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l. MARCO TEORICO

|.1 Eficacia

En el Pequefio Larousse de Ciencias y Técnicas se refieren solo a eficacia y eficaz

de la forma siguiente:

Eficacia. Cualidad de eficaz.

Eficaz: Que surte efecto y da buen resultado 1. Posicién u otra condicion necesaria

para obtener dicho efecto o resultado: existe una altura eficaz para la antena de una

emisora de radio. (1,2)

Eficacia: Es la relacidon objetivos/resultados bajo condiciones ideales. (3)

Segun la real academia espafiola

Eficacia: Virtud, actividad, fuerza y poder para obrar. (4)

[.2 Aplicacion

La real academia espanola define la palabra “aplicacion”, como la accién o efecto

de aplicar. (4)

Aplicacion, es el empleo o puesta en practica de un conocimiento o un principio a

fin de conseguir un determinado objetivo. (5)

El término aplicacion proviene del latin application, aplicationis, compuesto
lexicalmente con el prefijo “ad” equivalente “hacia”, mas la voz “plicare” que quiere

decir “doblar” o “hacer pliegues” y el sufijo “cion” de accion y efecto; por ende segun



su etimologia se puede decir que la palabra aplicacion hacer referencia a la accién

y el efecto de aplicar o aplicarse. (6)

[.3 Técnica Jacobson

La técnica Jacobson o también conocida como relajacion muscular progresiva, es
una técnica desarrollada por Edmund Jacobson en 1929, el cuél es un método que
consiste en tensionar y relajar secuencialmente varios musculos o0 grupos
musculares, aprender a reconocer y tensionar cada parte del cuerpo, al mismo
momento se relajan los ligamentos, y dichos musculos son los mismos que se dejan

menos tensos consecutivamente. (7)

Jacobson decia que, aprendiendo a atender y discriminar las sensaciones
resultantes de la tension y la distension muscular, una persona puede eliminar casi
completamente las contracciones musculares y experimentar una sensacion de

relajacion profunda. (8)

La relajacion se emplea comUnmente para describir un amplio repertorio de
comportamientos, emociones, sensaciones, que se asocian con sentimientos de

placer, control y confianza en uno mismo. (9)

La relajacion, hace referencia a un estado del organismo que se definible como

ausencia de tension o activacion. (10)

Se describe como un proceso psicofisiolégico de caracter interactivo que abarca:

- Un componente fisiologico.
- Un componente emocional.
- Un componente conductual.

- Un componente cognitivo.



Cuando el cerebro percibe el estimulo psicosocial/emocional como estresante, el
sistema limbico se estimula y se comunica con el sistema neuroendocrino,
liberandose varias hormonas. De esta manera se activa el sistema nervioso

simpatico generando una respuesta de malestar en la persona. (11)

Esa misma relacién hace que en el momento que se pierde la relajacion y se entra
en un estado de tension como lo menciona Jacobson, el cuerpo lo manifiesta de

diferentes maneras. (11)

¢ Nivel fisiologico: cambios viscerales, sométicos y corticales.
¢ Nivel conductual: actos externos directamente en relacion con la conducta.
¢ Nivel cognitivo: la experiencia interna consciente del propio estado emocional

y al procesamiento de esa informacion.

Jacobson describe que ante un estado de estrés/ansiedad siempre va a existir una
tension muscular, o un tono muscular mas elevado del normal y es por eso que
desarrollo un método en el cual a través de la activacion/relajacion de los masculos
previamente identificados como tensos y una adecuada respiracion, se llega a una

relajacion profunda. (11)

Objetivos:

e Disminuir la tensién muscular
e Favorecer el descanso y el suefio
e Disminuir la ansiedad

e Disminuir el dolor

En cualquier caso, el objetivo es aprender a percibir la presencia de tensiones
innecesarias y reducirlas, al mismo tiempo que se mantienen los niveles de tensién
adecuados en el resto de los masculos para realizar la actividad en la que estemos

ocupados. (12)



[.3.1 Técnica de aplicacion

Lugar:

Elegir un lugar tranquilo, sin distractores auditivos y visuales, con temperatura

adecuada, luz moderada y buena ventilacion.

Posicién: No es necesaria una posicion especifica del paciente, se puede realizar

desde varias, simplemente tratar de cuidar la tranquilidad de la persona.

e Tendido sobre una cama, con los miembros ligeramente separados del
tronco

e Sentado en un sillon, utilizando apoyos para cabeza, antebrazos y pies

e Sentado en una silla, en posicion de cochero (con las manos colocadas sobre
nuestros muslos y los pies apoyados tranquilamente en el suelo)

e Acostado en el piso

Vestimenta:

Se debe advertir a la persona que no debe llevar prendas muy ajustadas que

puedan interferir en el procedimiento a realizar.

También cuidar el uso de articulos que dificulten o limiten la técnica como gafas,
zapatos, sujetadores, prendedores, broches de pelo, aretes estorbosos, llaveros,
etc. (8)

Técnica de aplicacion:

Primero tenemos que realizar una sesion practica de la técnica para mostrar a la

persona el procedimiento con instrucciones.



Grupos musculares para tratar

e Grupo I: Mano, antebrazo y biceps.
e Grupo ll: Cabeza, caray cuello. Frente, nariz, ojos, mandibula, labio y lengua.
e Grupo lll: Térax, estbmago y region lumbar.

e Grupo IV: Muslos, nalgas, pantorrillas y pies. (13)

Se deben cerrar los ojos y pedirle al paciente que trate de relajarse, no pensar en
nada o “poner la mente en blanco” para llegar a un nivel de conciencia éptimo para

la técnica,

Posteriormente se continta pidiendo al paciente que contraiga cada grupo muscular
y lo relaje en seguida, y asi con todos los grupos musculares anteriormente
mencionados. Al mismo tiempo se le explica al paciente que debe de identificar la
diferencia de sensacion entre la relajacion y la contraccién, para que asi el paciente

conozca la sensacién de un “musculo tenso” y sepa como relajarlo.

Una vez que se conoce la técnica se procede a los ejercicios de contraccion —

relajacion, en una secuencia de 16 muasculos o grupos musculares de ser el caso.

El monitor da 6rdenes que el paciente debe seguir, cada musculo debe contraerse

1. Mano y antebrazo dominantes: cierra el pufio y apriétalo fuerte. Siente como
tu mano, tus dedos y tu antebrazo se tensan. Mantén la tension un momento

y luego abre la mano poco a poco mientras sueltas la tension.

2. Biceps dominante: empuja el codo contra el brazo del sillén y siente la tension
en el musculo. Mantenla durante unos segundos y comienza a aflojarlo

suavemente. Concéntrate en la diferencia de sensaciones.



Mano y antebrazo no dominantes: (igual que con la mano y antebrazo

dominantes).

Biceps no dominante: (igual que con el biceps dominante).

Frente: arruga la frente subiéndola hacia arriba (subiendo las cejas). Nota la
tensién sobre el puente de la nariz y alrededor de cada ceja. Mantén la
tension unos segundos y comienza a relajar muy despacio, tomando
conciencia de estas zonas que antes estaban tensas. TOmate un momento

para disfrutar de la sensacion de relajacion.

Parte superior de las mejillas y nariz: arruga la nariz y siente la tension en las
mejillas, en el puente y en los orificios de la nariz. Ve relajando gradualmente

dejando que la tensién desaparezca poco a poco.

Parte superior de las mejillas y mandibula: aprieta los dientes y las muelas
como si estuvieras mordiendo algo con mucha fuerza y siente la tension de
los masculos que estan a los lados de la cara y en las sienes. Relaja poco a
poco. Ahora adopta una sonrisa forzada, estira los labios y nota como se

tensan las mejillas. A continuacion, relaja la zona lentamente.

Cuello: empuja la barbilla hacia abajo, como si quisieras tocar el pecho con
ella. Aprieta y tensa el cuello y después ve relajando poco a poco mientras

notas la sensacion.

Pecho, hombros y espalda: haz una inspiracion profunda y mantenla al
mismo tiempo que echas los hombros hacia atras (como intentando que los
omoplatos se junten). Siente la tension en el pecho, en los hombros y en la

parte superior de la espalda. A continuacion, comienza a relajar despacio.



A partir de este momento, es importante mantener un ritmo pausado y regular de

respiracion.

10.Abdomen: inspira profundamente y tensa el estbmago, poniéndolo tan duro
como puedas. Imagina que te estas preparando para recibir un golpe. Ahora
espira y deja que los musculos se vayan relajando para liberarse de la

tension.

11.Parte superior de la pierna y muslo dominantes: inspira profundamente y pon
el musculo largo de encima de la pierna en contraposicidn con los de la parte
de atras. Intenta levantarte del asiento, pero sin llegar a conseguirlo. Mantén

la tensién unos segundos y relaja progresivamente.

12.Pantorrilla dominante: inspira profundamente y haz que los dedos del pie
miren hacia arriba. Debes sentir la tensién y después haz volver el pie a su

posicidon original mientras espiras y dejas escapar la tension.

13.Pie dominante: inspira y estira la punta del pie, girandolo hacia dentro y
curvando al mismo tiempo los dedos, pero no tenses demasiado, ya que te
podrias hacer dafio. A continuacion, relaja los masculos y nota la ausencia

de tension.

14.Parte superior de la pierna y muslo no dominantes: (igual que con los

dominantes).

15. Pantorrilla no dominante: (igual g con la dominante).

16.Pie no dominante: (igual que con el dominante).

Al finalizar esta secuencia de ejercicios, se deben realizar movimientos para

terminar la sesion:



e Piernasy pies
e Brazosy manos
e Cabezay cuello

e Finalmente, abrir los ojos (8)

Con el transcurso de las sesiones se pueden simplificar los ejercicios, activando
varios al mismo tiempo, o conforme se va mejorando el control muscular se puede
llegar a un nivel de relajacion sin una previa contraccion, solo sabiendo identificar la

tension de los musculos y relajandolos conscientemente. (8)

.4 Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout se puede describir como un estado psicoldgico que aparece

luego de un periodo largo de exposicion a factores de riesgo psicosocial. (14)

Maslach, quien fue ha sido el mayor referente del sindrome desde 1976, al llevar el
concepto médico-clinico, a uno psicosocial. Realiz6 un método de evaluacion
(Maslach Burnout Inventory, MIB), y describi6 la relacion de este fenomeno con
multiples indicadores de la salud y el funcionamiento de la vida laboral y cotidiana.
(15)

La definicion de Maslach y Jackson es: “Burnout es un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y reducida realizacion personal que puede ocurrir

entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas”. (15)

En los ultimos afos de investigacion se ha identificado que el Sindrome de Burnout
muestra mayor incidencia en los trabajadores cuya profesion se basa en ofrecer

servicios directamente a otras personas.



En el afio 2000 la Organiza Mundial de la Salud, declar6 el sindrome de Burnout
como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para alterar la calidad de

vida, salud mental y hasta poner en riesgo la vida de quién lo padece. (16)

Se ha reconocido como un proceso multicausal, a diferencia de en sus inicios, que
solo se describia como una respuesta al estrés cronico producido por el trabajo,
pero hoy en dia se describe que es una relacion de este con multiples factores
intrinsecos y extrinsecos que se presentan desde la formacion académica hasta el

momento en el que se ejerce la profesion que se estudié. (16)

Ademas del estrés se ven involucradas variantes como el aburrimiento, pobres
condiciones econdmicas, sobrecarga laboral, aislamiento, e incluso la pobre

orientacion en cuanto al area de trabajo o responsabilidades que se tiene. (16)

Factores de riesgo:

e Personales: edad (experiencia), el género (las mujeres pueden sobrellevar
mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares (la
armonia, perdidas, divorcios, situaciones conflictivas), personalidad
(personalidades extremadamente competitivas impacientes, y
perfeccionistas), inadecuacion laboral (escaso entrenamiento en actividades

practicas).

e Laborales: Malas condiciones de trabajo, organizacién laboral, entorno

humano, sobrecarga laboral, salarios bajos.

e Sociales: necesidad de sobresalir, ganas te tener un estatus alto o ser

reconocido por lo demas. (16)

Este sindrome se caracteriza por tener tres dimensiones principales:



e Cansancio emocional o pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al
trabajo: combina fatiga emocional, fisica y mental con falta de entusiasmo, e

incluso sentimientos de inutilidad.

e Despersonalizacion: desarrollo de actitudes negativas y de cinismo hacia los
pacientes, también se aumentan automatismos relacionales vy

distanciamiento personal.

e Falta de realizacion personal en el trabajo: tendencia a evaluar
negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja autoestima

profesional. (14)
Presentacion clinica
Los sintomas del sindrome de Burnout son dificiles de identificar, debido a que se
han descrito demasiado segun las profesiones a las que queramos referirnos y

segun el grupo poblacional. Los sintomas notables pueden ser:

e Psicosomaticos: (de aparicidbn temprana) fatiga crénica, cefaleas, ulceras

gastricas, colon irritable, pérdida de peso, etc.

e Conductuales: Ausentismo laboral, consumo de alcohol u otras drogas,

comportamiento de alto riesgo y conflictos familiares.

e Alteraciones emocionales: irritabilidad, depresion, dificultad para

concentrarse, alteracion del suefio, e inclusive pensamientos suicidas. (17)

Modelos explicativos del sindrome

Modelo de Pines y Kafry: En este modelo se describe una similitud entre burnout

y tedium laboral, las cuales son desencadenadas por las caracteristicas propias del
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trabajo, internas y externas. Las primeras hacen referencia a el éxito laboral,
sobrecarga, la ausencia de variedad, satisfaccion laboral e incluso la autonomia del
puesto de trabajo; y que si se mantienen reducidas las caracteristicas anteriores

desarrollardn un sindrome de Burnout.

Modelo de W.D. Harrison: Se refiere al sindrome como “Sentimientos negativos
hacia el trabajo”, y hace referencia a que la motivacion personal del trabajador
influira directamente en la eficacia laboral, cumpliendo con los objetivos de su tarea,
por lo que, a mayor motivacion, mayor eficacia. Si en el trabajo existen barreras que
le impiden tener una buena eficacia al trabajador, su motivacién por el mismo se
vera reducida, y que, al mantenerse por mucho tiempo, detonara un sindrome de

Burnout.

Modelo Cherniss: Este es un modelo de auto eficiencia, que consiste en que,
cuando un empleado cumple la consecucion de sus metas, aumenta su eficacia,
pero si pasa lo contrario, produce un fracaso psicoldgico por parte del empleado, lo
gue reducira su eficacia en el trabajo, lo que desencadenard un sindrome de

burnout.

Modelo de Edelwich y Brodsky: En este modelo se hace referencia a burnout
como una disminucién progresiva de la energia y motivaciones para los empleados
que ofrecen servicios, como resultado de las condiciones del trabajo, y se presenta
en forma de un modelo progresivo ciclico, que se presenta en cuatro fases:

entusiasmo, estancamiento, frustracion y apatia.

Modelo Etizon: En este se entiende al burnout como un proceso silencioso que se
va desarrollando lentamente, hasta el punto en que se presenta de forma repentina,
como una experiencia de agotamiento muscular, sin que se relacione directamente
con alguna situacion estresante, resulta de una discrepancia entre las expectativas

y la realidad laboral. (18)
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Diagnostico
Al paso de los afios, se crearon diversas escalas o pruebas que se usaron durante
algunos afios, segun la profesion algunas veces o algunas donde se incluian a todas

las profesiones de servicio. (Tablal)

Tabla No.1 Instrumentos de medicion del Sindrome de Burnout

Afio Autor Instrumento items Factores
1976 Dworkin Cuestionario 8 e Falta de significado
de burnout y control
1981 Maslach y Maslach 22 e Cansancio
Jackson Burnout emocional
Inventory e Despersonalizacion
(MBI) e Reducido logro
personal
1981 Petegrew y Teachers 64 e 13 factores
Wolf strés
Measure
1984 Fimian Teachers é e 5 factores de
Estrés fuentes de estrés
Inventory e 5 factores de
efectos del estrés
1987 Seidman y Teacher 21 e Satisfaccion de la
Zager Burnout carrera
Scale e Apoyo de la
administracion
e Actitudes hacia los
estudiantes
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1988

Schultz y
Long

Teacher
Estrés

Measure

36

Estrésy
ambigiiedad de rol
Satisfaccion
personal
Estructura de la
tarea

Apoyo gerencial
Gestion de

organizacion

1990

Moreno
Gimenezy

Oliver

Cuestionario
Breve de

Burnout

21

Cansancio
emocional
Despersonalizacion
Realizacion
personal

Tedio
Caracteristicas de
la tarea

Clima
organizacional
Calidad de vida

1993

Filgueira

Cuestionario
de Burnout
para
profesionales

sanitarios

53

Fuentes de tensién
Trastornos fisicos
Trastornos
conductuales
Insatisfaccion
laboral
Agotamiento

emocional
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Deterioro de
rendimiento
Despersonalizacion
Problemas de

relaciéon

Cuestionario

Ocho categorias

Guerra de actitudes 65 Las mismas
1995 Martinez y ante el definidas
Esparza trabajo anteriormente para
el Cuestionario de
Filgueira (1993)
(19)

Sin embargo, la prueba mas utilizada y que se encuentra estandarizada, es el

Maslach Burnout Inventory (MIB). (Anexol)

Se trata de un instrumento de 22 items con seis opciones de respuesta (escala de

Likert de 0 a 6), que va de 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias), y que contiene las

siguientes subescalas:

e Subescala de agotamiento emocional: consta de 9 items. Valora la vivencia

de estar exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo, la
puntuacion maxima 54. items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

e Subescala de despersonalizaciéon: esta formada por 5 items, que valoran el

grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, la

puntuacion méaxima es de 30 puntos. items 5, 10, 11, 15y 22.

e Subescala de realizacion personal: se compone so 8 items. Evalta los

sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo, la

puntuacion maxima es de 48 puntos. items 4, 7, 9, 12, 17, 18,19y 21
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En cada subescala, cuanto mayor es la puntuacion, mayor es el grado de Burnout

del empleado.

Con respecto a las Puntuaciones se consideran bajas por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno.

Tabla 2.

Tabla 2. Parametros de evaluacién por subescala

Agotamiento 16a0 17 a 26 227
emocional
Despersonalizacion 8ao0 9a1l3 alto 214
Realizacion 38a47 36 a3l <30
personal

(20)

Se considera que puntuaciones en el MBI son bajas entre 1 y 33, medias entre 34
y 66, y altas entre 67 y 69. Aunque no hay puntuaciones de corte a nivel clinico, que
midan la existencia o no de un sindrome de Burnout, pero como referencia
puntuaciones altas en Agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas en

realizacion personal, definen el sindrome. (21)

Clasificacion

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
aversion, abuso de alcohol o drogas.

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.
(22)
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Tratamiento y prevencién
El tratamiento y prevencion se deben orientar a la gravedad del sintoma en cada
una de sus dimensiones. En un grado leve, se deben realizar estrategias

encaminadas a cambiar ciertos aspectos de la vida cotidiana, centrandose en:

Alivio del estrés

e Recuperacion mediante relajacion y practica de un deporte.

e Vuelta a la realidad, mediante una eliminacién de la fantasia, un abandono a
las ideas de perfeccion.

e Fomento de un buen ambiente de trabajo.

e Equilibrio en areas importantes como familia, amigos, aficiones, descanso y
trabajo.

e Limitar la agenda laboral.

e Formacion continua dentro de la jornada laboral. (14,16)

En casos graves, las intervenciones psicoterapéuticas recomendadas son la

administraciéon de antidepresivos, en conjunto con la psicoterapia.

Para la prevencion y el tratamiento, es importante el autoconocimiento, mantener
buenos habitos alimenticios, buenos habitos de suefio, incorporar el ejercicio en la
vida diaria como estilo de vida, e incluso formar buenos equipos de trabajo con
colegas, para hacer frente a al exceso de trabajo. (14)

Prevencion

Estrategias individuales:

Técnicas fisioldgicas que ayudan a mejorar el malestar fisico y emocional que

provoca el sindrome.

16



» Aprender técnicas de relajacion: las cuales nos ayudaran a reducir los niveles
de ansiedad o estrés, como técnica de respiracion, técnica de relajacion
progresiva de Jacobson, visualizacion, etc.

» Integrar el ejercicio fisico para lograr reducir los niveles de estrés provocado
por el sindrome.

> Practicar yoga o meditar: ayuda a mejorar la sensacion de calma interna y

lleva a un mejor autoconocimiento. (14)

Las técnicas cognitivas ayudan a un cambio en la interpretacion y la valoracion de
situaciones que generen estrés en el area de trabajo para tratar de controlar la forma

en que se actla.

» Diversas actividades que influyan en el control y eliminacion de pensamientos
negativos e irracionales que impidan a los profesionales la realizacién de su
labor.

» Exposicidbn controlada, de forma progresiva y gradual a estimulos
significativos generadores de estrés para aprender nuevas estrategias,
dominar emociones y entrenar la toma correcta de decisiones en situaciones

similares. (14)

Las técnicas conductuales van encaminadas a realizar un cambio en el
comportamiento del empleado para asi permitir garantizar una manera adecuada

de actuar ante diferentes situaciones.

» Capacitacion adecuada segun el puesto de trabajo, para asi mejorar la
eficiencia y la toma de decisiones.

» Realizacion de actividades ladicas que ayuden a aumentar las sensaciones
positivas a los profesionales.

» Dinadmicas que ayuden a mejorar las habilidades sociales que permitan un

mayor entendimiento entre profesionales. (14)
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Lo ideal seria replantear los puestos de trabajo y plasmar de forma correcta las
necesidades de cada trabajador en relacion del puesto, y el entorno, para asi
hacer el ambiente mas tranquilo para todos y poder proporcionarles una mayor
sensacién de bienestar, y por consecuencia hacer mas eficientes todos los

procesos.

[.5 Ansiedad

La salud mental es una clave importante a la hora de hablar de una calidad de vida,
ya que, permite un mejor desempefio en la sociedad y en la vida laboral, hoy en dia,
uno de los trastornos mas comunes que afectan la salud mental es la ansiedad. Los
trastornos mentales constituyen una importante carga econémica y social tanto por
su frecuencia, coexistencia y comorbilidad, ocasionada por la discapacidad que

produce.

La ansiedad es una emocion que surge ante situaciones ambiguas en el dia a dia,
en las que se anticipa a un peligro, y que prepara a la persona para actuar ante

ellas, mediante algunas un grupo de reacciones fisiolégicas y cognitivas. (23)

Se ha descrito también a la ansiedad como un tipo de miedo, el cual es un
sentimiento producido por una situacion presente en ese momento, ligado
completamente a la situacién que lo genera, a diferencia de la ansiedad, que es mas
una anticipacién a una situacion futura que, es imprevisible, indefinible, siendo una
causa mas vaga e incluso algunas veces irracional, que se vuelve menos
comprensible a comparacién del miedo. Lo que podria simplificarse como, “la

ansiedad es el miedo irracional a situaciones futuras inciertas”. (24)

Ante el miedo el cuerpo sufre cambios fisiologicos normales importantes que

preparan al cuerpo para la huida o defensa como:

e Aumento de la frecuencia cardiaca
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Aumento de la presion arterial
Aumento de la respiracion
Tension muscular

Aumento de actividad simpatica

En algunos casos la ansiedad no permite una correcta adaptacion, debido a que

provoca el surgimiento de falsas alarmas ante amenazas que realmente no lo son.

La ansiedad se vuelve patolégica cuando la reaccién es desproporcionada a la

situacion y dura por mucho tiempo. (23)

La ansiedad como sindrome es definida como un conjunto de sintomas psiquicos,

fisicos y mentales mediados por mecanismos bioldgicos y asociado a diferentes

etiologias. Y que se manifiesta de la siguiente manera.

SINTOMAS MOTORES

Temblor, contracciones o sensacion de agitacion.
Tensién o dolorimiento de los musculos.
Inquietud.

Fatigabilidad facil.

SINTOMAS DE HIPERACTIVIDAD VEGETATIVA

Dificultad para respirar o sensacién de ahogo.
Palpitaciones o taquicardia.

Sudoracién o manos frias y himedas.

Boca seca.

Mareos o sensacion de inestabilidad.

Nauseas, diarrea u otras molestias abdominales.
Sofocos o escalofrios.

Miccién frecuente.

Dificultad para deglutir o sensacién de "nudo en la garganta".
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SINTOMAS DE HIPERVIGILANCIA
e Sensacion de que va a suceder algo.
e Respuesta de alarma exagerada.
¢ Dificultad para concentrarse o "mente en blanco".
o Dificultad para conciliar el suefio.
e Irritabilidad. (23, 24, 25)

DIAGNOSTICO

Es importante que el médico indague ampliamente, tratando de descartar

padecimientos con una etiologia médica o neuroldgica.

El diagnostico se lleva a cabo a través de una historia clinica, mediante la

identificacion de los sintomas previamente descritos. (23)

No existen pruebas de laboratorio o de gabinete capaces de diagnosticar el
trastorno, por lo que lo ideal es la utilizacion de instrumentos o escalas sencillas que
complementen la valoracion clinica, son preferibles aquellos cuestionarios breves,
faciles de manejar e interpretar, como la escala de Hamilton para la ansiedad, y el

inventario de ansiedad de Beck (anexo 2). (25)

TRATAMIENTO

Tanto el tratamiento farmacoldgico como psicoterapéutico debe ir en conjunto para
obtener mejores resultados, la terapia cognitivo-conductual reduce la ansiedad en
la mayoria de los pacientes que lo padecen. Es importante la concientizacion del
paciente sobre sus pensamientos irracionales que lo lleva a preocupaciones sin

fundamento. (24)

Son de mucha utilidad las terapias de relajacion, el ejercicio, ejercicios de

respiracion profunda en pacientes en donde se puede eliminar el pensamiento irreal
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por una idea mas realista, y que por los efectos fisiolégicos le proporcionan,
sensacion de tranquilidad, reduccion de la frecuencia cardiaca, mejora de la

oxigenacion general, etc. (24,26)

El tratamiento farmacologico debe ir de acuerdo con las caracteristicas

sintomatoldgicas, la gravedad y las caracteristicas del paciente.

Los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) como duloxetina,
escitalopram, imipramina, paroxetina, sertralina y venlafaxina, son los farmacos de
primera eleccion. La principal ventaja de estos es que son efectivos para controlar

la sintomatologia.

También las benzodiacepinas, ya que actuan rapidamente sobre los sintomas del
trastorno, la desventaja es que no es efectivo para la sintomatologia depresiva que

algunas veces es presente en este trastorno. (24)

|.5 Facultad de Medicina UAEMex

La Universidad Autdbnoma del Estado de México es una institucion publica estatal
de educacién superior con sede principal en la ciudad de Toluca de Lerdo. Se fundé
oficialmente el 3 de marzo de 1828 como Instituto Literario del Estado de México.
UAEMEéx se posiciona en el lugar 50 a nivel Latinoamérica y en el contexto nacional

se ubica en el lugar 5 de las instituciones que participan en dicha evaluacién

La Facultad de medicina UAEMex, facultad perteneciente a la UAEMex se
encuentra ubicada en la ciudad de Toluca de lerdo del Estado de México, con
direccion en Paseo Tollocan esquina con Jesus Carranza, Colonia Moderna de la

Cruz, Codigo postal 50130.

Actualmente en la Facultad de Medicina se ofrecen las licenciaturas en:
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Médico cirujano
Terapia ocupacional
Terapia fisica
Nutricion.

Bioingenieria Médica
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

Se ha descrito el estrés laboral como “un conjunto de reacciones nocivas, tanto
fisicas como emocionales, que ocurren cuando las exigencias del trabajo superan
las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador”, y el estrés como
una de las enfermedades mas comunes en el siglo XXI, por lo que es un problema

de salud publica.

Una exposicion prolongada a situaciones causantes de estrés en el trabajo podria
conducirnos a un sindrome de Burnout, el cual se describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio
personal. También se le traduce como “estar quemado por el trabajo”, desgastado

y exhausto.

Es tomado como riesgo de trabajo debido a su capacidad para afectar la calidad de
vida, la salud mental e incluso poner en riesgo la vida. Por lo que es importante
conocer alternativas terapéuticas para poder combatir este problema vy evitar llegar

a tales instancias.

Especificamente en el area secretarial de la facultad de medicina de la UAEMex es
un area muy susceptible para el desarrollo de este padecimiento, debido al
constante contacto con los alumnos y el tipo de trabajo que realizan, por lo que es
un é&rea de trabajo importante donde se pueden aplicar distintas técnicas

terapéuticas con el objetivo de reducir la gravedad del sindrome, si se tiene.

La técnica Jacobson es una de las mas importantes y destacadas en el tratamiento

del estrés, por lo que se eligid para su aplicacién en el personal con el posible
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sindrome antes mencionado y asi poder conocer su eficacia en esta patologia en

especifico.
Il.2 Pregunta de investigacion
¢Cuél es la eficacia de la aplicacion de la técnica Jacobson en el personal

secretarial con Sindrome de Burnout adscritos a la facultad de medicina UAEMex
en el 20207
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. JUSTIFICACIONES

1.1 Académica

Considerando que diversos estudios acerca del estrés laboral nos arrojan cifras
alarmantes de problemas secundarios a este, es necesario saber si se puede
contrarrestar los efectos adversos del sindrome de Burnout mediante la aplicacion
de la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson, y asi poder tener un
impacto significativo en el personal administrativo de la UAEMex, y que su trabajo

sea mas relajado, y ellos recuperen la calidad de vida y el bienestar que necesitan.
l11.2 Cientifica

Teniendo en cuenta lo comun que es el padecimiento, esté trabajo es importante
para conocer mas acerca de él y presentar una alternativa mas para el control de

estos problemas de la actualidad, para asi poder reducir su incidencia en la

poblacion.
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IV. HIPOTESIS
En los pacientes con sindrome de Burnout de la facultad de medicina de la

Universidad Auténoma del Estado de México, la eficacia de la aplicacion de la

técnica Jacobson sera favorable en mas del 50% de la poblacion estudiada.
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V. OBJETIVOS

V.1 General

Determinar la eficacia de la aplicacion de la técnica de relajacion muscular
progresiva de Jacobson en el personal secretarial con sindrome de Burnout de la

facultad de medicina de la UAEMex.

V.2 Especificos

e |dentificar el nUumero de casos de sindrome de Burnout en el personal
secretarial de la facultad de medicina UAEMex.

e Comparar calificaciones iniciales y finales de ansiedad de cada persona con
presencia de este sindrome en la facultad de medicina de la UAEMex e
identificar si hubo cambios en los datos finales.

e Identificar niUmero de casos por género, de sindrome de Burnout.

e |dentificar las areas de trabajo secretarial con mayor presencia de sindrome
de Burnout.

e Identificar relacion entre el tiempo que lleva laborando en su area de trabajo
y la presencia de sindrome de Burnout.

¢ Identificar el rango de edad con mayor incidencia de Sindrome de Burnout.
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VI. METODO
VI.1Tipo de estudio

Cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, descriptivo.

VI.2 Disefio del estudio

El estudio se realiz6 en modalidad a distancia debido a la pandemia por SARS-
COV2 a través de videollamadas de la aplicacibn ZOOM para dar sesiones

personales de 30 minutos.

Se inici6é realizando la promocién del trabajo en la Facultad de Medicina de la
UAEMex por medio de volantes que se pegaron en toda la escuela para atraer
aspirantes y realizar una explicacibn mas detallada a cada persona sobre la

investigacion.

Ya que se identificaron a los aspirantes con los criterios necesarios para la
realizacion del estudio, se les agendo 10 sesiones de tratamiento para proceder a
aplicar la técnica de relajacion progresiva de Jacobson. Al inicio y al final de cada
bloque de sesiones se anoto calificacion de niveles de ansiedad segun la escala de

Beck, para asi poder identificar cambios significativos en éste.

Al terminar el bloque de sesiones se realiz6 una reevaluacion del estado del

paciente para identificar cambios significativos en el estado de salud de este.
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VI.3 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Definicién Nivel de Indicador
tedrica operacional medicién
Actividades Capacidad
ejecutadas con | para producir
relacion a las un efecto de 0-7 Nivel
Eficacia de la actividades relajaciéon minimo de
aplicacion de | programas, y a muscular a Cuantitativa ansiedad
la técnica las actividades través de la 8-15 Leve
Jacobson realizadas con | reduccion de 16-25
relacion a las ansiedad moderado
actividades gracias a la 26-63 grave
estimadas técnica de
Jacobson
Hombre o
mujer que
Diferenciacion | participa en el Cualitativa Hombre
Género de género estudio nominal Mujer
(hombre o
mujer)
Tiempo de Tiempo de Menor de 5
Afos de labor ejercicio experienciaen | Cuantitativa afos
profesional en el area de 5-10 afios
afos trabajo Mayor a 10
anos
Lugar de Administrativa,
Area de Servicio en trabajo en Asistencial,
trabajo gue realiza su donde Cualitativa administrativa-
labor desempeiia Nominal asistencial
sus labores
Cada uno de Edad de los
los periodos en | trabajadores 21-30
Edad que se gue utilizan 31-40
considera Jacobson Cuantitativa 41-50
dividida la vida | Para combatir Més de 50
humana. el sindrome de

burnout
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VI.4 Universo de trabajo

8 trabajadores del area secretarial de la Facultad de medicina de la Universidad

Autonoma del Estado de México, con sindrome de Burnout.

VI.4.1 Criterios de inclusién

Personas adscritas a la facultad como trabajadores del &rea secretarial

Que firmen el consentimiento informado

Trabajadores que presenten sindrome de Burnout después de realizarles la

prueba

Disponibilidad de al menos 30 minutos al dia

VI.4.2 Criterios de exclusion

Personas no adscritas al area secretarial

Que no firmen consentimiento informado

VI1.4.3 Criterios de eliminacién

Que no presente positivo para sindrome de Burnout

VL5 Instrumento de investigacion

Inventario de Ansiedad de Beck
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VI.5.1 Descripcion

Es una escala que mide de manera autoinformada el grado de ansiedad. Esta
especialmente diseflada para medir los sintomas de la ansiedad menos
compartidos con los de la depresion; los relativos a los trastornos de angustia o

panico y ansiedad generalizada. Cuenta con 21 items.

La puntuacién se consigue con la suma de las respuestas de la persona evaluada
a cada uno de los 21 sintomas. Cada uno de ellos se puntia en una escala de 0 a

3. La puntuacion que indica la maxima ansiedad es de 63 puntos.

VI.5.2 Validacién

Validado

VI.5.3 Aplicacién

A cargo del tesista

V1.6 Desarrollo del proyecto

e Aplicacion de prueba para identificar poblacién muestra, identificada con
Sindrome de Burnout

e Seleccién de empleados que cumplan con criterios de inclusion

e Aplicacion de prueba de ansiedad inicial y registro

e Comienzo de sesiones de relajacion progresiva de Jacobson

e Aplicacion de prueba de ansiedad final y registro

e Realizar el analisis de los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion

e Interpretacion y presentacion de resultados

31



VI.7 Limite de tiempo y espacio

Cubiculo del laboratorio de terapia fisica de la Universidad Autbnoma del Estado

de México, de agosto a noviembre del 2020
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo con los criterios de Helsinsky para investigacién en seres humanos,
previo consentimiento informado (anexo 2) y manteniendo la confidencialidad de los

datos.

VIIl. ORGANIZACION

Tesista:

Christian Said Navor Hernandez

Director:

Ph. D. Mario Enrique Arceo Guzméan

Créditos
Para efectos de publicacion o de presentacion en foros o eventos académicos el

Director de la tesis siempre sera el primer autory el tesista el segundo autor,
debiendo aparecer en todos los casos los dos.
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IX. RESULTADOS

En el cuadro 1 y grafica 1, se muestran los resultados de la aplicacion de las
sesiones, de la eficacia de la Técnica de relajacion muscular progresiva de
Jacobson en pacientes con Sindrome de Burnout del personal de la Facultad de
Medicina UAEMEX 2020, teniendo un total de 8 pacientes se obtuvo un 75% de
eficacia, tomando en cuenta la disminucién del estado de ansiedad en estos,

mientras el otro 25% se mantuvo con ansiedad leve de inicio a fin.

Se realiz6 el inventario de ansiedad de Beck, donde se obtuvieron calificaciones
para su diagnéstico de severidad, y se observd que 25% de pacientes presenta
ansiedad leve, 50% ansiedad moderada y 25% ansiedad severa, se realiz6 una
comparativa final con la que se concluye que el 75% porciento disminuyé su
ansiedad a leve, el otro 25% como ya lo fue mencionado, se mantuvo en 25% en

leve de inicio a fin. (cuadro 2, grafica 2)

De acuerdo con lo anterior, la hipotesis propuesta que a la letra dice: En los
pacientes con sindrome de Burnout de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma del Estado de México, la eficacia de la aplicacidén de la técnica Jacobson

ser& favorable en mas del 50% de la poblacion estudiada, se comprueba.

De los 8 pacientes totales el 75% fueron mujeres, y un 25% representa a los
hombres, lo que nos da una relacion de 3:1, de cada 3 mujeres hay un hombre en

el trabajo de investigacion.
En cuanto al &rea de trabajo se encontré con una mayor frecuencia al personal del
area administrativo con un 62%, de tipo asistencial en un 25% y administrativo-

asistencial un 12.5%.

En relacion con los afios de trabajo se puede observar que, a mayor tiempo de

laboral, mayor es la presencia del sindrome, tomando como referencia a un 87.5%
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de pacientes con mas de 10 afios de labor y un 25% en personas con menos de 5

afos de labor. (Grafica 5)
La edad es muy variable, teniendo como resultado que el 25% del total son personas

con un rango de edad entre 31 y 40 afios, 37.5% en el rango entre 41 y 50 afios y

el 37.5 mayores a 50 afnos. (Grafica 6)

35



X.- CUADROS Y GRAFICOS

CUADRO 1

Eficacia de la aplicaciéon de la técnica Jacobson en pacientes con sindrome
de Burnout del personal de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

Eficacia de Antes Después
la técnica - - . .
Jacobson Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 2 25 8 100
No 6 75 0 0
Total 8 100 8 100
Fuente: Concentrado de datos
GRAFICO 1

Eficacia de la aplicacion de la técnica Jacobson en pacientes con sindrome
de Burnout del personal de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

9

8

FRECUENCIA

Fuente: Tabla 1

CUADRO 2
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Tabla comparativa del antes y el después de las calificaciones del Inventario
de Ansiedad de Beck en pacientes con sindrome de Burnout del personal de
la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

Calificaciones
de ansiedad

Antes

Después

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Minimo (0-7) 0 0 0 0
Leve (8-15) 2 25 8 100
Moderado (16- 4 50 0 0
25)
Severo (26-63) 2 25 0 0
Total 8 100 8 100

Fuente: Concentrado de datos
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GRAFICA 2

Tabla comparativa del antes y el después de las calificaciones del Inventario
de Ansiedad de Beck en pacientes con sindrome de Burnout del personal de
la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

FRECUENCIA

N

[EEN

ANTES

B Minimo MLleve M Moderado

Fuente: Tabla 2

TABLA 3

0 0
DESPUES

Severo

Numero de casos de Sindrome de Burnout por género en pacientes con
sindrome de Burnout del personal de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

Casos de burnout Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 2 25
Femenino 6 75
Total 8 100

Fuente: Concentrado de datos
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GRAFICA 3

Numero de casos de Sindrome de Burnout por género en pacientes con
sindrome de Burnout del personal de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

FRECUENCIA

GENERO

B Hombres M Mujeres

Fuente: tabla 3

TABLA 4

Area de trabajo con mayor presencia de Sindrome de Burnout en personal
de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

Area de trabajo Frecuencia Porcentaje
Administrativo 5 62.5
Asistencial 2 25.0
Administrativo-asistencial 1 12.5
Total 8 100.0

Fuente: concentrado de datos
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GRAFICA 4

Area de trabajo con mayor presencia de Sindrome de Burnout en personal
de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

4.5

35

2.5
1.5
0.5 -

Administrativo Asistencial Administrativo-asistencial

N

=

Fuente: Tabla 4

TABLA S

Relacion entre tiempo laboral y presencia del sindrome de burnout en el
personal de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

Tiempo laboral Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 afios 1 12.5
De 5 a 10 afios 0 0.0
Mayor a 10 afos 7 87.5
Total 8 100

Fuente: Concentrado de datos

40



GRAFICA 5

Relacion entre tiempo laboral y presencia del sindrome de burnout en el
personal de la Facultad de Medicina UAEMEX 2020

4.5
3.5

2.5

Pacientes

1.5

0.5

Menos de 5 afios De 5a 10 afos Mayor a 10 afios
Rangos de edad

Fuente: Tabla 5

TABLA 6

Casos de Sindrome de burnout por grupo de edad en personal de la Facultad
de Medicina UAEMEX 2020

Casos de burnout Frecuencia Porcentaje
Edad
21-30 0 0.0
31-40 2 25.0
41-50 3 375
Mas de 50 3 37.5
Total 8 100.0

Fuente: concentrado de datos
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GRAFICA 6

Casos de Sindrome de burnout por grupo de edad en personal de la Facultad
de Medicina UAEMEX 2020

3.5

2.5

1.5

0.5

21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios Mas de 50 afios

Fuente: tabla 6
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XI. CONCLUSIONES

La presente investigacion se realizd para conocer la efectividad de la Técnica de
relajacion muscular profunda, la cual se demostro al concluir que ayuda a controlar
los niveles de ansiedad por los que se puede pasar durante este tipo de
padecimientos, lo cual, se ve reflejado en la mejora de las sensaciones fisica de los
paciente, y por ellos nos damos cuenta que es una herramienta mas para ayudar a
mejorar la salud de las personas con este sindrome, y hacer conciencia acerca de

la salud mental relacionada con el trabajo.

Claramente hubo una mayor presencia de pacientes del género femenino
abarcando el 75%, aunque eso no significa que es mayor la presencia del sindrome
en mujeres, si no, que simplemente hubo mas aspirantes de este género, pero no
se descarta que también pudiesen mostrar los mismos datos de presencia del

sindrome en hombres.

Se demostré que hay una relacién con los afios de labor y la adquisicion de este
padecimiento, teniendo como resultado que, a mayores afos de labor, se
encontrara mas el sindrome, teniendo con un 72.5% de frecuencia en mas de 10

afos de labor.

Mientras que, en cuanto a la edad del paciente, no se encontré alguna relacion
directa con un grupo especifico de edad, ya que la frecuencia se vio distribuida de
forma similar en todos los grupos a partir de los 31 afios, por lo que se concluye que
al igual que con los afios de labor, a mayor edad mas posibilidad de adquirir este

sindrome.
La técnica ayudd a mejorar la sensacion de relajacion corporal, asi como la

consciencia corporal, la cual también les ayuda a los pacientes a detectar si el

sindrome aparece o se comienza a agravar, debido a que ahora los pacientes
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conocen como debe sentirse un musculo sano y como se siente un musculo tenso,

y de ser necesario, poder controlarlo con los ejercicios previamente ensefiados.
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XIl.- RECOMENDACIONES

El realizar este tipo de investigaciones, se obtiene informacion valiosa para justificar
la implementacién de estrategias en salud publica, por lo que se recomienda llevar
a cabo el estudio en una poblacibn mas extensa, y en distintos grupos de

profesiones, para asi obtener datos mas precisos, e incluso de forma presencial.

Debido a que no muchas personas del universo de trabajo se acercaron a formar
parte del trabajo, se ve la necesidad de realizar campafias de concientizacion de
este padecimiento, ya que este podria afectar la forma con la que el personal pueda
llegar a desenvolverse con los alumnos, y asi mejorar la dindmica en la escuela y la

salud de los trabajadores.

Se recomienda también, ofertar distintos talleres de esta técnica e incluso algunas
otras técnicas de relajacion dirigidos al personal secretarial y docente, para
implementar el autocuidado de este padecimiento y todos aquellos que estan
relacionados con la salud mental en el trabajo, para asi evitar llegar a niveles donde

se puedan desenvolverse adecuadamente en el area de trabajo.
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XIV. ANEXOS
Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DES ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA
MASLACH BURNOUT INVENTORY

Fecha:

Ficha de identificacion

Nombre: | Edad: | Sexo:

Ocupacion: Estado civil

Area de trabajo

ARos de experiencia en su area:

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2=UNA VEZ AL MES O
MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=

POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansado

3. Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir
a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten los usuarios

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
0 me cansa

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8. Me siento “quemado” por mi trabajo

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los
pacientes

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

11. | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente
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12. | Me encuentro con mucha vitalidad (energia)

13. | Me siento frustrado en mi trabajo

14. | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16. | Trabajar directamente con personas me produce estrés

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. | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. | Me siento acabado

21. | En mitrabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma

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

problemas

Resultados

Subescalas Preguntas Valor total

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Desperzonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal

4-7-9-12-17-18-19-21
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Anexo 2

Inventario de ansiedad de Beck

Conteste este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Considere como
referencia las dificultades que ha tenido este Ultimo mes.

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros
depresivos.

Nombre: Edad:

2 |28 |¢g
c 1|88 s
L 0 | = olwng

1. | Hormigueo o entumecimiento

2. | Sensacion de calor

3. | Debilidad en piernas

4. | Imposibilidad para relajarme

5. | Miedo a que suceda lo peor

6. | Mareos o vértigos

7. | Palpitaciones o taquicardia

8. | Sensaccion de inestabilidad

9. | Sensacion de estar aterrorizado

10. | Nerviosismo

11. | Sensacion de ahogo

12. | Temblor en manos

13. | Temblor generalizado

14. | Miedo a perder el control

15. | Dificultad para respirar

16. | Miedo a morir

17. | Estar asustado

18. | Indigestion o molestia abdominal
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19. | Sensacion de desmayarse
20. | Rubor facial
21. | Sudoracién

Subtotal \ \ \
Total

Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion. La puntuacion total
es la suma de las de todos los items (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas
se considerard solo la de mayor puntuacion.

e 0 a “en absoluto”

¢ 1 a“levemente, no me molesta mucho”,

e 2 a moderadamente, fue muy desagradable pero
e podia soportarlo”

e 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”.

Puntuacioén Severidad
0-21 Ansiedad baja
22-25 Ansiedad moderada

36 0 mas Ansiedad severa
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

Toluca, Estado de México a de del 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente yo:
acepto ser participe en el estudio realizado por el estudiante de la Licenciatura en
Terapia Fisica Christian Said Navor Hernandez, titulado “EFICACIA DE LA
APLICACION DE LA TECNICA JACOBSON EN PACIENTES CON SINDROME DE
BURNOUT DEL PERSONAL DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UAEMEX
2020” Declaro que se me ha informado en que consiste dicho estudio, asi como
también el uso que se le daréa a la informacién obtenida.

Siendo informado del proceso del estudio, objetivo y resultado de este con precision
y claridad...

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
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