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Resumen
Esta investigacion tiene como propdsito describir la relacidon entre apoyo social, burnout y
estados emocionales presentes en los/as trabajadores de salud. La muestra total corresponde a
115 funcionarios de salud de un hospital, de los cuales 80,87% fueron mujeres, 18,26%
hombres y un 0,87% no se identifica con ningun género. Se administro el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), la Escala Multidimensional de Percepcién de Apoyo Social
(MSPSS) y Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se observa una relacion
positiva moderada entre las variables burnout y estados emocionales negativos, una relacién
negativa baja entre las variables apoyo social percibido y burnout. Por ultimo, se observa una
relacion negativa baja entre las variables apoyo social percibido y estados emocionales. Se
concluye que estar expuesto a un evento o situacién adversa tiene la capacidad de generar
diferentes repercusiones en el bienestar de las personas, tanto a nivel laboral, emocional y en
relaciones interpersonales. Es por esto que es esencial fomentar organizaciones saludables que
doten de las herramientas suficientes a los funcionarios, para enfrentar situaciones que
involucren una crisis y/o una alta carga laboral, estas medidas pueden estar relacionadas con la
regulacion de las emociones, conciliacion trabajo-familia, promocidn-prevencion y
autocuidado de la salud mental de los trabajadores, sobrecarga laboral y fortalecimiento de

redes interpersonales, basandose en el modelo teérico HERO.

Palabras clave: COVID-19, funcionarios de salud, burnout, estados emocionales, apoyo social

percibido, modelo teérico HERO.



Abstract

The purpose of this research is to describe the relationship between social support, burnout and
emotional states present in health workers. The total sample corresponds to 115 health officials
from a hospital, of which 80.87% were women, 18.26% men, and 0.87% did not identify with
any gender. The Maslach Burnout Inventory (MBI), the Multidimensional Perception of Social
Support Scale (MSPSS) and Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) were
administered. A moderate positive relationship is observed between the variables burnout and
emotional states, and a low negative relationship between the variables perceived social
support and burnout. Finally, a low negative relationship is observed between the variables
perceived social support and emotional states. It is concluded that being exposed to an adverse
event or situation has the capacity to generate different repercussions on the well-being of
people, both at work, emotional level and in interpersonal relationships. This is why it is
essential to promote healthy organizations that provide employees with sufficient tools to face
situations that involve a crisis and/or a high workload, these measures may be related to the
regulation of emotions, work-family reconciliation , promotion-prevention and self-care of
workers' mental health, work overload and strengthening of interpersonal networks, based on

the HERO theoretical model.

Keywords: COVID-19, health workers, burnout, emotional states, perceived social support,

HERO theoretical model..



Introduccion
En el ultimo afio la sociedad ha visto interferida su cotidianidad por la aparicién de un
brote epidémico, causado por el virus SARS-CoV-2, coloquialmente llamado COVID-19, lo
que ha provocado repercusiones mundiales desde el afio 2019 a la fecha. El Covid-19 es una
cepa que anteriormente no habia sido identificada en humanos, que se ha asociado a diferentes
enfermedades respiratorias que van desde un resfriado comun hasta problemas respiratorios

mas graves (Gobierno de Chile, 2021).

La aparicion de esta nueva cepa provocod que la poblacion mundial viera un vuelco en
sus vidas con respecto a su rutina, ya que en los paises se han implementado medidas de
precaucion que van desde la higiene constante, hasta el confinamiento total, estas medidas en
su mayoria han sido efectivas para la proteccion de la poblacion, sin embargo, la prolongacion
que ha tenido la pandemia ha repercutido en la calidad de vida de las personas. Seguin Mendez
(2021) las personas no mueren de COVID-19, sino de las enfermedades preexistentes que
surgen como resultado de las condiciones de vida en las que estan insertas la gran mayoria de

la poblacion.

Una de las consecuencias que se desarroll6 a raiz de las medidas que se implementaron
para combatir el coronavirus es la interferencia en la relacion entre los individuos y las
organizaciones, ya que se generaron grandes modificaciones en cuanto a la forma de llevar a
cabo las horas laborales, imponiendo nuevas formas de trabajo, las cuales impactaron
directamente en la calidad de vida de los trabajadores. De esta manera, la poblacion que resultd
desempleada por las medidas sanitarias vivié una mayor presion por encontrar trabajo y formas

de subsistir en un mercado laboral, y para los trabajadores que conservaron su fuente laboral,



se vieron igualmente expuestos a la presion de mantener el trabajo y la sobrecarga de funciones

(Alcover, 2020).

Los trabajadores que mas han experimentado los efectos de la pandemia han sido los
funcionarios de la salud, dado que son la primera linea que combate las consecuencias del
COVID-19 en las personas. Macaya y Aranda (2020) explican que los equipos de salud se han
visto enfrentados a la incertidumbre y el estrés de adaptarse a las nuevas exigencias que
impone la pandemia, en donde se ha observado la importancia de cuidarse asi mismo para

poder ayudar al otro.

Como consecuencia de estas manifestaciones en los trabajadores, uno de los elementos
que se ha visto afectado es la calidad de vida laboral, que seglin el subdepartamento de calidad
de vida laboral (2018) define como la percepcion que tienen los trabajadores en cuanto al
soporte y las oportunidades brindadas por la institucion a la cual pertenecen, tales como

reconocimiento, seguridad laboral, oportunidades de crecimiento, etc.

Sin embargo, existen situaciones o contextos que no garantizan la calidad de vida
laboral en los puestos de trabajos, haciendo que la labor sea muy demandante o que sobrepase
las capacidades de un empleado, y que en muchas ocasiones provoque un deterioro en la forma
que tiene el trabajador para llevar a cabo la accion, a este fendomeno se le conoce como el
sindrome de Burnout o desgaste profesional, Macaya y Aranda (2020) explican que es un
estado de agotamiento presente tanto en médicos como otros profesionales, el cual altera fisica,

emocional y mentalmente a los sujetos. Esto considera tres grandes dimensiones, que son la



sensacion de falta de energia y agotamiento, distanciamiento mental progresivo en el trabajo,

percepcion negativa del entorno y la disminucion de la eficiencia profesional.

Asi mismo, de los problemas que surgieron al interior del contexto laboral de los
funcionarios de salud, es relevante considerar ademas los trastornos de la salud mental
asociados a estados emocionales. Segin Pulido y Herrera (2020) los estados emocionales son
aquellas emociones que tiene principal incidencia en el desarrollo y actividad de las personas,
estas son adaptativas e informativa en las interacciones del sujeto con el entorno, se pueden
diferenciar en estados emocionales negativos, los cuales provocan tension emocional, tristeza
prolongada, incluso diferentes trastornos de salud mental como ansiedad y depresion, por otro
lado, el autor sefiala que también se encuentran los estados emocionales positivos en donde
predomina la felicidad quien es beneficiosa para las diferentes actividades que realiza una
persona y para su salud mental. Un estudio realizado en personal sanitario durante el periodo
de covid-19 constatd que un alto porcentaje de profesionales sufren sintomas de trastornos
asociados a salud mental, tales como ansiedad, estrés, depresion y trastornos del suefio (Dosil
et al.,, 2021) Asi mismo un informe preliminar realizado en cooperacion de distintas
Universidades constatd diferentes sintomas resultantes de la sobrecarga laboral, tales como la
alteracion del apetito, ciclos de suefo irregulares, falta de energia, problemas de concentracion,

pérdida del placer e interés (Alvarado y Tapia, 2020).

Como estrategia para enfrentar situaciones de alto estrés laboral y emocional surge el
“apoyo social percibido”, de acuerdo con Mufioz y Basco (2016) el apoyo social es entendido
como la valoracion cognitiva que considera tanto los recursos internos como externos de un

individuo, para enfrentar los obstadculos que surjan en su contexto, y su principal funcion es de



la percepcion del apoyo que dispone o dispondra ese individuo en su red social. Las busquedas
sobre el apoyo social han demostrado que este estd estrechamente relacionado con la salud
mental de las personas, demostrando que ayuda a sobrellevar los sintomas de ansiedad, o de la
presencia del estrés, y sintomas de insomnio (Xiao et al., 2020). El apoyo social percibido tiene
la cualidad de reforzar la valia que un individuo percibe, servir de sistema de retroalimentacion
de sus acciones y brindar un mecanismo de “soporte” en sus necesidades. (Matrangolo, Simkin

y Azzollini, 2022).

En este trabajo se pretende constatar que producto de las medidas tomadas por el
covid-19 los funcionarios de la salud como efecto, han desarrollado sintomatologia asociada a
sindrome de burnout quien ha potenciado los estados emocionales negativos y en donde el tipo
de apoyo social percibido por los funcionarios cumpliria una funciéon amortiguadora de estas

consecuencias.

Fundamentacion Teorica

Burnout

El Burnout surge en Estados Unidos en los afios setenta como respuesta y descripcion
de las reacciones adversas que se daban en lugares de trabajo, especificamente en servicios
sociales, es por esto que se comenzo a reflexionar sobre las implicancias de este fendmeno en

los trabajadores (Olivares, 2017).

Maslach (1976) defini6 al burnout como un sindrome clinico de agotamiento que se

observaba principalmente en profesionales de la salud mental, el dio cuenta a través de varios
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estudios lo relevante que es considerar los elementos emocionales que estan implicados en el
sindrome, tales como la tension laboral, el cual es una fuente significativa de agotamiento y

estrés mental.

El Burnout es una respuesta prolongada a los factores estresantes emocionales e
interpersonales cronicos en el lugar de trabajo, estd definido bajo tres dimensiones, las cuales
son agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizaciébn personal este tipo de
agotamiento se emplaza especificamente en los lugares de trabajo, repercutiendo en la
disminucion de la calidad de trabajo entregada, en la salud fisica y mental tanto a niveles
personales, como contextuales del lugar de trabajo (Maslach y Letelier, 2016). Respecto a las
dimensiones en primer lugar el agotamiento emocional hace referencia a la falta de energia y/o
entusiasmo que una persona puede sentir a la hora de realizar su labor, ademés del sentimiento
constante de que sus recursos se reducen para enfrentar el estrés, por otro lado la dimension
que hace alusion a la despersonalizacion de un trabajador, tiene la caracteristica que al
presentarse en un nivel alto el profesional, tanto a los trabajadores como los clientes los trata
como objetos, y por ultimo la baja realizacion personal es definida como la tendencia que
puede generar un trabajador a sentirse insatisfecho laboral y/o profesionalmente y

constantemente infeliz en su lugar de trabajo (Campos, Marqués y Alvaro, 2020).

Segtin Conejeros (2020) los funcionarios de la salud pueden experimentar sensacion de
cansancio, trastornos del suefio, angustia por su propio bienestar y a la vez por no poder hacer
nada por el resto, frustracion, sensacion de sobrecarga laboral, dado que en ocasiones deben

realizar contenciéon emocional a los pacientes, ademds de llevar a cabo sus propias funciones.
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Apoyo Social Percibido

El concepto apoyo social percibido de acuerdo con Zimet et al.1988 surge en la década
de los setenta, dado que a un aumento del interés en saber el papel que cumplia el apoyo social
como recurso de afrontamiento. En esta misma linea, investigadores afirman que la adecuacion
del apoyo social esta directamente relacionada con la gravedad de los sintomas psiquicos y
fisicos, y que el apoyo social percibido funciona como un amortiguador entre los

acontecimientos vitales estresantes y los sintomas mencionados.

Es por esto que el apoyo social percibido es la valoracion subjetiva por parte de los
individuos de que recibiran contencion en diferentes aspectos de su vida, existen tres fuentes
diferentes de apoyo social, entorno familiar, de amigos y personas significativas (Zimet et al.,
1988). El apoyo social percibido como tal, es un proceso de interaccion en donde a través de la
ayuda material, emocional y afectiva de la red social cercana del sujeto, se puede producir un
efecto de proteccion sobre la salud, como amortiguador del estrés y de otros problemas

psiquicos (Arteaga et al., 2017).

En una investigacion que buscaba explorar relaciones significativas entre el apoyo
social percibido y algunas somatizaciones en el contexto de cuarentenas preventivas y
obligatorias por COVID-19, obtuvieron que mientras menos percepcion de apoyo tenga una
persona para satisfacer sus necesidades emocionales, de ser escuchado y ayudado cuando lo
necesite, mayor sera la probabilidad de que tenga sensaciones de angustia y malestares
relacionados con distintas disfunciones corporales, ademés de experienciar comportamientos
paranoides, y temor a la pérdida de independencia y autonomia (Caccia, Grandis, y Pérez,

2021).
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Estados Emocionales Negativos

De acuerdo a Zaragoza (2013) en una revision bibliografica que realizé sobre la historia
de las emociones o estados emociones y los diferentes autores que han hecho mencion a este
constructo, destaco el bajo consenso que existe en cuanto a una definicidon clara, puesto que a
lo largo de la historia no existié una problematizacion concisa en cuanto a las emociones. El
autor sefala que diferentes corrientes psicoldgicas y autores han tratado de realizar un
acercamiento a una definicion. Uno de estos autores es Goleman (1995) quien menciona que el
desarrollo emocional es parte del desarrollo integral de los seres humanos, de adquisicion de
habilidades que pueden ser ensefiadas y aprendidas por el entorno, ademas de que estas son
utiles para todo tipo de interaccidon, también menciona que las emociones son parte del campo
de estados afectivos de los seres humanos y que estas favorecen las conductas prosociales.
Bajo esta misma perspectiva Ford et al (2014) menciona que las distintas emociones pueden

influir en la conducta y en el desarrollo de los individuos.

Los estados emocionales se pueden diferenciar en positivos y negativos, estos dependen
en su mayoria de las distintas circunstancias que enfrente el individuo, por ejemplo los estados
emocionales negativos tienen mayor relacion con sensaciones de malestar, o de la falta de algo
necesario y/o deseado, situaciones de vergiienza, miedo, tristeza, ira, asco que pueden conducir
a los sujetos a reacciones desadaptativas, el autor también menciona dos formas comunes que
tienen los individuos de hacer frente a las experiencias emocionales negativas son la evitacion
y la intolerancia a pensamientos, recuerdos angustiosos, sensaciones fisicas, y/o pensamientos

incluso si a largo plazo genera un dafio (Juarascio et al., 2020).
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Segun la Organizacion mundial de la Salud (2019) los trastornos de salud mental
mayormente relacionados a emociones negativas son la depresion y la ansiedad, dado que estos

presentan episodios de excesiva irritabilidad, frustracion y/o enojo.

Por otro lado, segun Yamaguchi, et al (2020) las emociones positivas, tales como la
comodidad, la felicidad, la gratitud y la alegria, pueden ayudar a mejorar y mantener la salud
mental de los humanos; sin embargo, a menudo las emociones positivas se experiencian a
través de interacciones sociales, dado la situacion COVID-19 que ha necesitado principalmente
del distanciamiento social, inhibi6 el desarrollo de sentimientos positivos y generd una base
para la crisis en salud mental. Las emociones positivas han resultado ser una importante
respuesta psicologica a modo de refuerzo para individuos que han experienciado sensaciones
mas relacionadas con las emociones negativas, tales como estrés intenso, depresion, ansiedad,

entre otras.

Relativo a la investigacion que se desea llevar a cabo, se ha encontrado diferente
evidencia que sustenta las variables a investigar, en primer lugar las variables Apoyo social
percibido y Burnout, en una investigacion hecha en personal sanitario, el cual tenia por
objetivo, analizar la posibilidad de tener sindrome de Burnout en enfermeros de Brasil, y qué
relacion tendria con el estrés laboral y la calidad de vida en los trabajadores, constatd que el
apoyo social y la baja calidad de vida social estaban estrechamente relacionados con el padecer
sindrome de burnout, que por ende indicaba que estos presentaban relaciones deterioradas
dentro y fuera del espacio laboral (Vidotti et al., 2019). Asi mismo, otra investigacion realizada
igualmente en enfermeras chinas, en donde se buscaba, determinar la relacion entre el

agotamiento profesional (Burnout), estrés laboral, capital psicoldgico y el apoyo percibido de
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la sociedad , corroboro que el estrés laboral influye directamente en el poseer sindrome de
burnout y que el apoyo social percibido de la sociedad son procesos de valoracion que sirven
como afrontamiento, el cual reduce los efectos de acontecimientos adversos en los lugares de
trabajo. Se identific6 que el apoyo social percibido de la sociedad influy6 negativamente en el
sindrome de burnout, cuando las enfermeras reciben apoyo de su red mas cercana, tales como
amigos, familiares, etc, aumentaba la posibilidad de conseguir metas, incrementar la
autoestima y reducir sentimientos negativos asociados a agotamiento o indiferencia (Liu et al,

2021).

Por ultimo, una investigacion realizada también en enfermeras chinas, que tenia por
objetivo establecer un modelo e identificar las relaciones estructurales entre apoyo social
percibido, autoeficacia, estrés laboral y agotamiento, encontrd que el estrés laboral influye
negativamente en el apoyo social percibido quienes a través de la investigacion constataron que
tiene un papel mediador entre el estrés laboral y burnout. Cuando las enfermeras reciben apoyo
pueden reducir los sentimientos de agotamiento y sobrecarga, reducir los sentimientos
negativos de indiferencia al mismo tiempo aumentar la relacion de confianza con los pacientes
y/o familiares. En cuanto a la autoeficacia, el apoyo social percibido afectaba directamente de
forma positiva en la autoeficacia de las enfermeras, cuando las enfermeras reciben el apoyo
dentro y fuera de su hogar, sienten que el trabajo que realizan es valioso, lo que aumenta su

confianza (Liu y Aungsuroch, 2019).

Relativo a las variables Burnout y estados emocionales negativos,
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En el ultimo tiempo se ha estudiado la relacion entre el agotamiento (dimension de
burnout) y estados emocionales como predictores del futuro y bienestar de los seres humanos,
un estudio realizado a una facultad de medicina demostré que un 52, 8% de los estudiantes
presentaban burnout y que esto contribuye directamente en conductas poco profesionales al
momento de ejercer. Estas altas tasas de burnout preocupan al mundo de la investigacion dado
que las emociones influyen de sobremanera en el proceso de aprendizaje y en el resultado de
dicho proceso, se ha descubierto que el disfrute y la esperanza estan relacionadas con un alto
rendimiento académico, no asi la desesperanza y el aburrimiento que se relacionan con el
opuesto bajo rendimiento académico, de modo que el agotamiento puede afectar a través de

distintos mecanismos emocionales (Burr y Beck, 2019).

Segun Frederickson (2004), comenta que el experimentar emociones positivas aumenta
los recursos personales del individuo, esto a su vez les permite desarrollar mayor creatividad,
optar a mayor conocimiento y ser mdas resistentes en el mundo laboral, por el contrario,
comenta que al experimentar emociones negativas, los individuos tienden a carecer de

confianza en los propios recursos personales para asi a futuro obtener éxito.

Segun Lee et al. (2019) una importante fuente de autoeficacia proviene de los estados
emocionales, del &nimo y fisiologicos, ademas destacan que los estados emocionales positivos
refuerzan la autoeficacia, permitiendo a los individuos valorar los distintos retos como
alcanzables, opuestamente si se presentan emociones negativas, los individuos se pueden llegar
a sentir cansados y anticipar el fracaso, los individuos que tienen rumiaciones sobre

experiencias negativas pueden llegar a inhibir la autorregulacion emocional.
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En una investigacion realizada por Buri¢, Sliskovi¢, y Penezi¢ (2019) que buscaba
comprobar la relacion reciproca entre el agotamiento laboral y las emociones negativas
experimentadas por un grupo de docentes, encontraron que, en efecto, aquellos profesores que
presentan sintomas de burnout tienden a distanciarse de sus alumnos y se sienten menos
capaces de afrontar sus exigencias, esto hace referencia al agotamiento de recursos, lo cual los
hace alin més propensos a presentar sentimientos negativos como la ira, la frustracion, la

hostilidad y la desesperanza.

Asi también, en otra investigacion realizada por Chang (2020) a un grupo de docentes,
mencionan que las estrategias de regulaciéon emocional de estos estdn determinadas por las
creencias sobre las reglas de exhibicion que provienen de sus creencias sobre las normas y la
cultura educacional dentro del aula y sus roles como profesores que por lo demas dan forma a
como responden a sus propias emociones, dichas reglas de exhibicion conducen a las tres

dimensiones del burnout segtin los autores.

Segiin Taxer y Gross (2018) otro aspecto importante a mencionar son las formas de
regulacion emocional, en primer lugar la actuacion profunda, que es aquella en que las
personas tienden a sentir realmente emociones positivas rememorando pensamientos positivos
y/o realizando una revalorizacion cognitiva positiva de objetos deseables, y el opuesto a esto
seria las reglas de exhibicidn negativa que estdn mayormente vinculadas a la actuacion
superficial, dado que en esta se tienden a ocultar emociones negativas. En relacion con lo
anteriormente mencionado, un estudio realizado por Buric et al (2019) encontré que el amor

predijo positivamente la actuacion profunda y que estd a su vez predijo positivamente la
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alegria, por otro lado, la ira predijo positivamente el ocultamiento de los sentimientos y la

simulacion de la emocidn a lo largo del tiempo y esta a su vez predijo la desesperanza.

Asimismo, las variables apoyo social percibido y estados emocionales negativos han
sido investigadas conjuntamente en diferentes ambitos, un meta-analisis con base en
investigaciones sobre afectividad, estrés y apoyo social, realizada en Chile, concluyo lo
siguiente, en primer lugar el apoyo social percibido familiar, asociado a la afectividad positiva
y negativa, hall6é que a un mayor apoyo percibido desde la familia existe una mayor afectividad
positiva, la cual estd vinculada a la satisfaccion, alegria y calidad de vida, quien a la vez se
asocia a una personalidad mas extrovertida, reforzada y fortalecida en cuanto al apoyo social.
Del mismo modo, el apoyo social percibido desde los amigos confirmé que existe una mayor
presencia de afectividad positiva con especial énfasis en poblaciéon més joven. Por ultimo, el
apoyo social de la familia y su relacion con el estrés desprende que mientras mayor sea el
apoyo social, este funciona como un amortiguador para el estrés, lo que induce a interacciones
positivas, un mejor bienestar e integraciéon social (Asun et al., 2001). Igualmente, una
investigacion que se centrd en analizar los factores que inciden en el bienestar subjetivo ha
demostrado que el apoyo social junto a un estado emocional optimista que se caracteriza por
emociones positivas incrementa diferentes indicadores de bienestar, tales como satisfaccion en
ocio y vital, asi mismo incrementa las emociones positivas y evita la apariciéon de emociones

negativas, depresion y sensibilidad interpersonal. (Marrero y Carballeira, 2010).

Grey et al., (2020) realizaron una investigacion que busco indagar el papel del apoyo social
percibido en la depresion y el suefio durante la pandemia covid-19, obtuvieron que el apoyo

social percibido al presentarse en puntuaciones altas en un individuo estd directamente
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relacionado con puntuaciones bajas en ansiedad, depresion, sentimiento de soledad y la calidad
del suefio. Por ultimo, relativo a estos trastornos, de acuerdo con Alnazly et al., 2021 en una
investigacion en trabajadores de la salud, hallaron que un adecuado apoyo social es esencial en
el abordaje de los sintomas asociados al estrés, ansiedad y depresion, pero a la vez es esencial
el investigar los efectos a largo plazo del COVID-19.
Hipotesis
e Existe una relacion negativa entre el apoyo social percibido y el Burnout en
funcionarios de la salud.
e Existe una relacion positiva entre los niveles de Burnout y estados emocionales
negativos en los funcionarios de la salud.
e Existe una relaciéon negativa entre el apoyo social percibido y estados emocionales
negativos en los funcionarios de la salud.
Objetivos
Objetivo General
e Evaluar la relacion entre apoyo social, burnout y estados emocionales negativos

presentes en lo/as trabajadores (as) de salud.

Objetivos Especificos

e Evaluar los niveles del sindrome de Burnout, el apoyo social y estado emocional
negativo presente en los en lo/as funcionarios/as de salud.

e Evaluar la relacion entre sindrome de burnout y estados emocionales negativos.

e Determinar la relaciéon que existe entre los niveles de burnout y el apoyo social

percibido en los funcionarios de salud.
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e Evaluar la relacion entre apoyo social percibido y estados emocionales

Método

Disefio y Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, puesto que a través de
esta se busca describir la relacion entre las variables apoyo social percibido-burnout,
burnout-estados emocionales y apoyo social percibido-estados emocionales. Herndndez,
Fernandez y Baptista (2014) sefialan que los estudios descriptivos buscan detallar aquellas
propiedades, caracteristicas y/o los perfiles de personas, grupos, comunidades, entre otros, que
se someten a un estudio y/o analisis. Asi mismo, los autores sefialan, que los estudios
correlacionales son aquellos que tienen como finalidad conocer la relacion o grado de

asociacion entre las distintas variables y/o categorias estudiadas en una muestra.

Por otro lado, el diseiio metodologico es de tipo cuantitativo, puesto que se pretenden
medir las variables a través de instrumentos validados psicométricamente, estos fueron
seleccionados dado que miden el comportamiento de las variables en los funcionarios de la
salud del Hospital de Constitucion. También cabe sefialar que la presente investigacion es del
tipo no experimental, es decir, en este no se manipularon de forma intencional las variables,
tampoco los resultados de las encuestas aplicadas a las muestras, por ende, se espera poder
observar a las variables en su contexto normal sin alterar (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014), hay que sefialar que los participantes no seran seleccionados de forma aleatoria.
Ademas, cabe sefalar que esta investigacion es de tipo transversal, dado que el estudio se
lleva a cabo en un momento especifico para asi poder visualizar como las variables se

interrelacionan en un contexto determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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Participantes

El universo de este estudio corresponde a 115 funcionarios de la salud de un hospital de
mediana complejidad, de la Region del Maule. El 80,9% corresponde a sexo femenino, 18,3%
al sexo masculino y finalmente 0,8% no se identifica con ningin género (Anexo 1). Las edades
oscilan entre los 23 a 62 afos, con un promedio de 36 afios. Existe un 53,9% de funcionarios
que ejercen como profesionales, 28,7% corresponde a técnicos profesionales, les siguen los
auxiliares de servicio con 9,6%, en Unidades Administrativas (SOME, Abastecimiento,
Finanzas, Gestion de las personas, Operaciones) con 7,8% y finalmente Direccion (OIRS,
Secretaria, Oficina de partes, seguridad y calidad del paciente, relaciones publicas y
comunicacion) 0% (Anexo 2). Por ultimo, respecto a los tipos de contratos, los contratos de
plazo fijo lideran con 43,5%, a estos le siguen los contratos indefinidos a planta con un 42,6%

y finalmente un 13,9% a honorarios (Anexo 3)

Procedimiento

En primer lugar, este proyecto fue ejecutado con previa certificacion del comité de ética
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Talca. Para la coordinacion de la aplicacion
de las encuestas se realiz6 una reunion a modo de presentacion con las autoridades de la
instituciéon, en esta se presentd la investigacion, objetivos y cronograma de trabajo.
Posteriormente, se inici6 el proceso de sensibilizacion con la poblacidon a encuestar, por medio
de una presentacion audiovisual mediante la plataforma YouTube. Se realiz6 la administracion
de las encuestas en formato online, a través de la plataforma Google Forms, con la previa
administraciéon de un consentimiento informado en donde se dejo constancia que todos los

datos entregados por los participantes, las inicas personas que constan con acceso a estos seran
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las estudiantes y el investigador principal (profesor guia a cargo), tendran una duracion
aproximada de 40 minutos, las encuestas estan pensadas para contestarse de forma remota por
la muestra, y el dossier de encuestas (Inventario de Burnout de Maslach, la Escala
Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social (MSPSS) y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS - 21). Finalmente, se entregard un informe ejecutivo con los

principales resultados.

Instrumentos

Encuesta Sociodemografica
Estd compuesta por 11 items por preguntas tanto de alternativas como de respuesta
abierta, los cuales tienen como finalidad recoger los antecedentes generales de los encuestados,

tales como edad, sexo, tipo de contrato, entre otros.

Inventario de Burnout de Maslach (Maslach & Jackson, 1981)

Esta compuesta por 22 items para evaluar estrés cronico en profesionales, en estos la
persona debe indicar con qué frecuencia experiencia las afirmaciones de los items, con una
escala tipo Likert compuesta por 7 opciones de respuesta donde 0 (Nunca) y 6 (todos los dias)
la escala mide tres factores, los cuales son agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. En cuanto a los coeficientes alfa de Cronbach, en el factor agotamiento
emocional es de .86, en despersonalizacion es de .76 y por ultimo de relacion personal .72, de
manera global obtuvo .74, por lo que presenta suficiente consistencia interna en poblacion

chilena (Olivares et al., 2014)
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Escala Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social (MSPSS) (Zimet, Dahlem, Zimet
Y Farley, 1998)

Esta compuesta por 12 items para medir apoyo social percibido desde tres fuentes
cercanas al sujeto: familia, amigos y otras personas significativas, con una escala de tipo Likert
en donde las afirmaciones van desde 1 (Nunca) a 4 (siempre o casi siempre). En la MSPSS un
mayor puntaje obtenido significa un mayor apoyo social percibido. En cuanto al coeficiente

alfa de Cronbach total de la escala es de .88 en poblacion chilena (Iriarte y Oyarzun, 2020).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) (Lovibond & Lovibond, 1995)

Esta escala comprende 21 items que miden sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés
durante la ultima semana. Las opciones de respuesta van desde 0 no describe nada de lo que
me pasdé o senti durante la semana) hasta 3 (si, esto me pasé mucho o casi siempre), la
confiabilidad de la escala es de a 0.87, 0.84 y 0,87 para las subescalas depresion, ansiedad y

estrés, respectivamente (Guzman et al., 2020).

Plan de Analisis

Para el andlisis de datos en primer lugar, se tabulardn los datos en una plantilla de
Excel, para posteriormente realizar los analisis descriptivos y un andlisis de correlacion simple
mediante el programa estadistico SPSS (version 20.0.0). Posterior a ello se realizaran
correlaciones bivariados entre las variables: Apoyo social Burnout; Burnout-estados

emocionales y Apoyo social percibido-estados emocionales.
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Resultados
A continuacién, se exponen los resultados que se obtuvieron a través de estudio en la
investigacion realizada. Primeramente, se encuentra la tabla de la prueba de normalidad, que se
llevé a cabo con la finalidad de verificar que los datos cuenten con una distribucién normal.
Luego se muestran las tablas correspondientes a los estadisticos descriptivos y las tablas de

correlaciones no paramétricas.

Tabla 1
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Burnout_puntajetotaltest ,090 115 ,022 973 115 ,021
Mspss_totaltest , 174 115 ,000 ,834 115 ,000
Dass21_puntajetotaltes ,110 115 ,002 ,947 115 ,000

En la tabla 1 se muestran los resultados correspondientes a la prueba de normalidad.
Debido a que la muestra total es de 115 participantes, es que se utiliza el estadistico
Kolmogorov-Smirnov, la prueba demuestra que las tres variables arrojaron una distribucion

anormal. (p<0,05).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos dossier de pruebas aplicadas

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
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Dass21 puntajetotalte
st

Burnout puntajetotalt
est

Mspss_totaltest

N valido (segun lista)

115

115

115
115

00 3,00 1,16 79

1,45 4,86 3,07 ,81
1,25 7,00 5,89 1,17

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos de la escala, Inventario de burnout de

Maslach (IMB) donde arrojé una media baja (M=3.07; DT=0.81), por otro lado, la escala de

depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) posee una media baja (M=1,16; DT=0,79) y por

ultimo de la escala de Apoyo multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) cuenta con

una media moderada (M=5,89; DT=1,17).

Tabla 3

Estadisticos descriptivos Inventario de Burnout de Maslach

N  Minimo Maximo Media Desv. tip.

IMB_Despersonalizacion
IMB_Agotamientoemocio
nal
IMB_Realizacionpersonal
N valido (segun lista)

115
115

115
115

,00 4,60 1,64 1.30
,00 5,78 2,78 1,51
1,63 6,00 4,30 91

En la tabla 3 se muestran los estadisticos descriptivos para las dimensiones del

Inventario de Burnout de Maslach, en la primera dimension despersonalizacion se obtuvo una

media baja (M= 1,64; DT=1,30) lo cual significa que los participantes del estudio no presentan

sintomas de despersonalizacion. Relativo a la dimension agotamiento emocional, se obtuvo una

media baja (M=2,78; DT=1,51) que se asocia a una baja presencia de agotamiento emocional

en los participantes. Por ultimo, la dimension realizacion personal obtuvo una media moderada

(M=4,3; DT=0,91).
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés

N Minimo  Méximo Media Desv. tip.
Dass21_puntajetotaltest 115 ,00 3,00 1,16 ,79
Dimension_Depresion 115 ,14 3,57 1,72 ,70
Dimension Ansiedad 115 ,00 3,00 1,15 91
Dimension_Estres 115 ,00 3,00 1,39 ,82
N valido (segun lista) 115

En la tabla 4 se muestran las dimensiones correspondientes a la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21), en cuanto a la primera dimension depresion se obtuvo una media
baja, (M=1,72; DT=0,70) lo cual significa que los participantes han experimentado pocos
sintomas de depresion. Luego respectivo a la dimension ansiedad se obtuvo una media baja,
(M=1,15; DT=0,91), lo cual también significa que los participantes han experimentado poca
sintomatologia asociada a la ansiedad y por ultimo relativo a la dimension de estrés se obtuvo

una media baja (M=39; DT=0,82).

Tabla 5

Estadisticos descriptivos Escala Multidimensional de Percepcion de

Apoyo Social

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Mspss_Familia 115 1,00 7,00 6,09 1,29
Mspss_amigos 115 1,00 7,00 5,73 1,59
Mspss_significativa 115 1,00 7,00 5,84 1,29
N valido (segun 15
lista)

En la tabla 5 se muestran los resultados relativos a las dimensiones de la Escala

Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en primer lugar, la dimension familia obtuvo una
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media alta, (M=6,09; DT=1,29) lo que significa que los participantes perciben alto apoyo por
parte de su familia. La dimension amigos obtuvo una media alta, (M=5,73; DT=1,59), lo cual
significa que los participantes también experimentan una alta percepcion de apoyo por parte de
los amigos, Por ultimo, la dimensidon personas significativas obtuvo una media alta, (M=5,84;
DT=1,29) lo cual significa que los participantes perciben un alto apoyo por parte de seres

significativos.

Tabla 6

Andalisis de relacion Escala Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social e Inventario de
Burnout de Maslach

Mspss_total Burnout punt

ajetotal

-~ *

Coeﬁc1e.r% e de 1,000 194
Mspss fotal correlacion

PSs_ Sig. (bilateral) : 038

Rho de N 115 115

Spearman ' Coeﬁc1e'r3te de 104" 1,000
Burnout_puntajetot correlacion

al Sig. (bilateral) ,038 .

N 115 115

En la tabla 6 se observa que existe una correlacion negativa baja entre las variables
apoyo social percibido y burnout (r =-0,194; p < 0,05) es decir que a medida que baja el apoyo
social percibido aumenta la percepcion de burnout y viceversa, sin embargo, la correlacion
resulta no ser significativa, es decir, las variables se influyen entre si, pero no de manera

relevante.

Tabla 7

Andalisis de relacion Inventario de Burnout de Maslach y Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés
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Inventario de Dass21 punt
Burnout de  ajetotaltest

Maslach_pun
tajetotal

Inventario de Coeﬁme‘rfte de 1,000 584"
Burnout de correlacion

Maslach_puntajetot Sig. (bilateral) . ,000

Rho de al N 115 115

Spearman ‘ Coeﬁc1e.r3te de 584" 1,000
Dass21 puntajetota correlacion

Itest Sig. (bilateral) ,000 .

N 115 115

En la tabla 7 se observa que existe una correlacion positiva moderada entre la variable

Burnout y estados emocionales (r = 0,584; p < 0,01) es decir, que a medida que exista burnout,

mayor es la probabilidad de que exista algin estado emocional en los participantes.

Tabla 8

Analisis de relacion Escala Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social y Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés

Mspss_total Dass21 punt

ajetotaltest

Coeﬁme.n’te de 1,000 278"
Mspss_totaltest correlacion

P3S_ Sig. (bilateral) . 003

Rho de N 115 115

ficient .

Spearman ' Coe 101e.r3 e de 278 1,000
Dass21 puntajetota correlacion

Itest Sig. (bilateral) ,003 .

N 115 115
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De acuerdo con la tabla 8 se observa una correlacion negativa baja entre las variables
apoyo social percibido y estados emocionales (r = -0,278; p <0, 01) es decir que a medida que
existe apoyo social menor probabilidad de presentar sintomatologia asociada a estados
emocionales. Sin embargo, no es una correlacion significativa, es decir, que las variables se
influyen mutuamente pero no de forma relevante.

Discusion y Conclusion

El objetivo general de esta investigacion consistid en evaluar la relacion entre apoyo
social, burnout y estados emocionales negativos presentes en los trabajadores (as) de salud. En
este apartado, se presenta un analisis correspondiente a las 3 hipdtesis acordes a los 4 objetivos

formulados.

Respecto a la primera hipotesis que sefiala que existe una relacion negativa entre el
apoyo social percibido y el Burnout en funcionarios de la salud, esta es aceptada, ya que se
encontr6 que el apoyo social percibido en los funcionarios permite que exista menor
posibilidad de padecer burnout, sin embargo, no es una variable que influya de forma
significativa. Este resultado tiene como precedentes algunos factores, si bien los resultados
apuntan a que los funcionarios perciben un apoyo de parte de sus familias, amigos y/o personas
significativas, la variable no logra ser sustancial. Relativo a esto, investigaciones han
encontrado el efecto amortiguador que tiene el apoyo social percibido es mucho mas
significativo cuando los funcionarios se encuentran en un estado emocional donde estan mas
exhaustos, expuestos a mayores niveles de estrés y a situaciones adversas (Blazquez, Patino,
Leoén y Feu, 2022). Esto es concordante a los resultados globales obtenidos en el inventario de

Burnout de Maslach, puesto que el resultado indica que los funcionarios no presentan
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actualmente niveles altos de Burnout, por ende, el factor protector del apoyo social percibido

es levemente relevante en este caso.

Respecto a la segunda hipotesis, se propuso que existe una relacion positiva entre los
niveles de Burnout y estados emocionales negativos en los funcionarios de la salud, se
encontré que efectivamente el padecimiento de burnout es un precedente para desarrollar
estados emocionales vinculados a ansiedad, depresion y estrés. Es por esto que se acepta la
hipotesis planteada para el segundo objetivo especifico. Segun Pines et al. (1981) el burnout
tiene vinculo principalmente con la falta de recursos emocionales que desencadena distintas
sintomatologias tales como la sensacion de desamparo, desesperanza, desarrollo de actitudes
negativas y vacio emocional. Maslach et al. (1986) sefialan que la interpretacion de esta
sintomatologia influye en los estados emocionales negativos de los profesionales,
manifestandose a través de la presencia de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. La relacion entre estas dos variables no resulta ser significativa, dado que
no hay altos niveles de burnout en los funcionarios, pero de todas formas se demuestra el

efecto que tiene el burnout en el desarrollo de patologias de salud mental.

Por ejemplo, la ansiedad es una respuesta emocional que proviene del miedo ante
alguna situacion que se considera peligrosa, en su momento el covid-19 fue percibido de esta
manera, puesto que no se tenia certeza sobre su origen y/o tratamiento, lo que aumentaba la
incertidumbre en los trabajadores, al mismo tiempo que sus funciones para enfrentar la crisis

sanitaria, este fendmeno fue demostrado en una investigacion realizada por Tarragona y
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Serrano (2016) en donde concluyeron que un alto nivel de ansiedad puede conllevar a los
funcionarios a presentar un nivel medio de desgaste emocional, con altos niveles de

despersonalizacion, ineficiencia y realizacion personal.

Para la tercera hipotesis se propone que existe una relacion negativa entre el apoyo
social percibido y estados emocionales negativos en los funcionarios de la salud en donde se
encontrd que al existir apoyo social se genera un efecto amortiguador ante la posibilidad de
presentar sintomatologia asociada a estados emocionales negativos, tales como depresion,
ansiedad o estrés, es por esto que se acepta la hipdtesis planteada para el tercer objetivo
especifico, de todas formas cabe destacar que la correlacion obtenida no es significativa. En
una investigacion realizada por Melguizo et al. (2019) se encontrd que la percepcion de apoyo
por parte de la familia y amigos tiende a disminuir la frecuencia del estrés. Por otro lado,
Barrera et al. (2019) mencionan que las tres fuentes del apoyo social percibido (amigos, familia
y otros significativos) estan relacionadas de forma significativa e inversa con la sintomatologia
depresiva, ansiosa y de manera leve con el estrés, por lo que quiere decir que mientras mayor
sea el apoyo social percibido menor posibilidad de desarrollar sintomatologia asociada a salud

mental.

A modo de conclusién, se puede mencionar que un evento o situacion adversa
inesperada tiene la capacidad de generar diferentes repercusiones en el bienestar de las
personas, tanto a nivel laboral, emocional y en sus relaciones interpersonales, en esto estd
altamente implicado el modo en que las personas afrontan estas situaciones, asi mismo otro
factor de relevancia es el tiempo de exposicion a estas. Dado los resultados obtenidos en la

investigacion, se puede dilucidar a partir de investigacion bibliografica que en su momento
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efectivamente la situacion de pandemia generd una sobre carga laboral considerable en los
funcionarios de la salud, que tuvo repercusiones a nivel emocional, en donde el apoyo social
percibido funciona como amortiguador, sin embargo, las diferentes medidas y los nuevos
tratamientos que surgieron a partir de esta situacion adversa, provoco en los funcionarios una
disminucién de la sintomatologia. En esta investigacion, es posible consignar que una de las
limitaciones, fue que el momento en el que se llevd a cabo la aplicacion de los instrumentos,
los resultados obtenidos pudieron haberse visto afectados, dado que no fue el momento de
mayor contingencia de la situacion adversa (COVID19), es por esto que la mayoria de los
resultados si bien arroja que existen relaciones entre las variables, no logran ser significativas.
Otra limitacion por destacar es que se obtuvieron mayor nimero de respuestas por parte de la
poblacion femenina de la muestra, siendo este un limitante, ya que, aunque se trata de una
investigacion que abarca todos los estamentos, hubiera sido favorable para la investigacion
contar con mayor equidad de respuestas de todos los géneros, para asi conocer mejor la
percepcion de todos los trabajadores. Como tltima limitacidon encontrada seria el bajo numero
de respuestas por parte del personal con contrato a honorario, dado que tienen alto nivel de
rotacion a causa de que son contratados para periodos en que la institucion los considera
necesarios, esto fue lo que sucedié durante el periodo de mayor contingencia de la pandemia,
donde se contratd mas personal, que no se encontraria el dia de hoy, dejando una proporcion

importante de respuestas fuera.

Relativo a las ventajas que se observaron en la realizaciéon de la investigacion, se
pueden destacar el buen flujo de comunicaciéon que se mantuvo con la institucion, lo cual

permitié una rapida aplicacion de los instrumentos y obtencion de respuestas. Otra ventaja para
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destacar es el entusiasmo e interés que presentd la institucion en todo el periodo investigativo,
recalcando cuénto significa para ellos esto relativo al crecimiento de su cultura organizacional.
Finalmente, cabe destacar que la investigacion se realizd de la forma mas transversal posible,
incorporando en la investigacion a todo personal clinico y no clinico que presten servicios de
salud u otorguen servicios vinculados, esto denota que la muestra obtenida fue lo mas

representativa en cuanto a la percepcion de la institucion para este periodo critico.

Dentro de las posibles lineas de investigacion a futuro, es la posibilidad de replicar este
estudio en una institucion de mayor complejidad, para asi conocer el estado de aquellos
funcionarios, expuestos a una mayor carga laboral, incluso después de algun periodo critico.
Una posible aplicacion de los resultados seria para el caso de aquellos funcionarios que de
forma individual y en menor porcentaje resultaron con altos puntajes en los instrumentos
aplicados, en este caso se abre una nueva linea investigativa y de intervencion para la mejora
de la cultura organizacional de la institucion, realizando actividades de promocion, prevencion
y autocuidado respecto a la salud mental, sobrecarga laboral y fortalecimiento de redes
interpersonales para toda la institucion, lo que fomentaria la preocupacion y resguardo de

aquellos mas afectados.

La propuesta de intervencion e investigacion se basa en el modelo HERO de Salanova
y Cols (2012), el cual es definido como el esfuerzo sistematico que hacen algunas
organizaciones, para mejorar tanto los procesos y resultados en sus funcionarios. Estas medidas
que toman las organizaciones estan relacionadas con las practicas que ejecutan y los recursos
que tienen, tomando ademds en cuenta las particularidades de las labores que se desarrollan en

tres niveles, estos son, el nivel de tarea, el nivel del ambiente social y el nivel organizacional.
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En el caso de la institucion involucrada en la investigacion y la posible aplicacion de las
sugerencias realizadas, permitiria fomentar la base del modelo HERO, que comprende
organizaciones saludables y resilientes compuestas de tres elementos principalmente, estos son,
recursos y practicas organizacionales saludables, empleados saludables y resultados

organizacionales saludables (Salanova et al., 2012).
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Anexos

Anexo 1. Sexo

1. Sexo

W Hombre
X rujer
O Genero no definido
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Anexo 2. Unidades Hospital de Constitucion

6. Cargo que
desempefia en la
organizacian

Wrrofesional

JAuxiliar de servicios

Otécnico profesional
Unidades Administrativas
SOME, Abastecimiento,

inanzas, Gestion de las

personas, Operaciones) )
Direccion (OIRS, Secretaria,
Oficina de partes, seguridad

Oy caliclad del paciente,

relaciones publicas v

comunicacian))
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Anexo 3. Tipos de contrato
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8. Tipo de
contrato

M inclefinido o Planta
[ Honerario
M Piazo fijo



Anexo 4. Certificacion ética
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CERTIFICADO
Talca, Chile, 18 de Mayo del 2022
A quien corresponda:

Por medio del presente certificado informo que el proyecto titulado “Sindrome de
Burnout, Apoyo Social Percibido y Estados Emocionales en funcionarios de la salud en
contexto de COVID-19" de las estudiantes Isabel Cabello y Mariafernanda Quitral cumple
con los estandares éticos en su formulacién. Este proyecto es guiado por el Dr. Andrés
Jiménez y corresponde a la memoria de titulo para optar al grado de Psicélogo.

Asimismo, se deja constancia que se presentd al Comité los documentos correspondientes
que respaldan el proyecto: 1) anteproyecto; 2) consentimiento informado y 3) los
instrumentos. Este estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre el apoyo social,
el burnout y los estados emocionales en funcionarios y funcionarias de salud del Hospital
de Constitucion en la Region del Maule.

Saluda atentamente

Dr. José Luis Ulloa Fulgeri
Comité de Etica Facultad de Psicologia
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Anexo 5. Dossier de instrumentos

Instrumentos
Cuestionario Sociodemogrifico

Para enriquecer esta investigacién, se le solicita a continuacion completar los siguientes datos
sociodemograficos

1. Sexo

1) Hombre
2) Mujer
3} Oo

2. Edad (En afios)
3. Estado civil

1) Solteroa

2} Union Crvl

3) Casado’a

4) Separado/a

5) En pareja (sin vinculo legal)
&) Divorciado/a

7} Viudola

4. jUsted es el prmcipal proveedor econdmico de su familia?
5. ;Cual es el nivel educacional miximo alcanzado por usted?

1} Ed Basica
2) Ed. Media
3) Ed Técnica
4) Universitaria
5) Posgrado

6. Cargo que desempefia en la organizacion

1} Profesional

2} Funcionario bajo el alero de la ley médica
3) Auxiliar de servicios

4) Técnico profesional

5) Administrativo
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7. Horas semanales trabajadas (22, 33 o 45 horas)
§. Tipo de contrato

1) Indefinido o Planta
2} Honorario
3) Plazo fijo

4. ;Cudntas horas al dia permanece en su hogar?
10, g Ticnc hijosias vivicndo con ustcd?

1) i
2) Mo

11. En caso de tener hijos/as por favor mdicar cantidad

Inventario de Burnout de Maslsch {Cristina Maslach v Jackson, 1981)

Sefiale |a resy que crea op sobre la fr con que siente los enunciados:
0= NUNCA_

1= POCAS VECES AL ANO O MENOS,

2=UNAVEZ AL MES O MENOS,

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4=UNAVEZ A LA SEMANA_

5=POCAS VECES A LA SEMANA.

6="TODOS LOS DIAS,
1. Me sicnio emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a ofra jomada de trabajo me siento fatigado
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4. Siento que pucdo entender faciimente a los pacientes

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes comao si fiueran objetos mpersonales
. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficac los problemas de mis pacientes

&. Siento que mi trabajo me esti desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10. Siento que me he hecho més duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha encrgia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurma a mis pacientes

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

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20. Me siento como s1 estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
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22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Escala Multidimensional de Percepeion de Apoyo Social MSPSS (Zimet ¥ cols., 1958)

A continuaciéin, lea cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indique su acuerdo o
desacuerdo con cada una de ellas empleando esta escala. Marque con X.

| = Totalmente en desacuerdo

2 = Bastante en desacucrdo

3 = Mais bicn en desacucrdo

4 = Ni de acuerdo mi en desacuerdn
5= Mas bicn de acuerdo

& = Bastante de acuerdo

7 = Totalmente De acuerdo

|. Hay una persona que esta cerca cuando estoy en una situacion dificil.

2. Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir mis penas y alegrias
3. Mi familia realmente intenta ayudarme.

4. Obtengo de mi familia la ayuda v ¢l apoyo emocional que necesito,

5. Existe una persona que realmente es una fuente de Bienestar para mi.
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6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme.

7. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal

#. o puedo hablar de mis problemas con mi familia

9. Tengo amigos con los que puedo compartir mis penas y alegrias

10 Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos
11. M1 familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos

Cuestionario de Depresion Ansiedad y Estrés DASS-21 (Lovibond y Lovibond, 1995a).

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y rodee con un circulo el nimero 0, 1,26 3 que
mejor indique en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los altimos 7 dias.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. No emplee mucho tiempo en cada frase. La escala de
valoracn es como sigue;

- 1= Nada aplicable a mi
- 1 =Aplicable a mi en algin grade, 0 una pequefa parte del tiempo
+ 2 = Aplicable a mi en un grado considerable, 0 una buena parte del tiempo

+ 3 = Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo
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1. Me ha costado mucho descargar la tension que siento
2. He notado la boca seca
3. No he podido sentir ninguna emocion positiva

4. He terudo dificultades para respirar (p.gj., respiracion excesivamente rapida, falta de aliento
sin haber hecho esfuerzo fisico)

5. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas

6. He tendido a reaccionar exageradamente anic las situaciones

7. He tenido temblores (p.gj.. en las manos) sin haber hecho esfuerzo fisico

#. He sentido que gasto una gran cantidad de energia

9. He estado preccupado/a por situaciones en las que podria tener panico y hacer el nidiculo
10. He sentido que no hay nada que me ilusionara

11. Me he sentido muy agitado/a, sin haber hecho esfuerzo fisico

12. Me ha resultado dificil relajarme

13. Me he sentido desanimado/a y triste

14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo

15. He sentido que estaba al borde del pinico

16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada

17. He sentido que no valia mucho como persona

B T T S S S S T
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16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada

17. He sentido que no valia mucho como persona

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad

19. He sentido latir mi corazon sin hacer esfuerzo fisico
20. Me he sentido asustado/a sin una razdn importante

21. He sentido que la vida no tiene ningin sentido
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