumentos con el uso del Software de Excel, posteriormente, las escalas se
corrigieron mediante el calculo de las puntuaciones obtenidas a partir de las
respuestas dadas a los items de los inventarios. Mas especificamente, la escala
“Ways of CopingScale” (WOC) de Lazarus y Folkman (1986) asi como el del
Instrumento de Burnout (MBI-R), se analizaron mediante el calculo de las
puntuaciones obtenidas en cada una de las subescalas o bien dimensiones que

conforman las pruebas (en el caso de las estrategias de afrontamiento, los dos
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tipos, y en el caso del Sindrome de Burnout las tres dimensiones que lo
componen), mientras que el Cuestionario de Salud General (GHQ-28), se analiz6
calculando las puntuaciones totales de las cuatro subescalas, al sumar las

respuestas dadas a los items del inventario.

Una vez corregidas las pruebas, se realizo el analisis estadistico de los
datos con el apoyo del programa de computacion Stadistical Package The Social
Sciences (SPSS) version 22.0. En primer lugar, se procedio a realizar el analisis
previo de los datos obtenidos para conocer los descriptivos de la muestra,
utilizando los estadisticos de tendencia central, tales como media, desviacion
tipica, asimetria y curtosis. Posteriormente, para todas las escalas se calcul6 el
coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach y se consider6 aceptable un a>.70,
como es recomendado por Hair, Anderson, Tathan y Black (2007).

Seguidamente se procedid a comprobar los supuestos para la regresion
multiple a realizar, la normalidad del andlisis factorial fue verificada por medio de la
asimetria y curtosis; por otro lado, el supuesto de linealidad fue evaluado mediante
la prueba de Durvin Watson esperando que la media aritmética de los errores de
medida sean 0 se aproximen a 0. Ademas, para la evaluacion del supuesto de
multicolinealidad se realizé el calculo de la Tolerancia y el VIF para cada una de

las regresiones propuestas (Pérez y Medrano, 2010).

Finalmente, se procedié a realizar cuatro regresiones multiples en la que se
pretendia comprobar la direccion y magnitud de las relaciones propuestas en las
hipotesis, la primera fue de las variables estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion y cada una de las subdimensiones que conforman el sindrome de
burnout, la segunda regresién se introdujo las variables de estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema y cada una de las subdimensiones que

conforman el sindrome de burnout, la tercera regresion estuvo conformada por
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jornada laboral y la salud psicoldgica, y por ultimo, se plantea una regresion que
incluye jornada laboral y las subdimensiones del Sindrome de Burnout.

Finalizando con la discusion de resultados, las conclusiones y recomendaciones.



Analisis de datos

Analisis Psicométrico

En una primera etapa de andlisis de resultados se llevé a cabo el andlisis
de confiabilidad y validez para la escala de Ways of Coping Scale (WOC) de
Lazarus y Folkman (1986), el Cuestionario de salud general de Goldberg de 28
items (GHQ-28). y el Instrumento de Burnout (MBI-R).

La confiabilidad de Ways of Coping Scale (WOC) de Lazarus y Folkman
(1986) (Ver tabla 1), se determind a partir del estadistico Alpha de Cronbach
encontrandose un coeficiente de confiabilidad moderado (a=0,770) donde el item
19 (fantaseé o imaginé el modo en que podian cambiar las cosas) fue el que
obtuvo la mayor correlacion con la escala total (r=0,530), mientras que el item 15
(me prometi a mi mismo que las cosas serian distintas la préoxima vez) no
correlacion6 con el total de la escala (r=-0,19), por ende, al eliminar dicho item, se
estima que la confiabilidad de la escala aumentaria a (a=0,775). Todos los demas

items tienen una adecuada carga en la confiabilidad del test.
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Correlacion total de los elementos del Ways of Coping Scale (WOC) de Lazarus y
Folkman (1986).

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
EAl 15,7643 16,512 ,198 , 769
EA2 15,4357 16,118 432 , 756
EA3 15,6286 15,760 419 , 755
EA4 15,9929 16,583 ,210 , 768
EA5 15,3929 16,542 ,370 , 760
EA7 15,8571 16,339 ,246 , 766
EA8 15,5714 16,189 ,323 , 761
EA9 15,4071 17,020 ,164 , 769
EA10 15,5286 16,352 ,298 , 763
EA1l 15,7857 16,486 ,205 , 769
EA12 15,6714 16,524 ,204 , 769
EA13 15,3286 17,301 ,136 , 769
EA14 15,5286 16,424 ,276 , 764
EA15 15,3643 17,543 -,019 775
EA16 15,4857 15,949 ,456 , 754
EA19 15,4643 15,804 ,530 , 750
EA20 15,4786 16,597 ,254 , 765
EA21 15,7214 16,001 ,333 , 760
EA22 15,6429 15,512 ,483 , 750
EA23 15,6571 15,579 ,459 , 752
EA24 15,7571 15,754 ,394 , 756
EA26 15,6357 16,075 ,330 , 760
EA27 15,6714 15,661 ,433 , 754
EA28 15,8000 16,578 ,182 771

En relacion al Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items
(GHQ-28) (Ver tabla 2). La confiabilidad se determiné a partir del estadistico Alpha

de Cronbach encontrandose un coeficiente de confiabilidad alto (a=0,848), donde

se observa que los items 1 (¢,se ha sentido perfectamente bien de salud y en

buena forma?), 18 (¢ ha sentido que ha desempefado un papel util en la vida?), 19

(¢ se ha sentido capaz de tomar decisiones?) y 21 (¢,ha pensado que usted es una

persona que no vale la pena para nada?), correlacionaron negativamente con el
total de la escala (item1:r=-0,41 ; item 18:r=-0,14 ; item 19:r=-0,39 ; item 21: r=-
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0,182), dejando ver que son items inconsistentes, principalmente el item 1, el cual
al ser eliminado se estima un aumento en la confiabilidad de 0=0,869. Es
recomendable revisar la redaccion de dichos items, puesto que es probable que el
problema radique en la interpretacion de estos por parte de los sujetos, al ser

comprendidos de manera inversa por la mayoria de los encuestados.



Tabla 2.

114

Correlacion total de los elementos del Cuestionario de Salud General de Goldberg
de 28 items (GHQ-28).

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si
el elemento se ha

Varianza de escala
si el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
SP1 24,5857 119,971 -,406 ,869
SP2 24,4786 100,295 ,502 ,839
SP3 24,6214 100,841 ,528 ,838
SP4 24,8929 100,168 ,576 ,836
SP5 24,5071 100,525 ,522 ,838
SP6 24,7429 99,214 ,561 ,837
SP7 25,0500 101,300 ,504 ,839
SP8 24,7143 99,170 ,581 ,836
SP9 24,6643 99,750 547 ,837
SP10 24,4786 98,165 ,651 ,833
SP11 24,7214 98,145 ,649 ,833
SP12 25,2429 101,351 ,563 ,837
SP13 24,9929 99,302 ,622 ,835
SP14 24,8857 98,318 ,636 ,834
SP16 24,8714 105,005 ,380 ,844
SP17 23,9929 111,288 ,042 ,853
SP18 23,8214 112,133 -,014 ,855
SP19 23,3214 112,637 -,039 ,855
SP20 23,5714 109,657 ,134 ,851
SP21 23,9071 115,308 -,182 ,862
SP22 25,5857 107,554 ,468 ,843
SP23 25,5286 105,949 ,567 ,841
SP24 25,6429 108,246 ,508 ,844
SP25 25,6000 107,235 ,495 ,843
SP26 25,3643 103,485 574 ,838
SP27 25,6571 109,450 ,325 ,846
SP28 25,6857 110,749 ,275 ,847
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Confiabilidad de cada una de las dimensiones de del Maslach Burnout
Inventory (MBI-R).

Por su parte, en cuanto a la confiabilidad del Maslach Burnout Inventory
(MBI-R), se sabe que la escala estd compuesta por tres dimensiones claramente
diferenciadas las cuales guardan relacion teéricamente en tanto que miden un
mismo constructo, no obstante, se sabe que estas no son homologas, es por esto
que se decide realizar los analisis de confiabilidad de cada dimension por

separado y asi determinar la consistencia interna de la misma.

En cuanto a la confiabilidad de la subescala de Agotamiento emocional (Ver
tabla 3), se evidencid un coeficiente de confiabilidad moderado (a=0,721), siendo
gue todos los items correlacionaron con la subescala total. Por ello, eliminar o

modificar algun item no mejoraria la confiabilidad de esta subdimension.

Tabla 3.

Correlacion total de los elementos de la subescala de Agotamiento emocional del
Maslach Burnout Inventory (MBI-R).

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

SB1 10,3429 26,342 ,419 ,696
SB2 8,3214 23,371 ,560 ,665
SB3 9,2357 24,181 AT1 ,682
SB6 9,9357 24,924 ,464 ,685
SB7 9,7143 22,954 ,526 ,670
SB12 10,1714 26,661 ,295 ,713
SB13 9,8714 26,242 ,307 712
SB15 10,2571 26,653 ,293 714
SB19 9,8071 25,250 ,269 727
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En relacidon a la confiabilidad de la subescala de Despersonalizacion (Ver
tabla 4), se evidencié un Alpha de Cronbach levemente inferior al criterio minimo
para su utilizacion en investigaciones (0=0,619) tomando en cuenta que dicho
criterio es de (a=0,70), siendo que el item 14 (siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo) fue el que obtuvo la correlacion mas baja, al eliminar este item se
aumenta la confiabilidad (a=656), sin embargo, recomendar agregar items nuevos
o modificar los ya existentes, seguiria siendo insuficiente para considerarla apta en

ambitos de investigacion.
Tabla 4.

Correlacion total de los elementos de la subescala de Despersonalizaciéon del
Maslach Burnout Inventory (MBI-R).

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
SB5 2,2000 5,830 ,369 ,567
SB9 1,7357 4,498 ,487 ,498
SB10 1,9429 4,889 ,516 ,482
SB14 2,1929 7,049 ,138 ,656
SB21 1,9857 5,899 ,355 574

Por ultimo en cuanto a la subescala de Sensacion de disminucion de
eficacia (Ver tabla 5), se obtuvo un coeficiente de confiabilidad baja (a=0,577) en
el criterio de investigaciones cuantitativas, siendo que el item 8 (siento que estoy
influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo) no
correlaciona en lo absoluto con dicha subescala, y al ser eliminado se estima un
aumento de la confiabilidad a (a=0,636), sin embargo, también se sugiere agregar

items nuevos ya que solo eliminar el item inconsistente seguiria siendo
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insuficiente para considerarla apta en ambitos de investigacion.
Tabla 5.

Correlacion total de los elementos de la subescala de Sensacién de la disminucién
de eficacia del Maslach Burnout Inventory (MBI-R).

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
SB4 20,1357 11,845 ,125 ,589
SB8 20,2786 12,231 ,000 ,636
SB11 20,6214 10,697 ,224 ,565
SB16 20,2929 10,093 ,330 526
SB17 20,2429 9,883 424 ,495
SB18 20,1500 10,013 ,483 ,483
SB20 20,9071 7,351 ,546 411

Finalmente, es relevante mencionar que, cada una de las dimensiones del
Maslach Burnout Inventory (MBI-R) cuentan con pocos items, por ello, al
evaluarse la escala total los resultados de confiabilidad no son adecuados,
impidiendo esto hablar de consistencia interna, debido a que las tres dimensiones
no mostraron correlaciones entre si. Sin embargo, es posible trabajar con los
valores arrojados por cada subescala por separado, debido a esto, es
recomendable la revision del instrumento en cuanto a la pertinencia de mantener
las 3 subdimensiones juntas midiendo un mismo constructo, puesto que se
evidencia correlaciones negativas en distintos items que afectan la consistencia de
la escala en general, como por ejemplo, los items 4 (siento que puedo entender
facilmente a las personas que tengo que atender) 11 (me siento con mucha
energia en mi trabajo) y 20 (siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada) (Ver tabla 6).
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Correlacion total de los elementos de la escala total Maslach Burnout Inventory

(MBI-R).
Media de escala Varianza de Correlacién total Alpha de
si el elemento se escala si el de elementos Cronbach si el
ha suprimido elemento se ha corregidos elemento se ha
suprimido suprimido
SB1 36,6286 33,732 .240 .398
SB2 34,6071 30,283 426 .342
SB3 35,5214 30,568 .395 .349
SB4 33,6071 38,384 -.220 A73
SB5 36,9286 33,937 .228 .400
SB6 36,2214 31,023 415 .352
SB7 36,000 29,928 .396 .343
SB8 33,7500 37,254 -.110 463
SB9 36,4643 32,596 .239 .391
SB10 36,6714 32,884 275 .387
SB11 34,0929 40,114 -.338 .508
SB12 36,4571 33,847 .169 409
SB13 36,1571 32,810 .236 .393
SB14 36,9214 36,202 .023 435
SB15 36,5429 33,948 .158 411
SB16 33,7643 36,570 -.055 .455
SB17 33,7143 35,342 .067 430
SB18 33,6214 36,482 -.025 444
SB19 36,0929 32,891 .136 Al17
SB20 34,3786 39,820 -.280 .525
SB21 36,7143 33,760 .249 .397
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Andlisis Descriptivo

A continuacion, se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes
a la distribucion de puntajes para cada una de las variables contempladas en el
presente estudio.

Tabla 7.

Andlisis descriptivos de la variable independiente Estrategias de afrontamiento al
estrés.

VARIABLES N MINIMO | MAXIMO | MEDIA | DESVIACION | ASIMETRIA | CURTOSIS
TiPICA

Estrategias de 140 3 12 9,42 2,09 -0,999 0,755
afrontamiento
al estrés
dirigidas al
problema

Estrategias de 140 0 13 7,39 2,89 -0,365 -0,471
afrontamiento
al estrés
dirigidas a la
emocion

Dado que la escala de Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés tiene dos
dimensiones, se buscé conocer si las personas evaluadas tienen alguna
predominancia, por un estilo dirigido al problema o bien a la emocién. Para esto,
se tomo6 como criterio aproximadamente 1 desviacion estandar total de la escala (3
puntos) y se considerd que cuando un sujeto puntué en mas de 3 unidades en una
dimensidén en comparacion con la otra, era una predominancia clara, mientras que

diferencias menores eran una predominancia indistinta o nula. Se encontré que el
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56% (79 sujetos) no muestran predominancia en sus Estrategias de

Afrontamiento, 3% (4 sujetos) utilizan més frecuentemente estrategias dirigidas a

la emocidon y 41% (57 sujetos) prefieren estrategias dirigidas al problema

DE.P

40

30

204

Frecuencia
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T
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12,50

Media =942
Deszviacién estandar = 2,099
M=140

Figura 1. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de

Estrategias de Afrontamiento en los items que median las estrategias de

afrontamiento dirigidas al problema.

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema presentaron un

rango de puntuaciones que va desde 3 hasta 12, la media fue de M= 9,42 y la
desviacion tipica fue de S= 2,098, la asimetria AS=-0,999 y la Curtosis K=0,755

por lo que la distribucion se encuentra ligeramente coleada hacia la izquierda,
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mostrando una curva con forma levemente leptocurtica, la mayoria de los datos se
agrupan hacia la derecha donde se encuentran los mayores puntajes de esta
variable, lo que pone de manifiesto que la mayoria de los sujetos obtienen un
puntaje alto en la medida de estrategias dirigidas al problema, y por tanto parece
que los sujetos utilizan predominantemente estas estrategias en lugar de las

dirigidas a las emociones.
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Figura 2. Gréfico de caja y bigote de estrategias de afrontamiento al estrés

dirigidas al problema.

Se observa que la escala de estrategias de afrontamiento dirigidas al

problema presenta valores atipicos que se distribuyen en los puntajes mas bajos
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de la variable, siendo esto uno de los causantes de la asimetria negativa y
mostrando que sOlo una minoria de la poblacién evaluada le presta poca
importancia a las estrategias dirigidas al problema, asimismo, se nota que la
mediana de los puntajes de estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al
problema, se encuentra en un valor cercano al maximo de la subescala (10 puntos

contra 12 del subtotal).
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Figura 3. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de
Estrategias de Afrontamiento en los items que median las estrategias de

afrontamiento dirigidas a la emocion.

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion,

presentaron un rango de puntuaciones que va desde 0 hasta 13, lo que coincide
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con el recorrido de la escala y por lo tanto al menos un sujeto obtuvo cada uno de
los posibles totales, la media fue de M= 7,39 y la desviacion tipica fue de S=2,89
la asimetria AS=-0,365 y la Curtosis K=-0,471 por lo que la distribucion es normal,
no se observa efecto techo o piso y la mayoria de los datos se agrupan en el

centro de la distribucion tal y como se esperaria.
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Figura 4. Grafico de caja y bigotes de estrategias de afrontamiento dirigida a la

emocion.

Se observa que la subescala de estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion no presenta valores atipicos, lo que deja ver una adecuada
homogeneidad en los valores obtenidos, asimismo, se nota que la mediana de los
puntajes de estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas a la emocion, se

encuentran entre un valor cercano a la media de la escala (8 puntos).
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Figura 5. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en el formulario de

cantidad de horas de trabajo o bien jornada laboral.

Esta variable fue dicotomizada eligiéndose 8 horas como punto de corte,
puesto que ese es el limite de horas de la jornada diurna establecido por la Ley
Organica del Trabajo los Trabajadores y Trabajadoras de Venezuela (LOTTT)
(2016), en donde 1 representaba a los sujetos que laboran mas de 8 horas y 0 los
sujetos que laboran igual o menos de 8 horas, se obtuvo que 54 personas trabajan

mas de 8 horas (38,57%), mientras que, 86 trabajan 8 o menos horas (61,42%).



Tabla 8.

Analisis descriptivos de la variable dependiente Sindrome de Burnout.
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VARIABLES N | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | DESVIACION | ASIMETRIA | CURTOSIS
TiPICA
Sindrome de 140 0 26 10,957 5,548 0,244 -0,478
Burnout
agotamiento
emocional
Sindrome de 140 0 10 2,457 2,639 1,376 1,269
Burnout
despersonalizacion
Sindrome de 140 13 28 23,771 3,619 -0,91 0,532

Burnout Sensacién
de la disminucidén
de eficacia
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Figura 6. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de

Sindrome de Burnout en los items que median Agotamiento Emocional.

La dimensién de agotamiento emocional del Sindrome de Burnout, presento
un rango de puntuaciones que va desde 0 hasta 26, la media fue de M= 10,957 y
la desviacion tipica fue de S=5,548 la asimetria AS=0,244 y la Curtosis K=-0,478
por lo que la distribucion es normal, no se observa efecto techo o piso y la mayoria

de los datos se agrupan en el centro de la distribucion tal y como se esperaria.
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Figura 7. Gréfico de caja y bigotes de Sindrome de Burnout de la dimension de

Agotamiento Emocional.

Se observa que la dimension de Agotamiento Emocional de la escala de
Sindrome de Burnout, no presenta valores atipicos, lo que deja ver una adecuada
homogeneidad en los valores obtenidos, asimismo, se nota que la mediana de los
puntajes de Agotamiento Emocional se encuentra cercanas a la media (11

puntos).
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Figura 8. Grafico de caja y bigotes Figura 9. Grafico de caja y

de Sindrome de Burnout de la bigotes de Sindrome de Burnout

dimension de Despersonalizacion. de la dimension de
Despersonalizacion una vez
winzorizado.

La dimension de despersonalizacion del Sindrome de Burnout presenta
valores atipicos que se encuentran en los niveles mas altos de la variable. Los
sujetos 27, 43, 44 y 74 obtuvieron, respectivamente puntuaciones de 15, 11, 11,
11, estos valores atipicos fueron winzorizados para robustecer los estadisticos
descriptivos de la dimensién, se sustituyeron, asi, por un valor de 10. Tras la
winzorizacién se evidencia aln datos atipicos no extremos, sin embargo, estos no

afectan significativamente los estadisticos de la distribucion.
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Figura 10. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de

Sindrome de Burnout en los items que median Despersonalizacion.

Luego de ser los datos winzorizados, la dimensién de Despersonalizacion
del Sindrome de Burnout, present6 un rango de puntuaciones que va desde 0
hasta 10 la media fue de M= 2,457 y la desviacion tipica fue de S=2,639 la
asimetria AS=1,376 y la Curtosis K=1,269 por lo que la distribucién se encuentra
coleada positivamente con una forma leptocurtica, es decir, los puntajes se
agrupan hacia los valores bajos, tal y como es esperado, dado el tipo de variable

psicoldgica.
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Figura 11. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de
Sindrome de Burnout en los items que median Sensacién de la disminucion de

eficacia.

La dimension de Sensacion de la disminucion de eficacia, del Sindrome de
Burnout, presenté un rango de puntuaciones que va desde 13 hasta 28 la media
fue de M= 23,771 y la desviacion tipica fue de S=3,619 la asimetria AS=-0,91y la
Curtosis K=-0,532 por lo que la distribucién se encuentra coleada negativamente
hacia la izquierda formando una curva levemente leptocurtica, y por lo tanto los
puntajes se agrupan hacia los valores mas altos, observandose que hay efecto
techo, siendo que muchos sujetos se agrupan en dicho lado de la curva, y no se
logra diferenciar correctamente entre ellos ya que todos obtuvieron

aproximadamente el mismo puntaje.
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Figura 12. Grafico de caja y bigotes de Sindrome de Burnout de la dimensién de

Disminucion de la sensacion de eficacia.

Se observa que la Disminucién de la Sensacion de eficacia no presenta
valores atipicos, ademas, se evidencia claramente el efecto techo y la asimetria
negativa ya identificado en el histograma, asi mismo, la mediana de los puntajes
de la Disminucién de la sensacion de eficacia arrojé un valor de 24 puntos, donde
es notable que la amplitud del recorrido de los datos antes de la mediana es
distinta después de la misma, siendo que, los datos post mediana se agrupan con
valores muy cercanos entre si, mientras que antes de la mediana se distribuyen

adecuadamente.
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Tabla 9.

Andlisis descriptivos de la variable dependiente Salud Psicolégica.

VARIABLE N | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | DESVIACION | ASIMETRIA | CURTOSIS
TIPICA
Salud psicolégica | 140 0 21 6,45 5,41 0,853 0,143
Ansiedad e
insomnio
Salud psicoldgica 140 0 15 1,08 2,64 3,59 13,99

depresion grave

Salud psicoldgica 140 1 18 7,27 4,12 0,646 -0,38
Sintomas
Somaticos

Salud Psicoldgica | 140 4 18 10,92 3,09 -0,15 -0,81

Disfuncion Social

Salud Psicoldgica | 140 10 54 25,62 10,20 0,77 0,226
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Figura 13. Distribucién de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de

Salud Psicologica en los items que miden especificamente ansiedad e insomnio.

Con respecto a la variable dependiente, Salud psicologica, aunque ésta se
trabajard como una escala total, se analizaron las dimensiones que la componen
para una mejor comprension de la variable. Con respecto a la dimensién de
ansiedad e insomnio, presentd un rango de puntuaciones que va desde O hasta
21, la media fue de M= 6,45 y la desviacion tipica fue de S=5,41 la asimetria
AS=0,853 y la Curtosis K=-0,143 por lo que la distribucién es levemente coleada
hacia la derecha, siendo que la mayoria de los datos se agrupan del centro hacia

abajo en la distribucion, formando asi una curva mesocurtica con cola positiva.
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Figura 14. Gréfico de caja y bigotes de Salud psicologica de la dimension de

Ansiedad e Insomnio.

Se observa que la dimension de Ansiedad e Insomnio de la escala de Salud
Psicolégica no presenta valores atipicos, asimismo, se nota que la mediana de los
puntajes de la dimension de Ansiedad e Insomnio se encuentran entre un valor
cercano al minimo de la escala (6 puntos). Mostrando esto que la mayoria de los

sujetos obtuvo valores bajos en esta subescala.
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Figura 15. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de

Salud Psicoldgica en los items que miden especificamente depresion grave.

Con respecto a la segunda dimensién de la variable dependiente, depresion
grave, esta presentd un rango de puntuaciones que va desde 0 hasta 15, la media
fue de M=1,08 y la desviacion tipica fue de S=2,64 la asimetria AS=3,59 y la
Curtosis K=13,99 por lo que la distribucion se encuentra muy coleada
positivamente, en donde la mayoria de los datos se agrupan hacia la izquierda
mostrando una curva leptocurtica. Aproximadamente el 70% de los sujetos no
puntud en esta subdimensidn, lo que parece mostrar que no es una subescala que

mide efectivamente la salud psicologica en esta poblacion.
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Figura 16. Gréfico de caja y bigotes de Salud psicologica de la dimension de

Depresion grave.

Dado que la mayoria de la poblacién puntué muy abajo, aquellas personas
que reportan tener algun nivel de depresion afectando su salud psicolégica son
vistos como datos atipicos, sin embargo, no se considera procedente realizar una
winzorizacién, ya que se eliminaria a los sujetos que efectivamente estan

respondiendo de manera “saludable”.
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Figura 17. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de

Salud Psicologica en los items que miden especificamente Disfuncion Social.

Con respecto a la variable dependiente, Salud psicologica, la dimensién de
Disfuncién social, presentdé un rango de puntuaciones que van desde 4 hasta 18,
la media fue de M= 10,92 y la desviacion tipica fue de S=3,09 la asimetria AS=-
0,15 y la Curtosis K=-0,81 por lo que la distribucion es normal, no se observa
efecto techo o piso y la mayoria de los datos se agrupan en el centro de la

distribucion formando una curva platicurtica.
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Figura 18. Grafico de caja y bigotes de Salud psicolégica de la dimension de

Disfuncién Social.

Se observa que la dimensién de Disfuncion Social de la escala de Salud
Psicolégica no presenta valores atipicos, lo que deja ver una adecuada
homogeneidad en los valores obtenidos, asimismo, se nota que la mediana de los
puntajes de la Disfuncidén Social, se encuentran entre un valor cercano al medio de

la escala (11 puntos).
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Figura 19. Distribucién de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de
Salud Psicologica en los items que miden especificamente de Sintomas

Somaticos.

Con respecto a la variable dependiente, Salud psicoldgica, la dimension de
sintomas somaticos, presentd un rango de puntuaciones que van desde 1 hasta
18, la media fue de M= 7,27 y la desviacion tipica fue de S= 4,12 la asimetria
AS=0,646 y la Curtosis K=-0,38 por lo que la distribucién se encuentra levemente

coleada hacia la derecha y ademas con una forma mesocurtica con leve cola.
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Figura 20. Grafico de caja y bigotes de Salud psicolégica de la dimension de

Sintomas Somaticos.

Se observa que la dimension de Sintomas Somaticos de Salud Psicologica
no presenta valores atipicos, asi mismo, se nota que la mediana de la dimension

obtuvo un puntaje de aproximadamente (6,5 puntos).
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Figura 21. Grafico de caja y Figura 22. Gréfico de caja y
bigote de Salud Psicoldgica. bigote de Salud Psicoldgica
Winzorizado.

Se observa que la escala global de Salud psicolégica presenta valores
atipicos que se encuentran en los niveles mas altos de la variable, el sujeto 54
obtuvo un puntaje de 70, este valor atipico fue winzorizado para robustecer los
estadisticos descriptivos de la dimension y fue sustituido asi por un valor de 54.
Tras la winzorizacion se evidencia aun datos atipicos no extremos, sin embargo,

estos e no afectan significativamente los estadisticos de la distribucion.
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Figura 23. Distribucion de los puntajes obtenidos por los sujetos en la escala de

Salud Psicologica.

Una vez winzorizados los datos, la variable total de Salud psicolégica,
presenté un rango de puntuaciones que van desde 10 hasta 54, la media fue de
M= 25,62 y la desviacion tipica fue de S=10,20 la asimetria AS=0,77 y la Curtosis
K=-0,226 por lo que la distribucién es levemente coleada hacia la derecha, no se
observa efecto techo o piso y la mayoria de los datos se agrupan en el centro de

la distribucién tal y como se esperaria formando asi una curva mesocurtica.
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Finalmente, se realiz6 un andlisis de correlaciones entre todas las variables
del estudio y sus subdimensiones (Ver anexo F), donde se encontrd,
adicionalmente y aunque no se habia planteado dentro de las hipétesis iniciales
del presente estudio, una correlacién significativa al 0,01 entre Estrategias de
afrontamiento al estrés y Salud psicologica, siendo que, las estrategias de
afrontamiento al estrés dirigidas a la emocion, tuvieron una relacién directa y
significativa con Salud psicoldgica (,432" ), lo que sugiere que altos niveles en la
escala de estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion, se relaciona con
altos niveles en la escala de salud psicolégica, especificamente en las
subdimensiones de Ansiedad e insomnio (,455" ) Depresion (,2457) y Sintomas
somaticos (,3707).

Supuestos del andlisis de regresion

Al verificar los supuestos correspondientes al analisis de regresion multiple
se encontrd que tanto las variables dependientes como las independientes, en su
totalidad, se distribuyen aproximadamente normal, presentando solo desviaciones

leves (ver anexo G).

Por otro lado, se confirm6 en cada una de las regresiones propuestas el
cumplimiento de los supuestos relacionados con los errores de medida, donde la
media aritmética de los mismos es igual o aproximadamente igual a cero, por lo
que puede decirse que se distribuyen normalmente y no se encuentran
relacionados entre si. Para las regresiones realizadas con el Sindrome de Burnout
como variable predicha se cumplié el supuesto de correlaciones de errores en
todos los casos; Estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al problemay a la

emocion con Agotamiento emocional (Durbin-Watson=2,058); Estrategias de
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afrontamiento al estrés dirigidas al problema y a la emocidbn con
Despersonalizacion (Durbin-Watson= 1,955) y Estrategias de afrontamiento al
estrés dirigidas al problema y a la emocién con Disminucién de la sensacion de
eficacia (Durbin-Watson=2,149), a su vez, Jornada laboral con Agotamiento
emocional (Durbin Watson=2,036); Jornada laboral con Despersonalizacion
(Durbin Watson= 1,979) y por ultimo Jornada laboral con Disminucién de la
sensacioén de eficacia (Durbin Watson=2,110).

Asimismo, la regresion propuesta entre Jornada laboral como variable
independiente y Salud Psicolégica como dependiente también se cumple dicho

supuesto (Durbin Watson=1,995) (ver anexo H).

Para finalizar, con respecto al supuesto de multicolinealidad, al analizar los
coeficientes de Tolerancia y VIF en la regresion entre estrategias de afrontamiento
al estrés y cada una de las dimensiones del Sindrome Burnout, se observa que las
variables predictoras no estan correlacionadas entre si, de manera que se cumple
el supuesto de no multicolinealidad entre las variables (TOL= 0,654; VIF= 1,529)

(ver anexo )

Analisis de Regresiones.

Se llevo a cabo una serie de regresiones lineales simples y multiples, para
conocer el grado de asociacion entre las variables Estrategias de afrontamiento al
estrés con el Sindrome de Burnout, Estrategias de afrontamiento al estrés con
Salud psicolégica; Jornada laboral con el Sindrome de Burnout y Jornada laboral
con Salud psicologica. Para evaluar la relacion de las variables predictoras sobre
las predichas se tomo6 como significativas aquellas relaciones con una significancia

por debajo de un nivel de 0,05.
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Al momento de evaluar la certeza de la primera y segunda hipotesis
propuestas se pudo observar que la combinacion lineal de los tipos de Estrategias
de afrontamiento, explican una proporcion significativa de la varianza de la
dimensién Agotamiento emocional del Sindrome de Burnout (F=4.002; p=.020),
ademas, la combinacién de ambas dimensiones explica el 5,5% de la varianza de
la variable dependiente (R=.235; R?= .055).

De esta manera, las Estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion
presenta un coeficiente beta de =.263 con una significancia de p=0.012 lo que
indica una carga significativa, moderada y directa, sugiriendo que a medida que
aumenta los valores de las Estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién
aumentan también los valores del Agotamiento emocional en el Sindrome de
Burnout, confirmando esto la hipo6tesis propuesta; por su parte, la dimension de las
Estrategias de afrontamiento dirigidas al problema presentd un coeficiente beta de
B=-.055 con una significancia de p=.594, lo que demuestra que existe una relacion
no significativa entre este tipo de estrategia de afrontamiento al estrés y la
dimension de agotamiento emocional, siendo esto distinto a lo esperado (Ver

anexo |).

Con respecto a la segunda dimension que conforma la variable
dependiente, se pudo observar que la combinacion lineal de los tipos de
Estrategias de afrontamiento, explica una proporcibn moderada baja y no
significativa de varianza en la dimension de Despersonalizacion de la variable
Sindrome de Burnout (F=2,097; p=0,127) (R=.172; R2=.030).

De esta manera, las Estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion
presenta un coeficiente beta de =.147 con una significancia de p=0.160 lo que
indica una carga no significativa, entre este tipo de estrategia de afrontamiento y la

Despersonalizacion, por su parte, la dimension de las Estrategias de afrontamiento
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dirigidas al problema presentd un coeficiente beta de 3=.038 con una significancia
de p=.714, lo que demuestra una relacion no significativa entre este tipo de
estrategia de afrontamiento al estrés y la dimension de Despersonalizacion; estas
predicciones no contribuyen a la explicacion de la hipotesis propuesta por no ser

significativas (Ver anexo ).

En cuanto a la tercera dimension que conforma la variable dependiente, se
pudo observar que la combinacion lineal de los tipos de Estrategias de
afrontamiento, explican una proporcion significativa de varianza sobre la
dimension de Disminucion de la sensacion de eficacia de la variable Sindrome de
Burnout (F=3,754; p=0,026), dicha proporcion resulta moderada (R=.228; R2=
.052).

De tal forma, las Estrategia de afrontamiento dirigidas a la emocion
presentan un coeficiente beta de =-.203 con una significancia de p=0.050 lo que
indica una carga significativa, moderada e inversa entre este tipo de estrategia de
afrontamiento y la Disminucion de la sensacion de eficacia, lo que sugiere que a
medida que haya un aumento en las puntuaciones obtenidas por los sujetos en la
variable estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion, habra un decremento
en las puntuaciones obtenidas en la Disminucion de la sensacién de eficacia, esto
resulta contrario a lo que se esperaba, puesto que la hipétesis propone una
relacion directa; por su parte, la dimension de las Estrategias de afrontamiento
dirigidas al problema presenté un coeficiente beta de pB=-0,038 con una
significancia de p=.712, lo que demuestra que existe una relacion no significativa
entre este tipo de estrategia de afrontamiento al estrés y la dimension de
Disminucion de la sensacion de eficacia; dicha predicciébn no contribuye a la

explicacion de la hipotesis propuesta por no ser significativa.

Es relevante entonces concluir que la variable Estrategias de afrontamiento
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al estrés dirigidas a la emocioén se relacioné de forma significativa y directa con la
dimension de Agotamiento emocional de la variable Sindrome de Burnout, como
era de esperarse; sin embargo se evidencidé una relacion inversa y significativa
entre este tipo de estrategia y la dimensién Disminucion de la sensacion de
eficacia de la variable dependiente, y a su vez, no se encontré relacion
significativa entre las estrategias dirigidas a la emocién y la dimension de

Despersonalizacion del Burnout.

Por su parte, las Estrategias de afrontamiento dirigidas al problema no
tuvieron relacién significativa con las dimensiones de Agotamiento emocional,
Despersonalizacién y Disminucion de la sensacion de eficacia de la variable
Sindrome de Burnout. Estos resultados no se esperaban, por lo que se discutirdn

en el proximo apartado.

Al momento de evaluar la tercera hipétesis se pudo observar que esta no
fue confirmada, siendo que la variable Jornada laboral, la cual fue dicotomizada
tomando como punto de corte 8 horas diarias, explica una proporcion no
significativa de varianza sobre la variable Salud psicolégica (F=0,001; p=.979),
encontrandose que no existe ningun tipo de relacién entre las variables (r=.002;
r2=.000).

Para la evaluacion de la cuarta hipotesis se pudo observar que la variable
Jornada laboral, explica una proporcién no significativa, al 5% de significancia, de
varianza sobre la dimension de Agotamiento emocional de la variable Sindrome de
Burnout (F=3,040; p=.083), sin embargo, al 10% de significancia, esta relacion
pasa a ser significativa, encontrdndose una relacibn moderada baja (r=.147; r2=
.022).

De igual forma, en cuanto a la segunda dimension de la variable
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dependiente, se encontré que la hipétesis propuesta no fue confirmada, ya que la
variable independiente Jornada laboral, explica una proporcion no significativa de
varianza sobre la dimension de Despersonalizacién de la variable dependiente
Sindrome de Burnout (F=1,153; p=.285), encontrandose una relacion baja, no

significativa entre las variables (r=.091; r2= .008).

Finalmente, en lo que respecta a tercera dimension del Sindrome de
Burnout, se pudo observar que la variable Jornada laboral explica una proporcion
no significativa de varianza sobre la dimension de Disminucién de la sensacion de
eficacia de la variable Sindrome de Burnout (F=2,481; p=.118), encontrandose que
las variables presentaron pesos no significativos en la explicacion de la relacion,

esta proporcion es moderada baja (r=.133; r2= .018).

En conclusién, la variable de Estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion se relacion6 de forma directa con Agotamiento emocional, de forma
inversa con Disminucion de la sensacion de eficacia, y no tuvo asociacion
significativa con Despersonalizacibn, por su parte, las Estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema no se relacionaron significativamente con
ninguna de las dimensiones del Sindrome de Burnout. Con respecto a la variable
Jornada Laboral, esta no arrojo relacion significativa con ninguna de las tres
dimensiones del Sindrome de Burnout, asi como con la variable Salud Psicolégica
en general. Para entender tedrica y practicamente el porqué estas variables se
comportaron de esta forma y las razones que sustentan los datos arrojados por
medio de las regresiones se realizara la discusion de los resultados en el préximo

apartado.



Discusion
La presente investigacion se llevd a cabo con la finalidad de conocer la
relacion existente entre Estrategias de afrontamiento al estrés, el Sindrome de
Burnout, la Salud psicologica y Jornada laboral en los trabajadores que laboran
con niflos y jévenes con trastornos del neurodesarrollo con edades comprendidas

entre 4 y 18 afios del area metropolitana de Caracas.

Para alcanzar dicho propdsito, se plantean diversas hipoétesis sobre la
posible relacion entre las variables predictoras y las predichas, es decir, en qué
medida el tipo de estrategias de afrontamiento al estrés utilizado por los
trabajadores, y la cantidad de horas de trabajo, explica el desarrollo o presencia
del Sindrome de Burnout, y como afecta la Jornada Laboral de dichos

trabajadores en su Salud Psicoldgica en general.

En un principio, se buscé conocer si los trabajadores que conformaban la
muestra tenian alguna predominancia por alguno de los estilos de afrontamiento,
bien dirigido al problema, o bien a la emocién. Se encontr6 que el 56% (79
sujetos) no muestran predominancia en sus Estrategias de Afrontamiento, 3% (4
sujetos) utilizan mas frecuentemente estrategias dirigidas a la emocion y 41% (57
sujetos) tienden a utilizar estrategias dirigidas al problema.

Esto, demuestra entonces que los trabajadores de nifios y jovenes con
trastornos del neurodesarrollo del sector metropolitano de Caracas parecieran en
su mayoria utilizar estrategias de afrontamiento mas adaptativas y adecuadas

para lidiar con situaciones estresantes, evidenciandose entonces que estos
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sujetos parecieran contar con las habilidades necesarias para mantenerse por un
tiempo prolongado en sus espacios de trabajo, ya que, como sefiala Grant (1991),
el estrés propio de los profesionales de la salud es mayor que el que se asocia a
otras ocupaciones debido a que estos se enfrentan a diario con el dolor, y
situaciones limite de otras personas muchas veces con la sensacion de poder

hacer poco o nada.

En busqueda de comprobar las hipétesis planteadas, se realizaron
regresiones por cada una de ellas. La primera relacion propuesta, arrojéo una
relacion significativa y directa entre las Estrategias de afrontamiento al estrés
dirigidas a la emocién y la primera dimension del Sindrome de Burnout, el
Agotamiento emocional, lo que sugiere que, a medida que los trabajadores utilizan
estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocién presentaran mayor

agotamiento emocional.

Los resultados encontrados en torno a esta dimensién, son congruentes
con los reportados por Popp (2008), quien evidencia por medio de analisis
univariados, que el agotamiento emocional se relaciona Unica y significativamente
con la estrategia de afrontamiento emocional, control afectivo. este hallazgo,
coincide también con los resultados obtenidos por, Hernandez, Olmedo e Ibafiez
(2004), quienes encontraron que los sujetos que utilizan como estrategias de
afrontamiento el escape y la evitacion presentan mayores niveles de agotamiento
emocional y del Sindrome de Burnout que los sujetos con un afrontamiento
centrado en el problema, a nivel de correlaciones, estos autores sefialan que
Gnicamente cabe destacar la relacion del factor de afrontamiento de evitacion-
escape con la escala general de “estar quemado” y su factor de agotamiento

emocional.

Tanto la estrategia de control afectivo, planteada por Popp (2008), como la
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de escape y evitacion planteada por Hernandez, Olmedo e Ibafiez (2004), son
estrategias referidas al afrontamiento centrado en la emocién, lo que viene a
confirmar los resultados planteados por Herrera (2012) quien afirma que la
utilizacion de estrategias de afrontamiento que permiten el uso de los propios
recursos cognitivos y que buscan una significacion positiva y mas adaptativa ante
las situaciones estresantes, hacen que los sentimientos de agotamiento emocional

disminuyan.

Por otro lado, la Estrategia de afrontamiento dirigida a la emocién presentd
una carga significativa, moderada e inversa con la dimension de Disminucion de la
sensacion de eficacia del Sindrome de Burnout, lo que sugiere que, a medida que
los trabajadores utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion,
tendrdn una menor sensacion de disminucién de eficacia. Esto puede ser
explicado a partir de lo expuesto por Lazarus y Folkman (1986) quienes exponen
gue en ocasiones el afrontamiento emocional es la forma mas adaptativa para
enfrentarse a determinadas situaciones, por lo que enfatizan la importancia de no
evaluar las estrategias de afrontamiento sin considerar el contexto en el cual se

emplean.

Otra posible explicacién de estos resultados, es que la Disminucion de la
sensacion de eficacia, a diferencia del Agotamiento emocional es una situacion
gque genera impotencia y que no es facilmente abordable por conductas
especificas, por lo cual las estrategias emocionales se consideran mas
adaptativas, mientras que el agotamiento emocional respondera a situaciones
controlables por el individuo y donde existe una posibilidad de cambio real, por lo
qgue la utilizacién de estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al problema
servirian para eliminar la fuente de estrés considerandolas mas adecuadas para

esta dimension (Sapene y Tommasino, 2001).
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De igual forma, Llorens (1995) a partir de un estudio realizado exploro los
procesos emocionales que se generan en el personal que trabaja con nifios de la
calle, sugiriendo que estos trabajadores perciben como fuera de su control las
circunstancias a las cuales se ven sometidos en su ambito laboral, lo cual produce
sentimientos de frustracion e impotencia. Estos sentimientos, son mejor afrontados
con estrategias de tipo emocional dado que éstas logran disminuir su impacto
negativo y adaptarse a la situacion estresante, puesto que un estilo méas dirigido al
problema no seria una estrategia efectiva en tanto que los intentos de resolucion
de los problemas presentados podrian incrementar los niveles de frustracion, ya

que se desea hacer mas y los resultados no son los esperados.

En conclusion, pareciera que los sujetos de la presente investigacion, les ha
resultado adaptativo la utilizacion de estrategias de afrontamiento a la emocion en
tanto que esto les permite sentirse mas eficaces en sus trabajos, disminuyendo asi
la impotencia que experimentan en el contexto laboral y las situaciones
estresantes y fuera de su control a las cuales se pueden ver expuestos

constantemente.

En relacion a la Despersonalizacién, se evidencid una relacion no
significativa con ninguno de los estilos de afrontamiento, esto puede deberse a
gue dicha dimensién forma parte de la tercera fase del sindrome, y por ende de la
mas avanzada y complicada, de hecho, es una vivencia descrita sobretodo por la
psiquiatria, en relacion a esto, la literatura ha demostrado que el Sindrome de
Burnout no surge de manera subita sino que emerge de forma paulatina con un
incremento progresivo en la severidad, comenzando por demandas laborales que
exceden los recursos materiales y humanos y que causan en el trabajador
sentimientos de ineficacia o percepcion de incompetencia. la segunda fase se
caracteriza porque el sujeto trata de sobrecompensar sus sentimientos duplicando

entonces su trabajo y esfuerzos generando por ende agotamiento emocional, y por
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ultimo la fase en la que el trabajador realiza cambios conductuales con el fin de
contrarrestar las tensiones experimentadas, desencadenando despersonalizacion
(Cherniss, 1980). Esta se caracteriza por ser una deficiencia grave a nivel
psicoldgico que no se espera que esté presente en la muestra utilizada, debido a
que las caracteristicas de la misma, asi como el ambiente laboral en el que se
desenvuelven no pareciera producir tal nivel de estrés como para desarrollar una

perturbacion psicologica tan grave.

Esto explica el porqué de las bajas puntuaciones de los trabajadores que
integran la muestra de la presente investigacion en la dimensién de
despersonalizacion y porque esta dimension del Burnout no se ve explicada en
este momento por ninguno de los estilos de afrontamiento puesto que la muestra

estudiada no cumple con los criterios clinicos.

Asimismo, las otras dos dimensiones del Sindrome de Burnout,
Agotamiento emocional y Disminucion de la sensacion de eficacia, no presentaron
relaciones significativas con las estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al
problema, distinto a lo que se esperaba, pues se pensaba que estas dos variables
se iban a relacionar de forma inversa, sin embargo, los datos no permitieron llegar
a conclusiones contundentes en cuanto a la asociacion de estas. Autores como
(Schaufelli et al., 2001; Maslach, 2001) mantienen la hipétesis de que no existen
relaciones entre el sindrome de Burnout y el afrontamiento, justificando con esta
argumentacion la idea de que el sindrome sélo esta relacionado con variables de
tipo laboral. Sin embargo, a pesar de que no se encuentre una relacion
significativa, es importante destacar que las estrategias de afrontamiento pueden
servir como factores de proteccién para evitar la presencia del Sindrome de

Burnout.

En lo referente a la variable Jornada Laboral, los resultados obtenidos no
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permitieron extraer conclusiones, debido a que las relaciones propuestas tanto con
la variable dependiente Sindrome de Burnout, asi como con Salud Psicologica

resultaron ser no significativas.

Con respecto a la relacion entre Jornada Laboral y Sindrome de Burnout, el
resultado obtenido, resulta congruente con lo encontrado en el estudio de tipo
observacional transversal realizado por Pera y Serra-Prat (2002), quienes
demostraron que las variables como afios de convivencia con pareja, afios de
profesion y horas de trabajo no se relacionan significativamente con el Sindrome
de Burnout, siendo que las variables que mas se vinculan con porcentajes de
Burnout alto son otras variables demograficas como, sexo donde los varones
correlacionan mas con la incidencia del sindrome; edad, siendo los de mayor edad
los que tuvieron indices superiores de Burnout y por ultimo el tipo de contrato, en
donde se observé que si el contrato es fijo aumenta la probabilidad de presentar
sintomas del Sindrome de Burnout. De igual forma, Caballero, Nieto, Bermejo y
Caballero (2001), no encontraron diferencias significativas respecto al tipo de turno
(mafiana o tarde) u horario laboral, ni a la realizacion de guardias, y antigiedad de
afios en el cargo, sin embargo, si se encontré relacién significativa con otras
variables de tipo laboral como el tipo de contrato, donde los propietarios de plazas
presentaban mayor sindrome con respecto al personal eventual, asi mismo, a
pesar de que no parece haber excesiva relacion entre el fenémeno burnout y las
variables sociodemograficas, se detecté una mayor vulnerabilidad en el varén
respecto a la mujer, quizds causado por unas expectativas profesionales mayores

al inicio de su carrera que no se ven satisfechas con el paso del tiempo.

Estos hallazgos resultan relevantes para la interpretacion de los datos de la
presente investigacion, ya que, como se conoce las hipétesis propuestas con
Sindrome de Burnout como variable dependiente en su mayoria resultaron ser no

significativas, una de las posibles explicaciones para ello, ademas de las
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mencionadas anteriormente, puede ser que la gran mayoria de la muestra
utilizada correspondia a mujeres, las cuales, segun la literatura revisada son

menos vulnerables o propensas a desarrollar el Sindrome de Burnout.

Asi mismo, otro factor que puede estar influyendo en las relaciones
propuestas con jornada laboral como variable independiente, es que pareciera que
mas que la carga laboral o bien la cantidad de horas de trabajo lo que influye
sobre el sindrome de burnout son los turnos en los que trabajan el personal del
sector salud los cuales se caracterizan por ser mas que prolongados, irregulares,
esto resulta congruente con los hallazgos encontrados por Deschamps, Olivares,
De la Rosa, Asunsolo (2011) quienes afirman que lo que realmente afecta a los
trabajadores del area de la salud no es la cantidad de trabajo sino los turnos de los
mismo, ya que, cambiar el ritmo natural suefio-vigilia afecta al trabajador aiun con
reducciones en la carga horaria, desarrollando asi el Sindrome de Burnout o
afectando la salud del mismo, Smith-Cogins, Roseking, Buccino, Dinges y Moser
(1997) han demostrado que interrupciones cronicas del ritmo circadiano estan
asociadas a un mayor riesgos de desdrdenes de suefo-vigilia, problemas
gastrointestinales y cardiovasculares, no obstante, la muestra de la presente
investigaciébn se caracteriza por trabajar horas muy prolongadas o extensas

directamente

Por su parte, con respecto a la hipétesis planteada entre Jornada Laboral y
Salud Psicolégica, como se dijo anteriormente, resulté ser no significativa, distinto
a lo que se esperaba, puesto que se pensaba que la relacién seria inversa, sin
embargo, resultados como estos son congruentes con los encontrados por autores
como Veladzquez, Zamorano, Ruiz Monreal y Gil (2014), quienes encontraron, que
el factor tiempo no representa un riesgo psicosocial entre las profesiones de la
salud, aun cuando se reduce el tiempo de descanso e incluso cuando se llevan la

actividad laboral a su casa a fin de concluirla.
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Otra posible explicacion para los resultados obtenidos, es que las horas
prolongadas de trabajo influyen especificamente en el rendimiento del trabajador
puesto que aumenta el cansancio y produce fatiga, aumentando el riesgo de
desarrollar el sindrome de fatiga crénica, sin embargo, esto no es considerado un
riesgo para la salud psicoldgica del individuo puesto que su manifestacion suele
ser fisioldgica, asimismo, otra variable que se debe tomar en cuenta es que no
todas las personas expuestas a un mismo horario de trabajo responden igual,
puesto que el grado de tolerancia a los diferentes horarios varia
considerablemente en funcién de las variables individuales, familiares, sociales y
laborales asi como de las variables referentes al area laboral (Fernandez y Pifiol
2000).

En conclusién, pareciera necesario un mayor niumero de investigaciones
gue permitan aclarar la relacién existente entre la jornada laboral y la salud
psicolégica de los trabajadores, ya que, aunque se conoce que el trabajo en
sistema de turnos influye negativamente en algunos aspectos de la vida de los
trabajadores y en la salud de los mismo, existe muchas contradicciones en la
evidencia empirica encontrada en cuanto a las jornadas laborales muy extensas y

prolongadas.

Por ultimo, se realizé un analisis adicional, en donde se pretendia conocer
coémo era la relacion entre las Estrategias de Afrontamiento y la Salud Psicologica,
dicho andlisis no estaba contemplado en los objetivos de la presente investigacion,
pero resulta de gran interés para comprender mas profundamente cémo se
comportan las variables del estudio. Al realizar el analisis, se encontré una
relacion directa y significativa entre estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion y la variable de Salud Psicoldgica, dejando ver que existe una

covariacion conjunta entre estas variables.
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Estos resultados son congruentes con lo obtenido en la investigacion
realizada por Zapata, Quiroga, Bastida, Charra y Leiva (2013) quienes encontraron
que la utilizacion de las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion traen
como consecuencia menor salud psicologica, mientras que menor empleo de las
estrategias de afrontamiento dirigidas al problema aumenta la probabilidad de
sufrir afecciones en el bienestar psicoldégico, mas especificamente, la poca
utilizacion de la estrategias dirigidas al problema denominadas, autocritica y
reestructuracion cognitiva aumenta la probabilidad de padecer menor bienestar
psicolégico; mientras que, el uso de la evitacion activa, estrategia esta dirigida a la
emocion, disminuye el bienestar. Asi mismo, Chestnut, Morch, Rosario y Shinn
(1984) confirman su hipotesis de que el estilo de estrategia de afrontamiento va a
influir positiva o negativamente en la incidencia del Sindrome de Burnout asi como
en la salud psicoldgica de los trabajadores que laboran en el ambito de la salud,
en tanto que encontraron que el afrontamiento enfocado a la emocién, como lo
son tomar pausas y enfocarse fuera del trabajo, se relacionan positivamente con la
tensidon psicoldgica y por ende, con altas probabilidades de sufrir el Sindrome de

Burnout y malestar psicologico en general.

Para finalizar, en afan de entender los resultados obtenidos en la presente
investigacion en cuanto a la confiabilidad del cuestionario Maslach Burnout
Inventory, se realiz6 una busqueda tedrica donde se revise la evaluacion del
Sindrome de Burnout por medio de dicho instrumento, dentro de la informacion
encontrada destaca la investigacion realizada por Ortega y Lopez (2003), quienes
realizaron una revision del concepto del burnout, las variables de las que depende,
las medidas mas utilizadas, las consecuencias del mismo y las estrategias de

intervencion que se han desarrollado para prevenir y tratar dicho sindrome.

En dicho trabajo tedrico, los autores exponen que de todos los

instrumentos, el mas utilizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y
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Jackson (1986), sin embargo, este ha presentado diversos problemas, entre los
que destacan: 1) Los enunciados se centran en las propias emociones y
sentimientos, pero no hace referencia a las conductas que se hacen o que dejan
de hacerse cuando surgen dichas emociones y sentimientos; 2) algunos términos
no son claros conceptualmente, pues puede variar su significado a nivel individual,
3) las subescalas poseen una diferencia entre ellas en cuanto al numero de items
con las que cuentan; 4) se trata de un formato cerrado que no se ajusta a las
diversas condiciones que se pueden crear en el ambiente de trabajo que
posiblemente mantengan una situacion de sufrimiento en el trabajador; 5) los
items que describen sentimientos no preguntan directamente por ellos y 6) las
categorias de respuestas no son mutuamente excluyentes entre si, lo que puede

dar lugar a ambigiiedad ya que no se limitan los periodos de tiempo concretos.

Todos estos factores, pudieron estar presentes en la medicion de la
variable, y pueden ser la explicacion del comportamiento del instrumento en la
poblacion estudiada en la presente investigacion, ademas, estos mismos autores,
encontraron que existen criticas y reflexiones acerca del concepto vy
dimensionalidad del burnout que inciden directamente en las consecuencias del
MBI como instrumento mas adecuado de medida, tal y como resultd en la presente
investigacién, en donde cada una de las dimensiones se comportaron de forma
diferente con la poblacién evaluada, mostrando asi puntajes significativamente

diferentes entre ellas.

Finalmente, es necesario destacar que otra posible razén por la cual los
resultados no dieron exactamente como se esperaba puede deberse a la
heterogeneidad de la muestra utilizada especificamente con respecto a las
ocupaciones gque estos desempefan, ya que dentro de la misma, se encontraban
psicologos, terapistas de lenguaje, profesores de educacion fisica, profesores de

aula, terapistas ocupacionales, profesores de musica, entre otros, y, a pesar de
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gue todos ellos trabajan directamente con nifios y jovenes de entre 4 y 18 afios de
edad diagnosticados con algun trastorno del neurodesarrollo, las demandas y
exigencias de cada uno de los roles que desempefian estos sujetos son diferentes
y por ende la forma de abordar las situaciones estresantes, asi como las
consecuencias que trae consigo el ambiente de trabajo y todas las variables
laborales que influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout y en la afeccion

de la Salud Psicoldgica, se manifiestan de forma muy distinta en cada uno.



Conclusioén

De acuerdo a los resultados obtenidos y discutidos previamente en relacion
al problema de investigacion, del presente estudio se derivan una serie de

conclusiones a tomar en cuenta tanto a nivel tedrico como practico.

Con respecto a las hipotesis propuestas, se encontré6 que, en cuanto al
Sindrome de Burnout, la subdimension de Agotamiento emocional se ve mejor
explicada por las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion, lo que indica
que el uso de este tipo de estrategias de afrontamiento por parte de los
trabajadores que laboran con nifios con trastorno del neurodesarrollo aumenta la

probabilidad de desarrollar Agotamiento emocional.

A su vez, las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién se
relacionaron inversa y significativamente con la subdimension del Burnout
denominada Disminucion de la sensacion de eficacia, o que sugiere que los
trabajadores que utilicen dichas estrategias tendran una menor Disminucién de la
sensacion de eficacia, esto puede suceder porque esta subdimensién genera
impotencia, por ende, no es facilmente controlable, es por esto que la utilizacion
de este tipo de estrategias por parte de la muestra del estudio resultdé ser mas

adaptativa.

Por su parte, en cuanto a la subdimension de Despersonalizacion, de la

variable Sindrome de Burnout, ésta no presentd relaciones significativas con
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ninguno de los estilos de Estrategias de afrontamiento al estrés, debido a que
dicha dimensién forma parte de la tercera fase del sindrome, siendo la mas
avanzada y complicada, lo que deja ver que la muestra utilizada puede presentar
algunos sintomas del Burnout mas no aquellas manifestaciones mas graves del
mismo, mostrando asi que dichos trabajadores no padecen de Burnout como

factor general.

En cuanto a las Estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, esta no
mostro relacion significativa con ninguna de las otras dos subdimensiones del
Sindrome de Burnout (Agotamiento emocional y Disminucién de la sensacion de
eficacia), esto puede deberse a que, como sugieren algunos autores, el sindrome
sélo esté relacionado con variables de tipo laboral que no fueron consideradas en
el presente estudio. Sin embargo, a pesar de que no se encuentre una relacion
significativa, dichas estrategias de afrontamiento pueden servir como factores de

proteccion para evitar la presencia del Sindrome de Burnout.

Con respecto a la variable Jornada laboral, esta no resultd tener relacion
significativa con las variables predichas Sindrome de Burnout y Salud psicolégica,
lo que demuestra que el factor tiempo no representa un riesgo psicosocial entre
los trabajadores que laboran con nifios con trastorno del neurodesarrollo, ademas,
es importante tomar en cuenta que no todas las personas expuestas a un mismo
horario de trabajo responden igual, puesto que el grado de tolerancia a los
diferentes horarios varia considerablemente en funcion de las multiples variables

que se pueden ver implicadas.

Ademas, en base a los resultados obtenidos y la bibliografia revisada, se
infiere que, lo que influye sobre el Sindrome de burnout pueden ser los tipos de
turnos en los que trabaje el personal, siendo que, si estos turnos se caracterizan

por ser irregulares, aumenta la probabilidad de desarrollar dicho Sindrome.
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Por ultimo, es importante destacar que, la identificacion de los factores de
riesgo psicosocial a los que pueden estar expuestos los trabajadores que laboran
dentro del area de cuidado de personas con trastornos del neurodesarrollo
permitira adoptar medidas preventivas, que pueden ser Utiles para mejorar la salud

y la calidad de vida de este colectivo profesional.



Limitaciones y recomendaciones

La primera limitacion de la investigacion y probablemente la mas relevante,
fue la imposibilidad de plantearse un modelo de estudio mas complejo y
posiblemente més adecuado como lo era un modelo de ruta, debido a lo
especifica y limitada que era la muestra representaba una gran dificultad poder
cumplir con el supuesto muestral de dicho modelo. Debido a esto, se recomienda
entonces que para futuras investigaciones se tome en consideracion ampliar la
muestra hasta llegar a al menos 300 personas, de esta forma, se podra realizar un

analisis de ruta, tal y como se penso en un principio para la presente investigacion.

Inclusive reduciendo el nimero de sujetos a utilizar para la investigacion, el
acceso a la muestra representd una limitacion, la cantidad de personal que trabaja
directamente en las instituciones con nifios y jovenes de entre 4 y 18 afios
diagnosticados con trastornos del neurodesarrollo es restringida, y se observo
muerte experimental, ya que muchas de las personas que accedian a participar en
el estudio no terminaban respondiendo la prueba, o so6lo lograban responder
alguno de los instrumentos. Otra limitacién de la investigacion como consecuencia
de la muestra, es que, considerando lo especifica de la misma, se limita la

posibilidad de generalizacion de los resultados obtenidos a otro tipo de poblacion.

Otra de las principales limitaciones del presente estudio, es que gran parte
de la informacion tedrica que fue empleada como respaldo empirico para explicar
la relacion entre las variables, estuvo constituida en su mayoria por estudios

cientificos realizados en varias culturas, diferentes a la Venezolana,
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principalmente, en Estados Unidos, esto, es uno de los aspectos a partir del cual
se podria suponer que las diferencias culturales, sociales, econémicas y politicas
pueden apuntar a resultados diversos en los diferentes contextos de investigacion
en cuanto a las variables planteadas. Por ello, se recomienda realizar un mayor
namero de investigaciones relacionadas con el Sindrome de Burnout, las
Estrategias de afrontamiento al estrés y la Salud Psicolégica en el contexto
venezolano. De esta forma, se lograria entonces la sistematicidad en cuanto al
estudio cientifico de las variables ya mencionadas en la poblacion venezolana lo
que podria ayudar a dar un panorama mas claro y certero acerca de su

comportamiento en esta poblacion.

En esta misma linea de ideas relacionadas con aspectos tedricos, resultd
operativamente imposible controlar una serie de variables que posiblemente
estaban influyendo en el momento en que los sujetos que conformaron la muestra
respondieron a los instrumentos de la investigacion, esto, debido a que, sobretodo
las variables Sindrome de Burnout y Salud Psicoldgica, se podian estar viendo
afectadas por los acontecimientos politicos y sociales que para el momento
estaban sucediendo en el pais. Por ello, se recomienda controlar las variables
qgue conocen afectan en el desarrollo del sindrome y perturbacion de la salud

psicolégica para obtener mayor claridad con respecto a dichos fendmenos.

También se recomienda incluir en el estudio otras variables que se
encontraron importantes y que podian influir en el Sindrome de Burnout y por ende
en la Salud Psicoldgica de los trabajadores, como por ejemplo, el tipo de trastorno
gue padece la persona a la que se le ofrece el cuidado, autores como Masanet y
Parra (2011) confirmaron que el tipo de dependencia influye sobre los efectos del
cuidado en los cuidadores, asi mismo, resulta importante considerar que varios
sujetos reportaron durante la aplicacion de las pruebas que la experiencia laboral y

la cantidad de tiempo que la persona se encuentra trabajando en la institucion
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seria una variable interesante a tomar en cuenta.

Asi mismo, debido a los resultados encontrados es recomendable en
futuras investigaciones plantearse como posible hipdtesis la relacion existente
entre las variables estrategias de afrontamiento al estrés y la salud psicoldgica,
realizando una exploracion mas profunda, proponiendo como variable
independiente las estrategias de afrontamiento y viendo como influye esta en la
salud psicoldgica, siendo fundamentado ademas por evidencia empirica que se ha

encontrado en varias investigaciones antes mencionadas en el presente estudio.

En cuanto a los instrumentos utilizados, es recomendable validar las
escalas empleadas en la presente investigacion para la muestra especifica de
trabajadores que laboren con nifios diagnosticados con trastornos del
neurodesarrollo, ya que, a pesar de que los instrumentos estaban validados en
Venezuela, parecieran no comportarse igual para todos los sujetos. Asi mismo, la
recomendacion acerca de realizar modificaciones técnicas a los instrumentos con
interés de incrementar sus cualidades psicométricas se sugiere también para
todas las escalas utilizadas en miras de una réplica parcial, mas especialmente
para el Maslach Burnout Inventory, siendo este instrumento el que arrojo la
confiabilidad méas baja del estudio, por ende, se sugiere realizar las modificaciones

técnicas y tener evidencia psicométrica mas adecuadas para dicha escala.

Se sugiere la realizacién de estudios longitudinales para comprender como
es el desarrollo y comportamiento del Sindrome de Burnout a través del tiempo,
los factores predictores y con qué patologia psicologica y fisica se puede ver
asociada, especificamente en trabajadores que laboran con nifios con trastornos
del neurodesarrollo, puesto que esta poblacion ha sido poco estudiada en
Venezuela en cuanto a la incidencia del Burnout en la misma. Asi mismo, las

futuras investigaciones en torno a esta poblacion, deberian enfocar la variable de
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Jornada laboral en cuanto al tipo de turno laborado, mas que en la cantidad de

horas.

De igual forma, para futuras investigaciones se recomienda especificar la
muestra en relacién a las ocupaciones que cada sujeto de la misma desempefia,
esto, para evitar la influencia de la heterogeneidad en los valores de las variables
estudiadas, puesto que al ser diferentes las demandas laborales, las personas
pueden experimentar distintos niveles de estrés o cansancio y por ende la forma

de afrontar cada situacién varia.

Finalmente, es recomendable conocer si existe diferencias significativas
entre las instituciones en los niveles de Burnout de los trabajadores de las
mismas, ya que se conoce que la infraestructura, los recursos materiales, recursos
humanos, entre otras variables, influyen en el desarrollo del sindrome, asi mismo,
autores como Guillen y Guil (2000) propone que entre los factores que pueden
favorecer la aparicion de sintomas del Burnout, se incluye el ambiente fisico de
trabajo que genera un incremento en la sensacion de agotamiento emocional. A
raiz de esto se puede pensar que instituciones como CEPIA, Aldeca, Invedin y
Center corresponden a instituciones que impresionan tener mayor cantidad de
recursos materiales y humanos que las demas instituciones pertenecientes a la
muestra de la presente investigacion (Sovenia, Instituto Dr. J Orellana, Instituto

vista alegre, e Instituto Dr. Pastor Oropeza).
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Lea por favor cada uno de los items que se presentan a continuacidn y sefiale, rodeando la opcién con un circulo, si

usted actud, en alguna medida, en esa forma, o no actud en ninguna medida en esa forma, al enfrentar a una situacion

estresante en su trabajo.
Opciones de respuesta:
0= no actué asi en lo absoluto

1= actué asi en alguna medida

En absoluto

En alguna
medida

Crei que el tiempo cambiaria las cosas y que todo lo que tenia que hacer era
esperar

1

Hablé con alguien para averiguar mas sobre la situacion

Me critiqué o sermoneé a mi mismo

Confié en que ocurriera un milagro

Acepte la simpatia y compresion de alguna persona

Me senti inspirado para hacer algo creativo

Intente olvidarme de todo

Acepte la segunda posibilidad mejor, después de la que yo queria

De alglin modo exprese mis sentimientos

Hable con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema

Me aleje del problema por un momento, intente descansar o tomar
vacaciones

o|lOo|O|0O|0O|O|O|O|O|O

RiR(R|R|R|R|R|(R[R|~

Mantuve mi orgullo y puse al mal tiempo buena cara

Cambie algo para que las cosas fueran bien

Pregunte a un pariente o amigo y respeté su consejo

Sabia lo que queria hacer, asi que redoble mis esfuerzos para conseguir que
las cosas marcharan bien.

o|o|o|O

A

Me prometi a mi mismo que las cosas serian distintas la proxima vez

Propuse un par de soluciones distintas al problema

Intenté que mis sentimientos no interfirieran tanto con las otras cosas

Desee poder cambiar lo que estaba ocurriendo o la forma como me sentia

Cambie algo en mi

Sofié o imaginé otro tiempo u otro lugar mejor que el presente

Desee que la situacion se desvaneciera o terminara de algin modo

Fantasee o imagine el modo en que podian cambiar las cosas

Me preparé para lo peor

Repasé mentalmente lo que haria o diria

Pensé como dominaria la situacion alguna persona a quien admiro, y lo tome
como modelo

o|lOo|0O|0O|0O|O|O|O|(O|O|O

RlR|R|Rr|Rr|R|R[R[R R~

Me recordé a mi mismo cuan peor podrian ser las cosas

o

=

Esperé ver lo que pasaba antes de hacer nada

o




Anexo B. Inventario de Burnout de Maslach (1986)
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Instrucciones

Las siguientes veintidos (21) proposiciones se refieren a sentimiento relativos al trabajo.
Por favor, lea cada una de ellas, decida con qué frecuencia ha experienciado el sentimiento
descrito y marque con una “X” el cuadro que corresponda. Las opciones son: Nunca, Algunas
veces al afo, Algunas veces al mes, Algunas veces a la semana y Diariamente. Gracias por su
colaboracion.

Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Diariamente
al afo al mes a la semana

Me siento
emocionalmente

defraudado de mi
trabajo

Cuando termino
mi  jornada de
trabajo me siento
agotado

Cuando me
levanto por la
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de trabajo
me siento fatigado
Siento que puedo

entender
facilmente a las
personas que

tengo que atender
Siento que estoy

tratando a
algunas de las
personas que
atiendo como si
fueron objetos
impersonales

Siento que

trabajar todo el
dia con la gente
me cansa

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando
Siento que estoy
influyendo
positivamente en
la vida de otras
personas a través
de mi trabajo
Siento que me he

hecho menos
sensible con la
gente

Me preocupa que
este trabajo me
esta endureciendo
emocionalmente

Me siento con
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mucha energia en
mi trabajo

me siento
frustrado por el
trabajo

Siento que estoy
demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

profesionalmente

Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

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

Me siento
estimulado
después de

haber trabajado
intimamente con
quienes  tengo
que atender

Creo que
consigo muchas
cosas valiosas
en este trabajo

Me siento como
si estuviera al
limite de mis
posibilidades

Siento que en mi
trabajo los
problemas

emocionales son
tratados de
forma adecuada

Me parece que
los beneficiarios
de mi trabajo me
culpan de
algunos
problemas.




Anexo C. Cuestionario de Salud General de Goldberg (1979)
(GHQ-28)
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El siguiente cuestionario tiene por finalidad saber como ha percibido su salud, en
general, durante las uUltimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas
marcando con una “X” la respuesta, que segun su criterio, mejor se adapte a su
situacion. Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes (Gltimo
mes), no sobre lo que tuvo en el pasado. Es importante que intente contestar TODAS las

preguntas. Gracias por su colaboracion.
Las opciones de respuesta son:

NO= no, en absoluto

IGUAL=Igual que lo habitual

BASTANTE= Bastante mas que lo habitual

MUCHO= Mucho més que lo habitual

ULTIMAMENTE:

NO

IGUAL

BASTANTE

MUCHO

1.¢Se ha sentido perfectamente bien
de salud y en buena forma?

2.¢,Hatenido la sensacion de que
necesitaba un reconstituyente?

3.¢,Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

4.¢;Ha sentido la sensacion de que
estaba enfermo?

5.¢Ha padecido de dolor de cabeza?

6.¢,Ha tenido sensacién de opresién en
la cabeza o que lacabezalevaa
estallar?




7.¢.Hatenido oleadas de calor o
escalofrios?
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8.¢,Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho el suefio?

9.¢Ha tenido dificultades para dormir
seguido toda la noche?

10.¢Se ha notado constantemente
agobiado y en tensién?

11.¢Se ha notado con los nervios “a
flor de piel” y malhumorado?

12.;Se ha asustado o hatenido pénico
sin motivo?

13.¢Hatenido la sensacién de que
todo de le viene encima?

14.;Se ha notado nervioso y “a punto
de explotar”?

15.¢;Se las ha arreglado para
mantenerse ocupado y activo?

16.¢Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

17.¢Hatenido la impresion, en
conjunto, de que esta haciendo las
cosas bien?

18.¢Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

19.¢Ha sentido que ha desempefiado
un papel atil en lavida?
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20.;,Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

21.;,Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

22.¢Ha pensado que usted es una persona que
no vale la pena para nada?

23.;Ha estado viviendo la vida totalmente sin
esperanzas?

24.¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no
vale la pena vivirse?

25.¢,Ha pensado en la posibilidad de “quitarse
del medio”?

26.¢Ha notado que a veces no puede hacer
nada porque tiene los nervios alterados?

27.¢Ha notado que desea estar muerto y lejos
de todo?

28.¢,Ha notado que la idea de quitarse la vida
le viene repentinamente a la cabeza?




Anexo D. Consentimiento Informado a los participantes
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UCAB |

A NDURE S B ELLO

Facultad de Humanidades y Educacion
Escuela de Psicologia

‘ Universidad Catélica

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a :

Con el objetivo de realizar el trabajo de grado para la obtencién del titulo de
Licenciadas en Psicologia, nos dirigimos a usted con la finalidad de obtener su
consentimiento para participar en esta investigacion referida a la relacion existente
entre la Jornada laboral, Salud psicoldgica, el Sindrome de Burnout y Estrategias
de afrontamiento al estrés en las personas que laboran con nifios con Trastornos
del neurodesarrollo. Para tal fin solicitamos la colaboracién de los trabajadores de
la institucion para llenar tres cuestionarios. Los resultados de la investigacion
seran de utilidad para obtener conocimiento y asi lograr en un futuro
intervenciones eficientes en dichas variable, ya que cualquier aporte que pueda
obtenerse de ellas ofrece un campo de accién que permita el uso de estrategias

de prevencion en los diferentes niveles de intervencion.

La informacién obtenida es de caracter confidencial y para los fines del estudio,

asi mismo, usted tendra el derecho de abandonar el proceso en cuanto lo desee.
Muchas gracias por su colaboracion.
Ibarra Dariana Lépez Emilia

C.1:124.433.061 C.l: 24.311.321
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UCAB "‘Egi‘gegsiggd chtcélich

Facultad de Humanidades y Educacion
Escuela de Psicologia

Sres,

Mediante la presente, quisiéramos solicitar su autorizacion para incluir a los
trabajadores que la institucion nos pueda proporcionar, como parte de nuestro

trabajo de grado para optar por el titulo de Licenciado en Psicologia.

La investigacion tiene como objetivo conocer la relacion existente entre la
Jornada laboral, el Sindrome de Burnout y la Salud psicologica, moderada por las
Estrategias de afrontamiento al estrés en los trabajadores con nifios con trastornos

del neurodesarrollo.

Para la realizacién de este estudio, se requiere una muestra de 140
trabajadores institucionales de ambos sexos que pertenezcan a la institucion, que
estén activos laboralmente para el periodo 2017 - 2018, y que trabajen
especificamente con nifios de edades entre los 4 y los 18 afios que padezcan de
algun trastorno del desarrollo.

El procedimiento a llevar a cabo tendria una duracion de aproximadamente 30
minutos. En principio, se les explicara el objetivo de la investigacién y se les hara

entrega de tres formularios a los que deben responder detenidamente.
Sin mas que decir, esperando su comprension y colaboracion
Emilia L6pez Troconis Dariana Ibarra Araque

24.311.321 24.433.061



Anexo F. Cuadro de correlaciones entre todas las variables y
sus subdimension,
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Cuadro de correlaciones entre todas las variables y sus subdimensiones.

Correlaciones

200

TotalE TotalS TotalS
DE.E | DE.P A DAE | DDE | DSE B Ael DE | DS SS P HT | UL

DE.E Correlacid *

nde 1|88, ,9237 | 2317 | 170 226' 162 | 455" 245 1 014 3707 | 432" | -.046 | -.027

Pearson !

Sig.

(bilateral) 000| .000| .006| .045| .007| .056| .000| .004| .872| .000| .000| .590| .755

N 140 | 140 140 | 140| 140| 140 140 | 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140
DE.P Correlacid

nde 588" 1| ,844| .100| .125| -.158| .058|,232"| .006|-035| .138| ,167 | .011| -.019

Pearson

Sig.

(bilateral) | -000 000| .241| .142| .063| .496| .006| .940| .680| .104| .049| .902| .820

N 140 | 140 140 | 140| 140| 140 140 | 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140
TotalE  Correlacié 8aa"
A nde ,9237 | ST 1| ,193"| .160| -216 128,405 | .165|-.035,293" | ,352" | -.029 | -.033

Pearson

Sig.

(bilateral) | -000| .000 022| .059| .010| .133| .000| .051| .682| .000| .000| .734| .698

N 140 | 140 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140
DAE Correlacid ) )

nde 2317 | .100| ,193 11,328 e ,8007 | ,395" | ,191 27 ,4297 | 35177 | ,1947 | .147

Pearson

Sig.

(bilateral) | 006| 241| .022 000| .000| .000| .000| .024| .012| .000| .000| .022| .083

N 140 | 140 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140
DDE Correlacié )

nde 170 | .125| 160,328 1] 3 5427 | 319" | 127 -.079|,3267| ,308"| .052| .091

Pearson !

Sig.

(bilateral) | 045| .142| .059| .000 000| .000| .000| .135| .355| .000| .000| .545| .285

N 140 | 140 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140
DSE Correlacié ) ) ) ) )

nde e -158 | -216 449" | 368" 1| .018 P -.053 | .095 251" 236 | -.162 | -.133

Pearson

Sig.

(bilateral) | :007| .063| .010| .000| .000 833 | .001| .530| .265| .003| .005| .056| .118

N 140 | 140 140 | 140| 140| 140 140 | 140| 140| 140| 140 140 | 140| 140
TotalS  Correlacid )
B n de 162 | .058| .128|,800" | 542" | .018 11,356 | ,200 167 4077 | 3367 | .103| .089

Pearson !

Sig.

.056| .496| .133| .000| .000| .833 .000| .018| .048| .000| .000| .228| .293

(bilateral)
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140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140

Ael Correlacié * *

nde 455" 1232 405" | 3957 | 319" 275*1 356" 1] 2%, | _124 ;701" | ,886" | -.003 | .005

Pearson !

Sig.

(bilateral) | -000| .006| .000| .000| .000| .001| .000 .000| .145| .000| .000| .972| .957

N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
DE Correlacié

nde 245" | .006| .165]| ,191°| .127| -.053| ,200 | ,540" 1|-051|,389"| ,628" | -.052 | -.026

Pearson

Sig.

(bilateral) .004 | .940 .051 .024 .135 .530 .018 .000 .550 .000 .000| .539 | .763

N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
DS Correlacié

nde -.014 | -.035 -.035 -,212* -.079 .095 -,167‘ -.124 | -.051 1| -.024 ,189* -.037 | -.048

Pearson

Sig.

(bilateral) .872 | .680 .682 .012 .355 .265 .048 145 | .550 .780 .025| .662| .571

N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
SS Correlacié ) 389"

nde ,370 138 | ,293 ,429 ,326 251" ,407 ,701 ! « | -.024 1| ,845 102 | .076

Pearson !

Sig.

(bilateral) .000| .104 .000 .000 .000 .003 .000 .000| .000| .780 .000| .230| .371

N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
TotalS  Correlacid ) 628"
P nde 4327 | 167" | 3527 | 3517 | ,308" 536 336 | ,886 | 77| ,1897 | ,845" 1| .004 | -.002

Pearson !

Sig.

(bilateral) .000 | .049 .000 .000 .000 .005 .000 .000| .000 | .025 .000 961 | .979

N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
H.T Correlacié 883"

nde -.046 | .011 -.029| ,194 .052 | -.162 .103 | -.003 | -.052 | -.037 .102 .004 1]’ *

Pearson

Sig.

(bilateral) .590 | .902 .734 .022 .545 .056 .228 972 | .539| .662 .230 961 .000

N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
JL Correlacié 883"

nde -.027 | -.019 -.033 147 .091| -.133 .089 .005 | -.026 | -.048 .076 -.002 |’ * 1

Pearson

Sig.

(bilateral) .755| .820 .698 .083 .285 118 .293 957 | .763| .571 371 979 | .000

N 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Figura 22. Distribucion de la variable Estrategias de afrontamiento dirigidas a la
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Figura 23. Distribucién de la variable Estrategias de afrontamiento dirigidas al

problema.
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Histograma
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Figura 24. Distribucién de la variable Jornada laboral.
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Figura 25. Distribucion de la variable Sindrome de Burnout.
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Histograma
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Figura 26. Distribucion de la variable Salud Psicologica.



Anexo H. Coeficiente Durbin Watson para cada relacion
propuesta.
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Estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al problema y a la emocion con la

subdimensién de Agotamiento emocional del Sindrome de Burnout.

Resumen del modelo®

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacién | Durbin-Watson
1 ,235% ,055 ,041 5,43275 2,058

a. Predictores: (Constante), DE.P, DE.E

b. Variable dependiente: DAE

H12.

Estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al problema y a la emocion con la

subdimensioén de Despersonalizacién del Sindrome de Burnout.

Resumen del modelo®

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion Durbin-Watson
1 1728 ,030 ,016 2,61936 1,955

a. Predictores: (Constante), DE.P, DE.E

b. Variable dependiente: DDE
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H13.

Estrategias de afrontamiento al estrés dirigidas al problema y a la emocién con

la subdimension de Disminucién de la sensacion de eficacia del Sindrome de

Jornada laboral con la Salud psicoldgica.

Resumen del modelo”®

Burnout.
Resumen del modelo®
R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacién | Durbin-Watson
1 ,228° ,052 ,038 3,54953 2,149
a. Predictores: (Constante), DE.P, DE.E
b. Variable dependiente: DSE
H14.

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion | Durbin-Watson
1 ,002% ,000 -,007 10,24584 1,995

a. Predictores: (Constante), J.L
b. Variable dependiente: TotalSP

H15.

Jornada laboral con la subdimension de Agotamiento emocional del Sindrome

de Burnout.
Resumen del modelo”
R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion | Durbin-Watson
1 1472 ,022 ,014 5,50856 2,036

a. Predictores: (Constante), J.L

b. Variable dependiente: DAE



209

H16.

Jornada laboral con la subdimension de Despersonalizacion del Sindrome de

Burnout.
Resumen del modelo®
R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion | Durbin-Watson
1 ,091% ,008 ,001 2,63851 1,979

a. Predictores: (Constante), J.L
b. Variable dependiente: DDE

H17.

Jornada laboral con la subdimension de Disminucion de la sensacion de eficacia

del Sindrome de Burnout.

Resumen del modelo®

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacién | Durbin-Watson
1 ,133% ,018 ,011 3,60006 2,110

a. Predictores: (Constante), J.L

b. Variable dependiente: DSE



Anexo |. Tabla de regresiones entre las variables propuestas.
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Datos de la regresion de Estrategias de afrontamiento al estrés con la

subdimension de agotamiento emocional.

Resumen del modelo

211

Estadisticas de cambios

Error Cambio
R estandar de Sig.
R cuadrado de la cuadrado Cambio Cambio
Modelo R cuadrado ajustado estimacion deR enF dfl df2 enF
1 ,235% ,055 ,041 5,43275 ,055 4,002 2 137 ,020

a. Predictores: (Constante), DE.E, DE.P

119.

Datos de la regresion de Estrategias de afrontamiento al estrés con la

subdimensién de agotamiento emocional.

ANOVAa
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadrética F Sig.
1 Regresion 236,216 2 118,108 4,002 ,020°
Residuo 4043,527 137 29,515
Total 4279,743 139

a. Variable dependiente: DAE
b. Predictores: (Constante), DE.E, DE.P




120.

Datos de la regresion de Estrategias de afrontamiento al estrés

subdimension de agotamiento emocional.

Coeficientes®

212

con la

Coeficientes no

estandarizados

Coeficientes

Estadisticas de

estandarizados Correlaciones colinealidad
Error Orden

Modelo B estandar Beta T Sig. cero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante)

8,591 2,120 4,053 ,000

DE.P
-,145 271 -,055 -,534 ,594 ,100 -,046 -,044 ,654 1,529
DE.E

,505 ,197 ,263 2,561 ,012 ,231 ,214 ,213 ,654 1,529
a. Variable dependiente: DAE
121.
Datos de la regresion de Estrategias de afrontamiento al estrés con la
subdimension de Despersonalizacion.

Resumen del modelo
Error Estadisticas de cambios
R estandar Cambio
R cuadrad dela de Sig.

Model cuadrad o] estimacio cuadrad Cambi df Cambi
o] R o] ajustado n odeR oenF 1 df2 oenF
1 ’17% ,030 ,016 2,61936 ,030 2,097 2 1? 127

a. Predictores: (Constante), DE.E, DE.P
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122.

Datos de la regresion de Estrategias de afrontamiento al estrés con la
subdimensién de Despersonalizacion.

ANOVA?*
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 28,778 2 14,389 2,097 127°
Residuo 939,965 137 6,861
Total 968,743 139

a. Variable dependiente: DDE
b. Predictores: (Constante), DE.E, DE.P

123.

Datos de la regresion de Estrategias de afrontamiento al estrés con la
subdimensién de Despersonalizacion.

Coeficientes?

Coeficientes Coeficiente
no s
estandarizad estandariza Estadisticas de
0s dos Correlaciones colinealidad
Error ) Ord
estand Si en Parci Par Toleran
Modelo B ar Beta t g. cero al te cia VIF
1
(Constan 1,0 1,022 ,98 32
te) 11 9 4
DE.P ,04 ,36 71 ,03 1,5
8 ,131 ,038 7 4 ,125 ,031 1 ,654 29
DE.E ,13 1,4 ,16 11 1,5
4 ,095 ,147 14 0 ,170 ,120 9 ,654 29

a. Variable dependiente: DDE
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124.

Datos de la regresidbn de Estrategias de afrontamiento al estrés con la

subdimension de Disminucion de la sensacion de eficacia.

Resumen del modelo

Error Estadisticas de cambios
R estanda Cambio
R cuadrad rdela de Sig.
Mod cuadra o] estimaci cuadrad Cambio Cambio
elo R do ajustado 6n odeR enF dfl df2 enF
1 ’222 ,052 ,038 3,54953 ,052 3,754 2 137 ,026

a. Predictores: (Constante), DE.E, DE.P

125.

Datos de la regresidon de Estrategias de afrontamiento al estrés con la
subdimensioén de Disminucion de la sensacion de eficacia.

ANOVAa
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadrética F Sig.
1 Regresion 94,603 2 47,302 3,754 ,026°
Residuo 1726,082 137 12,599
Total 1820,686 139

a. Variable dependiente: DSE
b. Predictores: (Constante), DE.E, DE.P
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126.

Datos de la regresibn de Estrategias de afrontamiento al estrés con la
subdimensioén de Disminucion de la sensacion de eficacia.

Coeficientes®

Coeficientes no Coeficientes Estadisticas de
estandarizados estandarizados Correlaciones colinealidad
Error Orden
Modelo B estandar Beta t Sig. cero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante)
26,274 1,385 18,972 ,000
DE.P
-,066 ,177 -,038 -,370 ,712 -,158 -,032 -,031 ,654 1,529
DE.E

-,255 ,129 -,203 -1,978 ,050 -,226 -,167 -,165 ,654 1,529
a. Variable dependiente: DSE
127.
Datos de la regresion de Jornada Laboral con Salud Psicoldgica.

Resumen del modelo
Error Estadisticas de cambios
R estanda Cambio

R cuadrad rdela de Sig.
Mod cuadra o} estimaci cuadrad Cambio Cambio
elo R do ajustado on odeR enF dfl df2 enF
1 2 10,24

,OOa ,000 -,007 0, 5‘81 ,000 ,001 1 138 ,979

a. Predictores: (Constante), J.L
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128.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con Salud Psicoldgica.

ANOVA?*
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion ,073 1 ,073 ,001 ,979“
Residuo 14486,863 138 104,977
Total 14486,936 139

a. Variable dependiente: TotalSP
b. Predictores: (Constante), J.L

129.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con Salud Psicoldgica.

Coeficientes?®

Coeficiente
s
Coeficientes no estandariza Estadisticas de
estandarizados dos Correlaciones colinealidad
Error Ord
estand Sig en Parci Part Toleran
Modelo B ar Beta t . cero al e cia VIF
1 (Constan 25,6 23,2 ,00
te) 40 1,105 07 0
J.L -
97 - 1,0
-,047 1,779 -,002 -,026 9 002 -,002 ,Og 1,000 00
a. Variable dependiente: TotalSP
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Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimension de Agotamiento

emocional.
Resumen del modelo
Error Estadisticas de cambios
R estanda Cambio

R cuadrad rdela de Sig.
Mod cuadra o] estimaci cuadrad Cambio Cambio
elo R do ajustado 6n odeR enF dfl df2 enF
1 ’141 ,022 ,014 5,50856 ,022 3,040 1 138 ,083

a. Predictores: (Constante), J.L

131.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimension de Agotamiento

emocional.
ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 92,238 1 92,238 3,040 ,083°
Residuo 4187,505 138 30,344
Total 4279,743 139

a. Variable dependiente: DAE
b. Predictores: (Constante), J.L
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132.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimension de

Agotamiento emocional.

Coeficientes

Coeficientes
Coeficientes no estandarizado Estadisticas de
estandarizados s Correlaciones colinealidad
Ord
Error en
estand Si cer Parc Pa Toleranc
Modelo B ar Beta T g. o ial rte ia VIF
1 g)lonstant 103 cos 173 8
14 ' 63
0
J.L 0
1,66 1,74 ’ ,14 ,14 1,0
8 ,956 ,147 3 g 7 ,147 7 1,000 00

a. Variable dependiente: DAE

133.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimensién de

Despersonalizacion.

Resumen del modelo

Error Estadisticas de cambios
R estanda Cambio
R cuadrad rde la de Sig.
Mod cuadra o] estimaci cuadrad Cambio Cambio
elo R do ajustado on odeR enF dfl df2 enF
1 ’Ogﬁ ,008 ,001 2,63851 ,008 1,153 1 138 ,285

a. Predictores: (Constante), J.L



134.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimensién de

Despersonalizacion.

ANOVAa
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 8,024 1 8,024 1,153 285"
Residuo 960,719 138 6,962
Total 968,743 139

a. Variable dependiente: DDE
b. Predictores: (Constante), J.L

I35.

Datos de

la regresion

Despersonalizacion.

de Jornada Laboral

con la subdimension de

Coeficientes?

219

Coeficientes Coeficientes
no estandariza Estadisticas de
estandarizados dos Correlaciones colinealidad
Ord
Error S en
estan ig cer Par Pa Toleran VI
Modelo B dar Beta T . o] cial rte cia F
1 (Constan 0
Ee) 2,26 285 7.9 0
7 ' 69
0
J.L 2
1,0 ' ,09 ,0 1,0
,492 ,458 ,091 74 2 1 ,091 91 1,000 00

a. Variable dependiente: DDE



136.

220

Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimension de Disminucion de

la sensacion de eficacia.

Resumen del modelo

Estadisticas de cambios

Error
R estanda Cambio
R cuadrad rdela de Sig.
Mod cuadra 0] estimaci cuadrad Cambio Cambio
elo R do ajustado 6n odeR enF dfl df2 enF
1 ’133 ,018 ,011 3,60006 ,018 2,481 1 138 ,118

a. Predictores: (Constante), J.L

137.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimensién de Disminucion de

la sensacion de eficacia.

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadrética F Sig.
1 Regresion 32,151 1 32,151 2,481 ,118°
Residuo 1788,535 138 12,960
Total 1820,686 139

a. Variable dependiente: DSE
b. Predictores: (Constante), J.L
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138.

Datos de la regresion de Jornada Laboral con la subdimension de Disminucion de
la sensacion de eficacia.

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizado Estadisticas de
estandarizados s Correlaciones colinealidad
Ord
Error en
estand Si cer Parc Pa Toleranc
Modelo B ar Beta T g. o] ial rte ia VIF
1 (Constant 241 62,2 ,0
e) 51 ,388 13 0
0
J.L ) - 1 - ) - 10
,625 -,133 1,57 1 13 13 1,000 !
,984 5 8 3 ,133 3 00

a. Variable dependiente: DSE



