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RESUMEN

Introduccién: EI Sindrome de Burnout integra tres componentes: la
despersonalizacion, la falta de realizacion personal y el agotamiento emocional.
El objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout dentro del personal del Departamento de Prestaciones Hospitalarias del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, con una poblacién de 163

individuos de areas laborales.

Metodologia: La investigacion es de tipo cuantitativo cuyo eje central es
determinar la presencia del Sindrome de Burnout en la poblacién escogida, para
esto, se aplico el cuestionario de Maslach para evaluar la presencia y los niveles
de burnout en los participantes. El estudio es descriptivo con un componente
analitico, se describié al Sindrome de Burnout y se identificaron los factores de
riesgo, también, es transversal y es calificado como un estudio de prevalencia.
Para el analisis de los resultados se utilizd la herramienta Rstudio que permitié
evidenciar evidenciaron que la generalidad de los encuestados advertia indicios
del Sindrome de Burnout en el componente de realizacién personal, lo que

apunta un sentimiento bajo de logro y satisfaccion en sus roles laborales.

Resultados: Los resultados obtenidos sefalan que el 92% de los participantes en

el estudio presentan Sindrome de Burnout al menos en un componente.

Conclusién: Si bien la realizacion personal parecia ser alta en general, estos
factores de riesgo demostraron correlaciones con la despersonalizacion,
subrayando la necesidad de abordar de manera proactiva y personalizada los
desafios del burnout en el lugar de trabajo para promover un entorno laboral mas

saludable y equilibrado.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacidén personal



ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome integrates three components: depersonalization,
lack of personal fulfilment and emotional exhaustion. The objective of the
research is to determine the prevalence of Burnout Syndrome within the staff of
the Hospital Benefits Department of the Social Security Institute of the Armed

Forces, with a population of 163 individuals from work areas.

Methodology: The research is quantitative, the central axis of which is to
determine the presence of Burnout Syndrome in the chosen population. For this,
the Maslach questionnaire was applied to evaluate the presence and levels of
burnout in the participants. The study is descriptive with an analytical component,
Burnout Syndrome was described and risk factors were identified, it is also cross-
sectional and is classified as a prevalence study. To analyze the results, the
Rstudio tool was used, which showed that the majority of respondents noticed
signs of Burnout Syndrome in the personal achievement component, which

indicates a low feeling of achievement and satisfaction in their work roles.

Results: The results obtained indicate that 92% of the participants in the study

present Burnout Syndrome in at least one component.

Conclusion: While personal accomplishment appeared to be high overall, these
risk factors demonstrated correlations with depersonalization, underscoring the
need to proactively and personalized address the challenges of burnout in the

workplace to promote a healthier work environment and balanced.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1 El Problema

a. Identificacion

Herbert J. Freudenberger en 1974 utilizé por primera vez el término burnout en
Estados Unidos al describir las manifestaciones de agotamiento, ansiedad y
depresion, acompafiado de desmotivacion laboral e incluso agresividad con los
pacientes en un grupo de voluntarios en un afio de trabajo. Sin embargo, el
término alcanz6 una gran difusion a partir de los trabajos presentados por
Christina Maslach como parte del Congreso Anual de la Asociacién

Estadounidense de Psicologia en 1976. (1).

El Sindrome de Burnout es definido por Carrillo Esper, R; Gdmez Hernandez, K;
Espinoza de los Monteros Estrada, | (2012) como “un proceso secundario a una
respuesta negativa al estrés laboral crénico, que aparece cuando fallan las
estrategias funcionales de afrontamiento que el sujeto suele emplear” [1], por
tanto, no se puede considerar al Sindrome de Burnout como sindénimo de estrés
laboral, este ultimo tiene otra concepcion, sino como cronicidad y consecuencia
de este. ElI Sindrome de Burnout integra tres componentes: la
despersonalizacion, la falta de realizacion personal en el trabajo y el agotamiento

emocional.

Por otro lado, Lovo J. (2021) define a este sindrome como “la secuencia
predecible de la persistencia de un estresor dentro del ambito laboral, seguido
por un periodo de mal ajuste a los cambios que se harian necesarios para
mantener la homeostasis psicolégica del individuo” [2], existiendo un estado de
estrés, este se hace persistente que sobrepasa la capacidad del individuo para
gestionarlo y como consecuencia se manifiesta la triada antes mencionada,
agotamiento, despersonalizaciéon y sensacion de no realizacion, es decir, el

Sindrome de Burnout.

Ademas, dado por la relacion directa que se ha identificado de este padecimiento

con la generacion de incidentes y accidentes laborales, el Sindrome de Burnout



fue declarado en el afio 2000 en la 722 Asamblea de Ginebra por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un elemento de riesgo laboral por su gran
impacto de afectacion en la vida, la salud psicoldgica e incluso el riesgo mismo
de existencia. “La OMS reconoce como enfermedad el burnout o “sindrome de
estar quemado” ratificacion de la revision numero 11 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos”
(CIE-11). (2) (3).

A nivel mundial se han desarrollado investigaciones importantes sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout arrojando resultados como los que
presenta Castafieda y Garcia de Alba (2021), “paises europeos, americanos y
asiaticos existe prevalencia variable del mencionado sindrome, ya que las cifras
reportadas varian entre el 2.7% al 86.5%; siendo ello en América del Sur la mayor
prevalencia es del 86.5%; en Norteamérica la frecuencia es del 45.4%; en
Europa, 55%; en Asia, 47.9%; en Centroamérica y el Caribe del 17% al 25%.” [5].

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indicé que esta enfermedad
constituye “pérdidas entre un 0.5% y un 3.5% del producto interno bruto (PIB) de

los paises”. [6]

A nivel nacional, en el Ecuador, existe un subregistro de la aplicacién de las
herramientas para medir los riesgos psicosociales, la misma es de aplicaciéon
obligatoria a las pequefias y grandes empresas, tanto publicas como privadas;
la herramienta: “Guia para la implementacion del programa de prevencion de
riesgos psicosociales” (4), presenta una serie de items que deben ser
contestados por los entrevistados y el posterior analisis de los resultados
obtenidos, mas no asi; la obtencion de resultados directamente relacionados con

el desarrollo del burnout, sino; su interpretacion.

El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas -ISFFA-, no cuenta con
estudios previos sobre prevencion de riesgos psicosociales y tampoco una base

de datos relacionados con la prevalencia o no del Sindrome de Burnout.

Las actividades que se desarrollan en el departamento de planillaje son
exclusivamente administrativas, por tal motivo, al no tener resultados de

investigaciones de esta enfermedad en el personal mencionado, en primer lugar,



limita conocer si existe la presencia de esta enfermedad (prevalencia) y, en
segundo lugar, aplicar de acciones que permitan disminuir al maximo el impacto

del Sindrome de Burnout detectadas las causas y riesgos.

Se presentan a continuacion componentes de riesgo, que hacen susceptible a la

persona y que seran estudiadas en la presente investigacion.

Componentes personales: la edad como un factor importante relacionado
principalmente con la experticia alcanzada, el género considerando que la
naturaleza femenina y su rol le han llevado a sobrellevar mejor las situaciones
conflictivas en el trabajo, variables familiares como la estabilidad emocional y
econdmica y la capacidad de enfrentar situaciones conflictivas, personalidad con
rasgos de extremadamente competitivas impacientes, hiper exigentesy

perfeccionistas, entre otras. (5)

Formacioén profesional inadecuada: Uno de los factores que determinan un
riesgo es el que la formacion sea apegada a la teoria lo que conlleva un
entrenamiento incipiente que lleva a un descontrol emocional al momento de
aplicar en lo laboral. (5), esto, por un lado, pero, por otro lado, las condiciones
laborales precarias con bajo sueldos, ambiente laboral violento o amenazante,
muchas horas de trabajo consecutivo, falta de colaboracién del equipo de

trabajo, también constituyen en factores determinantes. (5)

Factores sociales: El contexto social y las influencias del entorno socio
econdémico marcan la necesidad de una busqueda de prestigio y afianzar una
posicidn social y estatus econdmico de comodidades, causando un desequilibrio

emocional al ver su imposibilidad de lograrlo. (5)

Factores ambientales: Esto se refieren aquellos factores que modifican de
manera brusca el vivir cotidiano de la persona al perder a un ser amado, cambios
de estado civil, el nacer de los hijos, entre otros, lo que implica una capacidad de

adaptacion a nuevas situaciones y enfrentar nuevas realidades. (5)

Bajo este contexto, la inquietud que nace y problematica identificada es conocer
en primer lugar si entre el personal multidisciplinario que conforma el proyecto
de planillaje del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas esta

presente el Sindrome de Burnout.



Ante esto nos surge la siguiente pregunta de investigacion:
b. Definicion del Problema o Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout entre el personal del Instituto

de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas de Quito, Ecuador?
1.1.2 Justificacion y Uso de los resultados

El Sindrome de Burnout marca su afectacién, es diferente y depende de la
profesion y su actividad laboral que no necesariamente estan bajo una relacién
de pendencia en una institucion o empresa como es el caso de las amas de casa
y trabajadores en los ambitos sociales, o que denota es la exposicion a
situaciones de estrés que puede conducir a algo mas cronico y que a pesar de

estrategia que buscan disminuir esta, muchas de las veces no son eficaz.

La presente investigacion permitira establecer la prevalencia del Sindrome de
Burnout y su relacion con el desempenio laboral como una herramienta adecuada
las mismas que serviran para crear planes y politicas de mejoramiento en el
proyecto de planillaje considerando que el personal es fundamental para la
institucion.

El personal esta en constante riesgo de padecer Burnout dadas las condiciones
laborales vigentes. Por tal motivo, resulta fundamental conocer, entender y
atender los factores de las instituciones publicas y privadas que influyen en el
desarrollo del Burnout. Unicamente asi se podrian modificar o sustituir por
modelos mas efectivos y que mejoren la calidad de vida del personal logrando

asi mejores profesionales y mejor calidad en los servicios otorgados.

La utilidad de la presente investigacion se ve reflejada en los resultados
obtenidos, ya que aporta con informacion que permita buscar alternativas de
solucion y los cambios necesarios que contribuyan a disminuir los factores de
riesgo del Sindrome de Burnout si existiera y el proceso de evaluacién del

desempeno laboral dentro de la institucion.

Con el presente estudio se logra identificar la presencia de Sindrome de Burnout

en los profesionales que conforman el proyecto de planillaje.



1.2 Objetivos

a.

General

Determinar la prevalencia y factores de riesgo del Sindrome de Burnout

dentro del personal del Departamento de Prestaciones Hospitalarias del

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas en el periodo de marzo
2023 a junio de 2024.

b.

Especificos
Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout

Establecer la relacion entre la edad, sexo, residencia con la presencia de

Sindrome de Burnout.

Establecer la relacion entre el numero de horas de trabajo y Sindrome de

Burnout.

Determinar la relacién entre el tipo de contrato con la presencia del

Sindrome de Burnout.

Determinar la relacion entre el tiempo que se tarda en trasladarse a su

lugar de trabajo y el Sindrome de Burnout.

Describir al personal del Departamento de Prestaciones Hospitalarias del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y su relacién con el
Sindrome de Burnout en cuanto al agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Sindrome de Burnout

Basandose en premisas de generalizacion y extension del sindrome, Schaufeli y
Enzmann ofrecen una definicion sintética del Burnout: “estado mental,
persistente, negativo y relacionado con el trabajo, en individuos ‘normales’ que
se caracteriza principalmente por agotamiento, que se acompafa de malestar,
un sentimiento de reducida competencia y motivacion y el desarrollo de actitudes

disfuncionales en el trabajo” [9]

El Sindrome de Burnout no aparece de manera subita, previo a su manifestacion
el individuo experimenta un estrés laboral compuesto por cogniciones,
emociones y actitudes negativas hacia el trabajo y por consiguiente con las
personas que estan relacionadas con su actividad laboral. Si bien esta presente
en todas las actividades humanas, se registra mayor dominancia en aquellas
profesiones que tienen que ver con atencion a otras personas como es el caso
de profesionales de la educacion, de la salud y de la gestién de talento humano.
(6)

Para Martinez A. (2010), el sindrome es consecuencia de la exposicion del
individuo a un estrés croénico laboral y la ineficacia de los mecanismos que utiliza
para afrontar estos problemas, en otras palabras, su esfuerzo por adaptarse y
buscar responder de la mejor manera a las presiones y exigencias laborales
puede convertirse en un esfuerzo excesivo y a largo plazo provocando la

sensacion de “quemarse” laboralmente.

Por otro lado, las empresas en la busqueda de la eficiencia y eficacia en la
entrega de sus productos o servicios sin contar con estrategias que reduzcan
este estrés laboral cronico conducen a un deterioro de la calidad de servicio
dando una sensacion al empleado de bajo rendimiento, produciendo absentismo
laboral o abandono de trabajo. En definitiva, la triada del Sindrome de Burnout
se mantiene: el cansancio emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion

personal. (7)

Varias son las definiciones que se presentan alrededor del Sindrome de Burnout,

sin embargo, la mas aceptada y utilizada es la que presenta Maslach y Jackson



(1981) que definen al Burnout como “una respuesta inadecuada al estrés cronico
en el trabajo, a largo plazo y acumulativo, con consecuencias a nivel individual y
organizacional; y se caracteriza por su tridimensionalidad: agotamiento

emocional, despersonalizacion, reducida realizacion personal”. (8)
2.1.1 Descripcion de su caracter tridimensional

Segun el modelo explicativo de Maslach y Jackson el agotamiento emocional es
un componente crucial en la génesis del sindrome y se manifiesta como una
persona que experimenta una creciente sensacién de agonia en el trabajo
después de intentos fallidos de adaptarse a un entorno estresante. (8). El sujeto

intent6 distanciarse de los demas para protegerse de este sentimiento negativo.

Esta estrategia defensiva se conoce como despersonalizacién y se caracteriza
por una actitud fria y la deshumanizacion de las relaciones con los pacientes y
otros miembros del equipo de salud. El sentimiento de no poder desempefiarse
en la linea de trabajo de uno eventualmente se hara evidente. Este sentimiento
complejo de no ser apto para el trabajo emergera cuando se descubra que las
exigencias que se le imponen al individuo superan su capacidad de desempefio.

(7)

Existe una gran cantidad de fendmenos asociados al trastorno de burnout, hasta
mas de 100 sintomas, (9), sin embargo, se pueden agrupar de acuerdo con las

afectaciones a nivel emocional, actitudinal, cognitivo, entre otras.

La doctora Maslach considera al burnout como “un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida

realizacién personal”. (9), los cuales seran analizados a continuacion:

e Agotamiento emocional: esta dimension se relaciona con la deficiencia
de recursos emocionales. Es una circunstancia en la que los obreros o
empleados no rinden mas y ven su parte afectiva disminuida, es decir, el
sujeto se encuentra emocionalmente agotado por las relaciones
interpersonales que pueden ser entre comparieros, usuarios, jefes, entre

otras y que requieren de una atencién permanente. (10).

Sin embargo, en diferentes estudios se ha demostrado que no



precisamente la insatisfaccion laboral “tiene que estar ligada a elevados
niveles de agotamiento emocional, pudiendo coexistir éste con una buena
satisfaccion laboral” [12], pero es fundamental comprender que el
agotamiento emocional es la clave del sindrome por la demostracion de

sentimientos sobrepasados que afectan el estado emocional.

Leiter (1990) considera que el agotamiento emocional y fisico que se
produce al momento en que las exigencias de una situacion sobrepasan
a las habilidades que una persona posee. [13] y, por lo tanto,

desencadena los demas fendmenos de la triada establecida por Maslach.

Despersonalizacion: considera un desarrollo de respuestas negativas
frente a la atencidn requerida por un usuario interno o externo incluso
llegando al cinismo. En consecuencia, “las personas son vistas de forma

deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo”. (10)

Esta segunda dimension se enfoca en el desarrollo de sentimientos,
actitudes, y respuestas negativas, respuestas frias, distanciamiento hacia
los clientes o usuarios, demostrando irritabilidad y desmotivacion. No solo
hay distanciamiento hacia los usuarios, sino que también hacia el mismo
equipo de trabajo utilizando muchas veces etiquetamientos ofensivos y
despectivos para referirse a clientes y comparieros de trabajo queriendo
de estar manera considerar culpables de su frustracion e irritabilidad y por

ende hay un gran descenso del rendimiento y produccion laboral. (11)

Realizacion Personal: se define como una calificacion negativa del
trabajo propio que implica una baja autoestima incluso baja seguridad de
su actividad. (12). La misma afecta la comunicacion efectiva hacia el
usuario y marca deficiencias en las interrelaciones personales con su
equipo de trabajo. Este sentimiento de bajo logro o realizacion profesional
y/o personal se produce cuando ya no hay capacidad de resolver las
demandas y exigencias laborales por tanto las respuestas que da el
individuo son negativas hacia el mismo y los demas, incluyendo los
usuarios, consecuentemente las relaciones personales y profesionales
decae, asi como se evidencia un bajo rendimiento laboral, baja autoestima
y considerarse sin las competencias para afrontar las actividades vy el



sentimiento de fracaso. Actitudes y cambios negativos en la
responsabilidad, hay impuntualidad, ausentismo y abandono de trabajo.

(11)

2.1.2 Sintomas de Sindrome de Burnout

Desde una perspectiva fisiologica, Caballero y Millan (1999) proponen los

siguientes sintomas:

Fisiolégicos: poco apetito, fatiga, sueno limitado, dolor cervical,

trastornos estomacales como gastritis, ulceras.

Psicolégicos: son varios los sintomas como irritabilidad ocasional o
instantanea, fases de ansiedad, desesperacion, estrés, depresion, baja

motivacion, incluso gritos.

Conductuales: poca concentracion en las laborales profesionales, baja
concentracion en la realizacion de las actividades propias de su
desempeno, conflictos, poca colaboracién, indicios de responsabilidad
incluso en el cumplimiento de horarios, considerar largos espacios de ocio

y poca productividad.

Otros: poca productividad, fatiga fisica y mental, mucho consumo de café

o alcohol, mediacién y otros componentes que afectan la salud humana.

En el Congreso Nacional de Investigacion Educativa, Garcia Y. Rivera M y

Gonzalez J. citando a Maslach y Pines (1977) y Cherniss (1980) en cuanto a los

sintomas, agrupan en cuatro areas sintomatologicas:

e Sintomas conductuales: ausentismo en las actividades laborales,

conducta inadecuada, uso y abuso de estupefacientes, poca capacidad
de control, etc.

Manifestaciones emocionales: distanciamiento afectivo, impaciencia,
deseos de abandonar el campo laboral, poca concentracion en las
actividades por la ansiedad experimentada, produciéndose asi un
descenso del rendimiento escolar y laboral, al mismo tiempo, le surgen
dudas acerca de su propia competencia profesional, con el consiguiente

descenso en su autoestima
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e Sintomas defensivos: negacion emocional, discriminacion en el trato,
episodios de ironia, displicencia hacia las actividades propias bajo su
responsabilidad excusandose siempre.

e Sintomas psicosomaticos: hipertension, sobrepeso, obesidad, entre
otros. [16]

Asi mismo, Lovo. J (2020), agrupa la sintomatologia del sindrome en las

siguientes categorias:

e Psiquiatricas: Pérdida del autocontrol, episodios de depresion y
ansiedad, pensamientos e intentos de suicidios, problemas familiares y

afianzamiento de adicciones.

e Emocionales: agotamiento emocional, hostilidad, odio e irritabilidad,
poca expresion afectiva e inadecuada gestion de las emociones, poca
paciencia, baja autoestima y desorientacion.

e Cognitivas: Creatividad y produccién cognitiva baja, distracciones
iterativas, modificacion del autoconcepto, distraccion y criticismo

aumentado.

e Conductual: ausentismo, baja responsabilidad frente a sus funciones,
sentimientos de desvalorizacion, desorganizacién, abuso de alcohol,
tabaco, café y drogas.

e Somaticas: Cefaleas, problemas de salud relacionadas con la
hipertension, diarrea, insomnio, dolor precordial, asma, catarros entre

otros que implican reacciones del sistema inmunolégico

e Sociales: evita las agrupaciones, conflictos interpersonales, malhumor
familiar, formacion de grupos criticos, aislamiento y evitacién profesional
(13).

o Laborales: detrimento en la capacidad de trabajo y en la calidad de
servicio prestada a los clientes, aumento de la hostilidad en las
interacciones y deficiencias en la comunicacion. (14)



11

Tomando en consideracion que los sintomas del Sindrome de Burnout pueden
variar de una persona a otra y al repasar los sintomas descritos anteriormente,

se puede combinar y resaltar los siguientes:

e Agotamiento emocional: una sensacion de agotamiento fisico y emocional
constante. Las personas pueden sentirse drenadas, sin energia y

emocionalmente exhaustas, incluso después de periodos de descanso.

e Despersonalizacion: también conocida como "deshumanizacion", se
refiere a la actitud negativa, cinica o desapegada hacia el trabajo, los
colegas o los clientes. Las personas pueden desarrollar actitudes
negativas, distanciamiento emocional o comportamientos de

insensibilidad.

e Reduccién de la realizacidén personal: una disminucion en la sensacion de
logro y competencia en el trabajo. Las personas pueden experimentar
sentimientos de incompetencia, falta de satisfaccién y fracaso en sus

tareas laborales.

e Cambios en el estado de animo: los individuos pueden experimentar
cambios en el estado de animo, como irritabilidad, frustracion, tristeza,

ansiedad o apatia.

e Problemas de rendimiento y atencion: una de las causas importantes del
sindrome de burnout esta relacionada con la falta de atencion y
concentracion en las actividades laborales y por ende una baja

productividad.

e Problemas fisicos: principalmente con problemas relacionadas a los
organos sensoriales, cefaleas, dolores musculares del cuello, problemas
de gastritis y Ulceras, poco suefo y bajas defensas que llevarian a tener

enfermedades constantes que pueden llegar a ser crénicas.

e el Sindrome de Burnout también puede manifestarse a través de sintomas
fisicos, como dolores de cabeza, dolores musculares, problemas
gastrointestinales, trastornos del suefio y una mayor susceptibilidad a las

enfermedades.
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Es importante considerar que estos sintomas pueden variar de acuerdo con el

organismo y su sistema inmune, edad, condicion de salud, entro otros factores.
2.1.3 Prevencién del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional o sindrome de agotamiento laboral, es un problema cada vez mas
comun en el ambito laboral. (“Agotamiento laboral, ;Se hacen cargo las
Empresas? Como. - LinkedIn”) Se caracteriza por una sensacion de agotamiento
fisico y mental, disminucién del rendimiento laboral y emocional, asi como

actitudes negativas hacia el trabajo.

En la revista digital EGARAST, en su articulo “La prevenciéon del sindrome
Burnout en las empresas”’, del 2019, se detallan las intervenciones
organizacionales que contribuyen a la prevencién del desarrollo o disminucion

del Burnout, las cuales se detallan en la siguiente tabla:

Cuadro 1. Intervenciones organizacionales que contribuyen a la prevencién del

desarrollo o disminucién del Burnout

No. | Actividad Detalle
1 Equilibrar | Carga excesiva y permanente de las actividades laborales
las produce momentos de ansiedad y estrés. Un empleado al verse

funciones | comprometido con mucha carga laboral reacciona con niveles
y de estrés altos lo que conlleva problemas de salud y afecta su

actividades | calidad de vida y por ende baja el nivel de productividad.

2 Es fundamental que el empleado cuente con la seguridad de
Eacilit tener todo para ejercer su actividad laboral. (“La prevencién del
acilitar
todo | sindrome Burnout en las empresas - Egarsat’) Las empresas
odo lo
. pueden desmotivar cuando por bajar gastos en capacitacién y
necesario . _ . o -
formacion, dejan sin conocimientos y el desarrollo de habilidades
para : : .
_ | de sus empleados ocasionando trabajadores desmotivados,
desempena

.| frustrados y “quemados”. Por el contrario, la inversion en
r su trabajo o ) . .
capacitacién sostiene un equipo humano actualizado en

conocimientos y facilita su desempenio.
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Dentro de la salud ocupacional, es fundamental mantener un
Programas | empleado con las condiciones apropiadas para su desarrollo y
de salud | desempefio profesional y laboral con salud integral, esto mejora
integral la produccion y ademas la motivacion dl empleado mas aun si
complementan con actividades recreativas y deportivas.
La flexibilidad en los horarios de trabajo se ha convertido en una
o de las estrategias que permite al empleado generar otras
Flexibilizar . _ . .
actividades y emplear tiempo de calidad en las actividades
los turnos ] B _ _
) lavarles, ademas, una opcién es el teletrabajo que propone varias
y horarios ) )
] estrategias para cumplir con productos y obtener resultados que
de trabajo o o _
benefician a la empresa ya la vez permite cierta comodidad y
liberta de trabajo y favorecer la retencion del talento.
El estrés afecta de manera diferente a las personas de ahi que
es fundamental realizar evaluaciones de los niveles de estrés
. generados en los empleados y discriminar aquellas que son mas
Evaluacion . . . _
i vulnerables e inmediato hacer intervenciones frente a aquellas
del estrés o .
personas optimistas, tolerantes y con una autoestima alta, se
enfrentan mejor al estrés que las personas que reprimen sus
emociones.
Los programas de ayuda psicologica permiten cubrir necesidades
de prevencion e intervencion y ayuda en los empleados que
Programas | muchas de las veces no son notorias, pero al acumularse pueden
de ayuda | producir problemas de estrés cronico. Ademas, este tipo de
psicolégica | programas hacen que el empleado se sienta respaldado por la
institucion y por lo tanto aumenta su sentido de pertenencia
institucional, motiva su trabajo tanto individual como en equipo.

Nota: Elaboracién propia

Fuente: *La prevencion del Sindrome de Burnout en las empresas, en:
https://www.egarsat.es/como-prevenir-el-sindrome-burnout-de-tus-trabajadores/

Prevenir el Sindrome de Burnout es crucial para mantener la salud y el bienestar
de los individuos en el ambito laboral. De lo revisado, se pueden sintetizar

algunas estrategias:
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1. Establecer un equilibrio entre el trabajo y la vida personal: Investigaciones
han demostrado que mantener un equilibrio adecuado entre el trabajo y las
actividades personales reduce el riesgo de burnout. Es importante establecer
limites claros, separar el tiempo de trabajo del tiempo personal y dedicar

tiempo a actividades que proporcionen satisfaccion y relajacion.

2. Desarrollar habilidades de afrontamiento: El desarrollo de habilidades de
afrontamiento eficaces es esencial para manejar el estrés laboral. La
bibliografia destaca la importancia de estrategias como la planificacion del
tiempo, la resolucién de problemas y el establecimiento de metas realistas

para hacer frente a las demandas laborales.

3. Fomentar un ambiente laboral positivo: Un ambiente laboral positivo, que
incluya apoyo social, reconocimiento y oportunidades de crecimiento, puede
prevenir el burnout. La investigacion ha demostrado que el apoyo de los
companeros de trabajo y de los supervisores, asi como la participacion en
decisiones relacionadas con el trabajo, estan asociados con niveles mas

bajos de burnout

4. Promover el autocuidado: El autocuidado es fundamental para prevenir el
burnout. Incluir habitos saludables como una buena alimentacion, ejercicio
regular, suficiente descanso y actividades de ocio contribuye a mantener el

bienestar fisico y mental. (15)
2.1.4 Escala de Maslach

La escala de Maslach, también conocida como el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI, por sus siglas en inglés), es una herramienta ampliamente
utilizada para evaluar el Sindrome de Burnout. Fue desarrollada por Christina
Maslach y Susan E. Jackson en la década de 1980. La escala consta de tres

dimensiones principales que se miden por medio de diferentes items.

Este instrumento esta conformado por 22 cuestionamientos que se evaluan con
una escala de frecuencia de siete grados. Se divide en tres subescalas que
miden tres dimensiones, el agotamiento emocional que contempla 9 items; la

despersonalizacion 5 items; y, realizacion personal en el trabajo 8 items,
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obteniéndose una puntuacién que permite calificar en una escala de baja, media

o alta, tomando como criterio de corte el percentil 33 y el 66. (9).

El Inventario de Burnout de Maslach, presenta fortalezas y también debilidades

las cuales se han ido minimizando de acuerdo con los diferentes estudios y

aplicaciones. Como fortalezas se pueden describir:

La gran aceptacion mundial, paises como los de Latinoamérica y estados
Unidad han aceptado extensamente siendo esto una ventaja porque
permite hacer estudios comparativos en base a los resultados obtenidos

en los diferentes

Varias investigaciones factoriales de indole exploratorio han reproducido
una estructura de tres factores similar a la del manual para las diferentes

versiones del Inventario de Burnout de Maslach.

Evidencia de validez obteniendo correlaciones significativas entre

diversas escalas conductuales y el Inventario de Burnout de Maslach.

En cuanto a las debilidades que puede presentar el instrumento, se revisan las

siguientes:

Uno de los inconvenientes tiene que ver con los problemas en el alcance
conceptual, segun la definicion clasica de Maslach y Jackson (Maslach y
Jackson 1986), el SQT seria “un sindrome caracterizado por la presencia
de tres sintomas: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal en el trabajo, y cuya manifestacion estaria
circunscrita a personas que trabajan en servicios humanos”, (9), sin
embargo, el alcance hacia otras profesiones y ocupaciones se verian
resueltas al momento de producir adaptaciones del instrumento sin perder

la conceptualizacion original.

Una de las criticas mas importantes del MBI tiene que ver con que este
instrumento no incluye elementos puramente cognoscitivos vy

conductuales en la valoracion del Sindrome de Burnout. (16)

Sin embargo, el MBI es el instrumento que mas aceptacion ha tenido en el campo

de la medicion del SQT, obteniendo apoyo empirico en amplias muestras de
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diversas naturalezas en cuanto a caracteristicas ocupacionales, es el
instrumento que mas significativamente a aportado al proceso evaluativo del
sindrome, obteniendo valores aceptables respecto de su validez (Halbesleben y
Buckley, 2004).

En el mundo de habla hispana cabe destacar la elaboracion del “Cuestionario
para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT). Este
instrumento se caracteriza por incluir la Culpa como una variable psicosocial a

considerar en la evaluacion del SQT, que permite

...diferenciar dos perfiles en el desarrollo del sindrome que identifican a
individuos con diferentes niveles de afectacion. El instrumento ha sido validado
en diferentes paises (Espafa, Portugal, México, Argentina, Chile), y en
colectivos ocupacionales diferentes (maestros, enfermeras, personal de cajas de
compensacion), pero otros estudios deben contribuir a su validacion transcultural
para conseguir un instrumento ampliamente valido y fiable para la realizacion de
estudios en Latinoamérica y en el resto del mundo. (CESQT) (Gil-Monte 2005;
Gil-Monte 2007; Gil-Monte et al. 2006). (16).

2.1.5 La prevalencia en el Sindrome de Burnout

A continuacion, se presentan algunos estudios de prevalencia del Sindrome de
Burnout en diferentes regiones del mundo, asi como en Latinoamérica y en

Ecuador.

A nivel mundial, segun un metaanalisis publicado en el Journal of Occupational
Health en 2018, la prevalencia promedio del burnout en diferentes profesiones y
paises fue del 23%. (17)

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019
encontré que alrededor del 27% de los trabajadores en todo el mundo sufrian de
burnout. (18)

Estudios de prevalencia del Sindrome de Burnout en Latinoamérica se puede
citar al estudio realizado en 2018 en Brasil, publicado en la revista Cadernos de
Saude Publica, en la cual se encontré una prevalencia del 23.8% de burnout en

una muestra de profesionales de la salud.

En un estudio realizado en 2019 en Argentina, publicado en la revista Medicina,
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se encontré una prevalencia del 29.7% de burnout en médicos residentes.

Estudios de prevalencia en Ecuador muestran como por ejemplo en la revista
Acta Médica en 2016 que evaludé la prevalencia de burnout en médicos
residentes en Ecuador y encontré que el 44% de los participantes presentaban

sintomas de burnout.

De igual forma, un estudio publicado en la revista de Salud Publica en 2017
investigd la prevalencia de burnout en trabajadores de la salud en hospitales
publicos de Quito, Ecuador, y encontré que el 36.8% de los participantes

presentaban sintomas de burnout. (17)

Claro esta también que las cifras de prevalencia pueden variar segun el estudio,
la metodologia utilizada y la poblacion evaluada. Ademas, la prevalencia del
burnout puede estar influenciada por factores culturales, laborales vy

socioecondémicos especificos de cada region.
2.1.6 Factores de riesgo del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout puede ser influenciado por una variedad de factores de
riesgo. Estos factores pueden variar segun el individuo y el entorno laboral, pero
aqui hay algunos ejemplos comunes de factores de riesgo asociados con el

desarrollo del Sindrome de Burnout:
2.1.7 Laedad como factor de riesgo del Sindrome de Burnout

Rivera E. et-al (2019) en el articulo sobre Factores de riesgo asociados al
sindrome de desgaste profesional (Burnout), sostienen que “la edad es uno de
los factores que disminuyen el Sindrome de Burnout” (19), La edad es un factor
de riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout, de manera relativa ya que
la relacion entre la edad y el burnout puede ser compleja ya que influyen otros

factores mas.

Por ejemplo, varios estudios sugieren que el riesgo de burnout tiende a ser mayor
en las etapas iniciales y medias de la carrera profesional. Los profesionales
jovenes pueden enfrentar mayores demandas, presiones y expectativas a
medida que ingresan al mercado laboral, lo que puede aumentar su riesgo de

burnout.
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Por otro lado, a medida que las personas trabajan mas tiempo, es comun que
asuman mayores responsabilidades laborales, como roles de liderazgo, tareas
de gestion o responsabilidades familiares por lo que puede ser factor para

aumentar el estrés y el riesgo de burnout.

Asi mismo, algunas personas pueden experimentar una mayor necesidad de
equilibrar el trabajo y la vida personal, y si no se maneja adecuadamente, puede

llevar al agotamiento laboral.

Otro aspecto de analisis es el hecho de que a medida que las personas
envejecen, pueden desarrollar una mayor experiencia laboral y adquirir
habilidades de afrontamiento mas efectivas para lidiar con él mientras que en
comparacion con profesionales mas jovenes se pueden ver sin las habilidades
desarrolladas para enfrentar las exigencias laborales y por tanto crear episodios

de estrés llegando al Sindrome de Burnout. (20)

Es importante destacar que la relacién entre la edad y el burnout puede variar
segun el contexto laboral y las caracteristicas individuales. Hay que considerar

que estos son factores generales y que cada persona es unica.

Los resultados de la investigacion desarrollada por Anaya J. Ortiz A. Panduro D.
y Ramirez G. en un estudio descriptivo, transversal en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar en Guanajuato en los que participaron 50 médicos
familiares y 50 asistentes médicos de la consulta externa, de los turnos matutino
y vespertino, se determind en cuanto a la medicion de los factores
sociodemograficos y grado de burnout mediante el Maslach Burnout Inventory,
los factores de riesgo encontrados. “Edad entre 41,5 y 49,5 arios, sexo femenino,
divorciados, antigiiedad laboral entre 11 y 15 afios, con mas de 8 h laborales
diarias.” (21)

2.1.8 EIl sexo como factor de riesgo del Sindrome de Burnout

No existe consenso cientifico sobre el sexo como un factor de riesgo
independiente para el desarrollo del Sindrome de Burnout. Sin embargo, algunos
estudios han examinado las diferencias de género en la manifestacion y la
prevalencia del burnout en ciertos contextos laborales y profesiones especificas

como, por ejemplo:
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Un estudio publicado en el Journal of Occupational Health en 2012 examiné a
médicos y enfermeras en Japén y encontré que las mujeres tenian puntuaciones
mas altas en la dimensién de agotamiento emocional del burnout, mientras que
los hombres tenian puntuaciones mas altas en la dimensién de

despersonalizacion. (22)

Otro estudio realizado en profesores de escuelas publicas de Brasil, publicado
en la revista Estudios de Psicologia en 2014, encontré que las mujeres tenian

una mayor prevalencia de burnout en comparacion con los hombres.

Estudio en el ambito empresarial: Un estudio publicado en la revista Spanish
Journal of Psychology en 2013 investigo a profesionales en el ambito empresarial
en Espana y encontré que las mujeres tenian mayores niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion, mientras que los hombres tenian mayores

niveles de baja realizacidon personal.

Aunque estos estudios sugieren posibles diferencias de género en la
manifestacion del burnout, es importante tener en cuenta que existen multiples
factores que pueden influir en la aparicion del Sindrome de Burnout, como la
carga de trabajo, el ambiente laboral, el apoyo social y las caracteristicas
individuales. Por lo tanto, es fundamental considerar un enfoque holistico y no

generalizar las diferencias de género en el burnout. (20)

Es importante destacar que estos estudios no implican que el sexo sea la causa
del burnout, sino que exploran posibles asociaciones o diferencias observadas

entre hombres y mujeres.
2.1.9 Horas de trabajo como factor de riesgo del Sindrome de Burnout

La relacién entre las horas de trabajo y el desarrollo del Sindrome de Burnout ha

sido objeto de numerosos estudios e investigaciones. Por ejemplo:

En la Revista de la Universidad Industrial de Santander. Salud, de 2015, sobre
“Factores de riesgo psicosocial y Sindrome de Burnout”, se concluye con base
en los resultados de un estudio que “El 77% de los trabajadores consideran que
los horarios de trabajo prolongados, las exigencias del tiempo que la empresa

establece son desgastantes y ocasionan fatiga fisica y emocional, lo anterior
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causa también un impacto negativo frente a su esfera personal” (23)

La relacion entre las horas de trabajo y el Sindrome de Burnout se basa en la
idea de que un exceso de tiempo dedicado al trabajo puede generar agotamiento
fisico y emocional, asi como dificultades para recuperarse adecuadamente del

estrés laboral.

Ademas, trabajar muchas horas sin un tiempo adecuado de descanso puede
llevar a un agotamiento fisico y mental significativo. Esto puede provocar una
disminucién de la energia y la capacidad de recuperacion, lo que aumenta la

vulnerabilidad al burnout.

Por otro lado, las largas horas de trabajo pueden dificultar el mantenimiento de
un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal. Esto puede provocar
un aumento del estrés, la falta de tiempo para actividades de ocio, el descanso
inadecuado y la falta de conexiéon con amigos y familiares, lo que contribuye al

desarrollo del burnout.

El trabajo excesivo es un factor que aumenta la posibilidad de generar este
sindrome, se ajustan a largas horas de trabajo con una sobrecarga de estrés
fuerte., esto lleva a que el empleado se abrume, y no cumpla con las expectativas

de sus funciones y por tanto el estrés puede volverse cronico. (24)

Sin embargo, el nivel alto de estrés no puede ser una condicién propia de largas
horas de trabajo, sino que confabulan varios factores como la falta de motivacion,

poco saludable su ambiente de trabajo entre otros factores organizacionales.

Lo cierto es que los resultados han demostrado que laborar largos horarios se
asocia con mayor significancia con el riesgo de desarrollar el Sindrome de

Burnout.

2.1.10 Tipo de relacion laboral como factor de riesgo del Sindrome de

Burnout

La modalidad de contratacion también afecta y contribuye al desarrollo del

Sindrome de Burnout.

e Inseguridad laboral: Los contratos temporales y la falta de estabilidad

laboral frente a una relacion con o sin dependencia, sin las condiciones
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dignas del trabajo, incluso el estar al margen de los derechos laborales de
aquellos que cuentan con un nombramiento definitivo ocasionan
desmotivacién y desinterés y suman afectacién hacia un sindrome de

burnout.

e Algunas formas de contratacion implican horas extensas de trabajo al ser
bajo un producto y que debe ser cumplido en un tiempo definido, esto
puede llevar a desarrollar altos indices de estrés y dificultades para
cumplir con las responsabilidades, lo que aumenta el riesgo de un

Sindrome de Burnout.

e Algunos tipos de contratacion limitan el acceso a derechos laborales como
seguridad social, vacaciones pagadas o derechos a atencion de salud y
beneficios de pagos econdmicos que por ley presentan los otros tipos de

contrataciones. (24)

Es fundamental recalcar que el tipo de contratacién no es el unico factor que

afecta al desarrollo del sindrome de burnout.

Para prevenir y abordar el Sindrome de Burnout, es fundamental el compromiso
del empleador para apoyar acciones e implementar estrategias que permitan
liberar al empleado de las condiciones que incrementan la posibilidad de tener el

sindrome de burnout.

El riesgo de burnout esta influenciado por multiples factores, incluyendo factores
individuales, laborales y organizacionales. Es importante tener en cuenta y
abordar estos factores de riesgo de manera integral para prevenir el burnout,

independientemente de la edad.
2.1.11 El Sindrome de Burnout en el personal de salud

Al igual que en otras profesiones, en el personal de salud, se presentan
tensiones que experimentan los trabajadores de la salud provienen de dos
fuentes: externas e internas. Las externas como practicas burocraticas, exceso
de horas, rutinas, excesiva cargada de trabajo, entre otras. Y las internas como
la percepcion individual y la respuesta al trabajo y al estrés, pobre autoimagen,

problemas familiares en entre otras. (25).
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En el ambiente hospitalario, estos factores son mucho mas predominantes, de
tal manera que es fundamental poner atencién a los problemas de salud mental

que atafie al personal de salud.

Segun Aguaguifa y Villarroel (2020), el Sindrome de Burnout es un problema de
salud publica, el cual es causado principalmente cuando un individuo se
desenvuelve en el estrés cronico que un ambiente laboral inadecuado, en este
sindrome “los profesionales sanitarios se han reconocido como un grupo

vulnerable con una gran posibilidad de experimentar agotamiento” (26)

Los factores que contribuyen al Burnout en el personal sanitario incluyen la carga
de trabajo intensa, la falta de recursos adecuados, largas horas laborales,
presion para tomar decisiones dificiles, y la exposicion constante a situaciones

emocionalmente intensas, como la muerte y el sufrimiento de los pacientes.

Entre los sintomas comunes de Burnout en profesionales sanitarios incluyen
cansancio constante, irritabilidad, falta de energia, apatia hacia el trabajo,
problemas para concentrarse, y sintomas fisicos como dolores de cabeza o

problemas digestivos.
2.2 Hipétesis

El Sindrome de Burnout es mas frecuente en el personal con contrato ocasional

del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
2.3 Marco Contextual

El Instituto de seguridad social de las Fuerzas Armadas se encuentra ubicado en
la zona Norte de la ciudad de Quito, actualmente cuenta con 15.979
beneficiarios. Desde el afio 2018 se implementd el denominado Proyecto de
planillaje con la finalidad de cumplir con los pagos a las entidades publicas y

privadas que prestan sus servicios al personal militar a nivel nacional.
El Departamento de prestaciones Hospitalarias cuanta con diferentes fases:

e Economia de la Salud: Es una seccion de relacionamiento con
prestadores publicos y privados para la adecuada atencién del personal
militar activo y pasivo en todas las regiones del Ecuador, se encuentra

conformado por un equipo de 7 profesionales de salud (médicos,
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ingenieros y personal militar).

Derivaciones: Dentro del departamento existe una pequefa seccion que
presta asistencia al personal militar para el agendamiento de citas en
prestadores externos publicos y privados, son los encargados de realizar
pertinencia médica segun sea el cuadro clinico para realizar la adecuada
referencia en el sistema de salud. Es un equipo conformado por 7

meédicos.

Gestion Documental: Equipo conformado por 30 personas, se encarga
de receptar la documentacion en fisico por parte de los prestadores de
salud su funcién como fase es ordenarlas y revisarlas en su totalidad
debiendo cumplir 6000 planillas mensuales cumpliendo un horario de 8

horas laborales de lunes a viernes.

Auditoria Médica: Previa la revisidén de la documentacion por parte de la
fase de gestiébn documental se procede la entrega a la fase de auditoria
médica la cual se encarga de acuerdo a pertinencia médica y en base al
tarifario nacional de prestaciones de cumplir con los requerimientos para
el pago de las prestaciones, debiendo cumplir una meta en un horario de
8 horas laborables de lunes a viernes de acuerdo al tipo de servicio
existiendo asi: Meta por servicio ambulatorio a la cual le corresponde 6000
planillas, meta por servicio de emergencia a la cual le corresponde 1500
planillas, meta por servicio de hospitalizacion a la cual le corresponde 200
planillas y meta plana 3500 planillas. Es un equipo conformado por
médicos generales y especialistas en Auditoria médica con un total de 50

personas

Liquidacion Documental: Luego es enviado a la fase de liquidacién, se
encuentra conformada por un total de 30 personas donde se realizara los
débitos que la fase de auditoria realiza de acuerdo con la normativa
aplicada, cumpliendo un total de 50 pagos los cuales lo realizan en un
tiempo determinado de 20 dias en horario laboral de 8 horas diarias de
lunes a viernes. Es importante mencionar que este equipo se encuentra

conformado con profesionales de diferentes areas como medicina,
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ingenieria comercial, administracion de empresas, personal que se

encuentra trabajando bajo la modalidad de contrato ocasional.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

Para el presente estudio se utiliz6 un enfoque de investigacion de tipo
cuantitativo ya que el eje central del mismo es determinar la presencia del

Sindrome de Burnout en la poblacion escogida.
3.1.2 Tipo y disefio de la investigacion

En base a la metodologia de investigacion revisada para la presente

investigacién es observacional porque no se manipulo a la poblacion del estudio.

Es descriptivo y tiene un componente analitico ya que se describi6é al Sindrome

de Burnout y se identificaron los factores de riesgo.

Es de tipo transversal y es calificado como un estudio de prevalencia ya que se
realizd la recoleccion de la informacion de las variables dependientes e
independientes en una poblacién definida y en un momento determinado de

tiempo.
3.2 Poblaciéon y Muestra
3.2.1 Poblaciéon

La poblacion de este estudio corresponde a todo el equipo multidisciplinario de
163 personas que conforma el Departamento de Prestaciones Hospitalarias del
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, distribuidas en las
siguientes areas de trabajo y que ademas se puede observar la distribucion por

género.

Se obtuvo como resultado la siguiente tabla:
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Cuadro 2 poblacion por area de trabajo

Area de trabajo Poblacién Femenino Masculino Otros Total
Auditoria 74 60 14 74
Gestion documental 55 38 16 1 55
Liquidacion 34 26 8 34
Total 163 124 38 1 163

Nota: *Talento Humano del Instituto de Seguridad Social de la Fuerzas Armadas— Quito, Ecuador

Al tratarse de una poblacion pequefa, se resolvio trabajar sin una muestra, mas

bien se aplicd los instrumentos técnicos a toda la poblacion.
3.3 Variables de Estudio
3.3.1 Identificaciéon de variables

e Variables dependientes: Sindrome de Burnout
e Variables independientes: Caracteristicas sociodemograficas como edad,
geénero, tiempo que tardan desde su domicilio hasta su lugar de trabajo, horas

de trabajo por semana y tipo de contrato.

3.3.2 Diagrama de variables



OBJETIVO DEFINICION DEFINICION TIPO DE : INSTRUMENTACION
ESPECIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE SallSEleli ot
20a25 Hoja de registro
Tiempo de existencia de una Datos en afios de Cuantitativa De 26 a 30
Edad persona acuerdo con fecha continua De 31a35
) de nacimiento De 36 a 40
Mas de 40 afios
Conjunto de las peculiaridades 1 femenino Hoja de registro
que caracterizan los individuos 2 masculino
de una especie dividiéndolos en | En base al sexo que
Sexo masculinos y femeninos, y se encuentre Cualitativo
Establecer la presencia hacen posible una reproduccion | registrado 3. otros
de Burnout dentro del que se caracteriza por una
grupo de estudio segun diversificacion genética.
caracteristicas i , o Menos de 30 Hoja de registro
sociodemograficas: Tiempo que Dimension fisica que minutos
edad, sexo, residencia. tarda para representa la sucesion de Tiempo referido por | Cuantitativa De 30 a 60 minutos
llegar ala estados por los que pasa la el trabajador continua
institucion materia. De 1 a 2 Horas
Més de 2 horas
Condicion de agotamiento Presencia del
emocional, fisico y mental desgaste 1 presente
Sindrome grave, la persona siente el profesional Cualitativa
de Burnout cansancio por estrés por evidenciado en el dicotomica 5 Escala de
multiples factores asociados a instrumento ausente Maslach
su actividad laboral. utilizado
Menos de 40
horas
o Segun la cantidad 40 a 50
Horas de Jornada ordinaria diurna de 8 . o
Establecer larelacion trabajoala horas diarias, 40 horas a la de horas que tiene | Cuantitativo 51 a 60 Hoia de
entre el nimero de semana. semana la persona de continuo )
horas de trabajo y jornada laboral 61a70 registro
Sindrome de Burnout. Mas de 70
horas
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Determinar si el tipo de
contrato es un factor de
riesgo para el Sindrome
de Burnout.

Tipo de
Contrato

Condicion laboral de las
personas que puede ser
nombramiento; ocasional, y
contrato por prestacién de
servicios sin relacion de
dependencia.

Segun el tipo de
contrato laboral del
profesional

Cualitativa
dicotémica

1 contrato ocasional
2. Nombramiento
permanente

3. Servicios
profesionales

Hoja de
registro

28
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3.4 Criterios de Inclusion y exclusion
3.4.1 Criterios de inclusién

Personal que labora en el Departamento de Prestaciones Hospitalarias dentro

de un rango de 20 a 64 afos.
3.4.2 Criterios de exclusiéon

Personal que se encuentre en periodo de vacaciones, con licencia de

maternidad, personal que no desee participar en la presente investigacion.
3.5 Procedimientos para la recoleccion de la Informacién
3.5.1 Fuente de recoleccion de la informacion

La fuente de recoleccion es primaria, se recolectd los datos directamente del

sujeto empleando el cuestionario de Maslach.
3.5.2 Instrumentos de recojo de informacién

Para la recoleccion de los datos se utilizo la escala de Maslach, un instrumento
que valora el entorno laboral, que evalua el “Sindrome de Burnout’, disefiado

por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981. (Anexo 1).
3.5.3 Procedimientos y técnicas

Luego de definida la muestra y establecido el nUmero de participantes se aplicé
el instrumento por medio de la plataforma Google forms para lo cual se obtuvo

la autorizacion respectiva.

Tomando un espacio de tiempo luego de la jornada laboral se pidid6 a los
participantes ingresar al enlace mediante el cual accedieron a través de sus
computadoras al cuestionario compuesto por dos secciones, el primer referente
al registro de datos y la otra compuesta por 22 cuestionamientos relacionados

con el Sindrome de Burnout.
3.6 Metodologia aplicada del Sindrome de Burnout

Para obtener esta distribucion, se aplico la escala de Maslach, designando un
valor cuantitativo a las respuestas dadas por los encuestados de acuerdo con la

escala siguiente:


https://psychology.berkeley.edu/people/christina-maslach

30

Cuadro 3 escala de Maslach

item Valor

Nunca/ Ninguna vez 0

Casi nunca/ Pocas veces al aio

Algunas veces/ Una vez al mes o menos

Regularmente/ Pocas veces al mes

Bastantes Veces/ Una vez por semana

Casi siempre/ Pocas veces por semana

O O A W N| =~

Siempre/ Todos los dias
Nota: *Uribe (2014) citado en (25)

La escala de la tabla 8 es una representacion de la escala de respuesta utilizada
en la aplicacion de la Maslach Burnout Inventory (MBI), que es una herramienta
de medicion para evaluar el sindrome de agotamiento laboral. Esta escala se
utiliza para registrar la frecuencia con la que una persona experimenta ciertos

sentimientos o actitudes relacionadas con su trabajo.

Cada item de la escala se presenta con una serie de opciones que indican la
frecuencia con la que el individuo experimenta ciertos comportamientos,

pensamientos o sentimientos asociados con el agotamiento laboral.

Cuando una persona completa la escala, selecciona el valor que mejor refleja la
frecuencia con la que experimenta la situacion o sentimiento especifico descrito
en cada item. La puntuacion total o subpuntuaciones se suman para obtener una
medida cuantitativa del agotamiento laboral en diferentes dimensiones, como el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal. La
interpretacion de estas puntuaciones ayuda a comprender el nivel de

agotamiento laboral experimentado por el individuo.

Es importante destacar que estas escalas y puntuaciones son utilizadas en el
contexto de investigaciones y evaluaciones, y los resultados se interpretan en
relacion con las normas y patrones establecidos para la escala especifica que se

esté utilizando, como la Maslach Burnout Inventory (MBI).

Luego, se realiz6 la sumatoria de los items agrupados por componente

obteniendo el puntaje, aplicando la siguiente subescala:
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Cuadro 4 subescala de maslach 1

Subescala Cédig items Numer Puntaj Puntaje Indicio
o ode e por por s de

items item subescal Burno
a ut

Agotamiento EE 1,2,3,6,8,13,14,16, 9 De0a DeOa6 Masde
emocional 20 6 26

Despersonalizaci DP 5,10,11,15,22 5 DeOa De0Oa6 Masde
on 6 9

Realizacion PA 4,7,9,12,17,18,19, 8 DeOa DeOa6 Menos

personal 21 6 de 34

Nota: *Uribe (2014) citado en (25)

Finalmente, se cualifica el puntaje obtenido en bajo, medio y alto de acuerdo con

la subescala siguiente:

Cuadro 5 subescala de maslach 2

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De 19 a 26 De 27 a 54 (%)
Despersonalizacién DeOab De6a9 De 10 a 30 (%)
Realizacién personal De 0a 33 (%) De 34 a 39 De 40 a 56

Nota: *Uribe (2014) citado en (25)

Bajo estos parametros, los resultados obtenidos en los componentes del

Sindrome de Burnout presentan la siguiente distribucion:
3.7 Procesamiento y analisis de datos

Para la tabulacion de los datos se utilizd las herramientas informaticas del
paquete Microsoft Word y Excel que con tablas dinamicas permitié estructurar
los datos recopilados y organizar la informacion de acuerdo con las necesidades

del estudio.

Para el anadlisis de la base de datos obtenido, se aplicé herramientas
matematicas y estadisticas para establecer las relaciones y posibles factores de
riesgo del Sindrome de Burnout como R estudio que permite el analisis predictivo
y la clasificacion de datos, simulaciones estadisticas y analisis de resultados en

diferentes escenarios, asi como para analizar datos y presentar los resultados
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de la investigacion.

Finalmente, se aplicd la prueba de Chi cuadrado (y en algun caso la prueba
exacta de Fisher) para analizar a partir de una tabla de contingencia 2x2 y probar
si la variable de fila y la variable de columna son independientes (HO: la variable
de fila y la variable de columna son independientes). El valor p de las pruebas
aport6 a obtener el resultado que permitio decidir sobre si se acepta o se rechaza

la hipdtesis nula.
3.8 Delimitaciones de la Investigacion
3.8.1 Delimitacion geografica

El lugar donde se realizé la investigacion es el Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas ubicado en la zona Norte de la ciudad de Quito entre las

calles Jorge Drom Y José Villa lengua N37-125.
3.8.2 Sujetos y/u objetos

En el presente estudio participo todo el personal que conforma el Departamento

de Prestaciones Hospitalarias.
3.8.3 Delimitacién temporal

El presente estudio se realizé a partir de marzo de 2023 con la elaboracion del

Protocolo de Investigacidon hasta junio 2024.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Descripcidn de las variables sociodemograficas

a) Edad

Tabla 1 edad de los participantes
Edad n %
De 20 a 25 1 061
De 26 a 30 42 25,77
De 31a 35 98 60,12
De 36 a 40 16 9,82
Mas de 40 anos 6 3,68
Total 163 100,00

Nota: * Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

En cuanto a la edad, se concentra mayoritariamente entre 31 y 35 afios con el

60% de los participantes.

b) Género
Tabla 2 género de los participantes
Género n %
Femenino 124 76,07%
Masculino 38 23,31%
Otros 1 0,61%
Total 163 100,00%

Nota: * Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

En cuanto al género, la distribucion se inclina al femenino con el 76%,
c) Horas laborales

La variable considera el numero de horas de trabajo diario, tomando como base
lo establecido por la normativa laboral de 8 horas diarias, dando una suma de 40
horas a la semana. Se establecen rangos que van desde menos de 40 horas

semanales hasta mas de 70 horas semanales.



Tabla 3 horas laborales
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Horas de trabajo n o
De 40 a 50 horas 16 9,82%
De 51 a 60 horas 126 77,30%
De 61 a 70 horas 14 8,59%
Menos de 40 horas 7 4,29%
Total 163 100,00%

Nota: * Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

El 77% de los participantes refieren tener una carga semanal de labores que van

entre 51 a 50 horas por semana.

d) Area de trabajo

Tabla 4 area de trabajo

Area de trabajo n %
Auditoria 74 45,40%
Gestién documental 55 33,74%
Liquidacién 34 20,86%
Total 163 100,00%

Nota: * Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

La participacion por area laboral corresponde al 34% en la seccion de gestién

documental Este procedimiento aplica desde la recepcion de tramites remitidos

por los Prestadores de Servicios de Salud, hasta la emisién del Informe de

Control Documental.

Por otro lado, el 45% de participantes laboran en el area de auditoria encargada

de normar el procedimiento para efectuar la pertinencia médica de la facturacion

de las prestaciones de salud en los servicios: prehospitalario, ambulatorio,

odontologia, emergencia, hospitalizacion y dialisis; entregadas a los asegurados

con referencia a protocolos y guias de practica clinica, en base a los criterios de

aplicacion del Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud y

normativa conexa.
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Este procedimiento aplica desde la recepcion de tramites remitidos por la fase

de Gestién Documental hasta la emision del Informe de Auditoria Médica.

Finalmente, el 21 % de los participantes laboran en la seccion de liquidacion que
es la encargada de verificar que el costo de las prestaciones de servicios de
salud, este acorde con la tarifa de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud, o con las disposiciones establecidas por el Ministerio de salud Publica del
Ecuador. Este procedimiento aplica desde la recepcion de tramites remitidos por

la fase de Auditoria Médica hasta la emisidn de las 6rdenes de gasto.
e) Relacion laboral

Tabla 5 relacion laboral

Relacion laboral n %
Nombramiento 13
7,98%
Ocasional
144 88,34%
Servicios profesionales 6
3,68%
Total
163 100,00%

Nota: *A partir de la hoja de registro aplicado a participantes a través de Google forms

La mayor cantidad de personas que participaron mantienen una relacion laboral

de contrato por servicios ocasionales, es decir por un tiempo definido.
f) Tiempo de traslado desde el domicilio al lugar de trabajo

Tabla 6 horas de traslado

Tiempo de traslado n %

De 1 a2 Horas 30

18,40%
De 30 a 60 min. 94

57,67%
Mas de 2 horas 4

2,45%
Menos de 30 min. 35

21,47%
Total

163 100,00%

Nota: * Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

El 75% de los participantes tardan bastante en llegar a su fuente laborar, mas de

30 minutos hasta 2 horas en algunos casos.
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4.1.2 Distribuciéon de los componentes del Sindrome de Burnout.

Tabla 7. distribucién de los componentes del sindrome de burnout

Componentes SB Alto Medio Bajo TOTAL

n % n % n % N %

Agotamiento 77 47 39 24 47 29 163 100

emocional

Despersonalizacion 109 67 20 12 34 21 163 100
Realizacion 11 7 11 7 141 87 163 100
personal

Nota: *A partir de la hoja de registro aplicado a participantes a través de Google forms

Componentes del Sindrome de Burnout

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Porcentaje

Alto Medio Bajo
mmmm Agotamiento emocional 47 24 29
mmmm Despersonalizacion 67 12 21
= Realizacion personal 7 7 87

Figura 1 Distribucién de los componentes del Sindrome de Burnout

El agotamiento emocional es el componente central del sindrome. Se manifiesta
como una sensacion de agotamiento profundo, falta de energia y una pérdida de
interés o entusiasmo en el trabajo. El 47 % de los participantes en el estudio se

ubican en el nivel alto, otro 24 % en el nivel medio y el 29% en el nivel bajo.

En cuanto al componente de despersonalizacion, los individuos con burnout
pueden desarrollar actitudes negativas, cinicas o de indiferencia hacia las
personas con las que trabajan o hacia el publico al que atienden lo que dificulta
las relaciones interpersonales. El 67% de los participantes alcanzé un nivel alto,

un 12% un nivel medio y el 21% un nivel bajo.
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Con relacion a la realizacion personal que se refiere a la percepcion negativa de
uno mismo en el ambito laboral. Los afectados pueden experimentar una
sensacion de ineficacia o incompetencia, lo que lleva a una disminucion de la
satisfaccion personal y profesional se establecieron los siguientes resultados: el
7% de los participantes en el nivel alto, el 7% en el nivel medio y el 87% en el

nivel bajo.
4.1.3 Prevalencia del Sindrome de Burnout

Para calcular la prevalencia del Sindrome de Burnout a través de la Escala de
Maslach que consta de tres dimensiones principales: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Caracteristicas de los componentes del Sindrome de Burnout segun la Escala

de Maslach aplicada.

Tabla 8 caracteristicas de los tres componentes del sindrome de burnout

Caracteristicas Agotamiento Despersonalizacién Realizacion
emocional Personal

Numero de items 9 5 8
Puntaje (min-max) (1-50) (0-20) (12-43)
Alfa de Cronbach 0,84 0,71 0,75
Mediana 14 2 26
Media 16,82 4,36 26,47
Desviacion Estandar 12,17 5,14 8,90
Valores Mas de 26 Mas de 9 Menos de 34

predeterminados

Se definié como caso con sintomas de burnout al sujeto que presentara valores
altos en las dimensiones de AE y DP y bajos en RP, segun tres modelos de
interpretacién encontrados en la literatura: a). Valores predeterminados: AE >
26, DP >9 RP < 34.
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Tabla 9. resultados de prevalencia del sindrome de burnout

Componentes Prevalencia IC 95%
Agotamiento Emocional 47,24% (12,98 - 20,66)
Despersonalizacion 66,87% (2,75 -5,99)
Realizacién personal 86,50% (23, 66 - 29,28)
AE+D 44,79%

AE+RP 41,72%
D+RP 61,35%
AE+D+RP 39,26%

De igual manera, se ha identificado participantes que presentan en mas de un
componente el indicio de Sindrome de Burnout, tal es el caso de que el 44,79%
de los participantes presentan un nivel alto en agotamiento emocional y
despersonalizacion, o el caso del 41,72% con un nivel alto en agotamiento
emocional y bajo en realizacion personal. EL 61,35% presenta un nivel alto en
despersonalizacion y bajo en realizacion personal al mismo tiempo. Finalmente,

un 39,26% presentan indicios de Sindrome de Burnout en los tres componentes.

A continuacion, se presenta la prevalencia global de Sindrome de Burnout en
este estudio considerando los indicios por participante, es decir ausencia o

presencia de este sindrome.

Tabla 10 prevalencia global del sindrome de burnout

Presencia N %
Presente 150 92%
Ausente 13 8%
TOTAL 163 100%

Nota: *A partir de la hoja de registro aplicado a participantes a través de Google forms

Tomando como criterio los indicios de Sindrome de Burnout en cada componente
de acuerdo con los valores determinados en el caso de agotamiento emocional
y despersonalizacion nivel alto, y realizacion personal el nivel bajo, se tiene que

el 92% de los participantes presenten indicios de este Sindrome.
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4.2 Resultados analiticos

4.2.1 Aplicacion de Odds Radio OR para valorar asociaciones entre

factores de exposiciéon y el Sindrome de Burnout

Tabla 11 presencia y ausencia de sindrome de burnout por factor

Presente Ausente

EDAD 20a25 1 0.67% 0 0.00%
26 a 30 39 26,00 3 23.08

31a35 93 62,00 5 38.46

36 a40 14 9,33 2 15.38

Mas 40 3 2,00 3 23.08

GENERO Femenino 117 78 7 53.85
Masculino 33 22 6 46.15
Otros 0 0 0 0.00%

HORAS DE Menos de 40 horas 15 10 1 7,69
TRABAJO De 40 a 50 horas 115 76,67 11 84,62
De 51 a 60 horas 13 8,67 1 7,69

De 61 a 70 horas 7 4,67 0 0,00

AREA DE TRABAJO Auditoria 70 46,67 4 30,77
Gestién documental 51 34,00 4 30,77

Liquidacion 29 19,33 5 38,46

RELACION Nombramiento 12 8,00 1 7,69
LABORAL Ocasional 134 89,33 10 76,92
Servicios 4 2,67 2 15,38

profesionales

TIEMPO DE De 1 a 2 horas 26 17,33 4 30,77
TRASLADO De 30 a 60 min. 87 58,00 7 53,85
Mas de 2 horas 2 1,33 2 15,38

Menos de 30 min. 35 23,33 0 0,00

Nota: *Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

Con estos datos se aplicé la la férmula, si OR = 1, significa que las odds del
evento son las mismas en ambos grupos y no hay asociacion. Si OR > 1, indica
que las odds del evento son mayores en el primer grupo comparado con el
segundo, lo que sugiere una asociacion positiva. Si OR < 1, indica que las odds

del evento son menores en el primer grupo, sugiriendo una asociacioén negativa.
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Tabla 12 asociacion entre factores de exposicion y la presencia de sba

Intervalo de
Reagrupacion confianza de p -valor
95%
Z:(L;ilt): Prueba
Variable Categoria Presente Ausente OR Lim inf Lim sup de de Chi -
Fisher cuadrado
De 20 a 30 40 3
Edad 1,21 0,32 4,63 1.00 -
Mas de 31 110 10
Femenino 17 7
Género Masculino 33 6 3,04 0,96 9,66 0.08 -
Hasta 50 horas 130 12
Horas de 185 023 1498  1.00 ;
Trabajo
De 51 a 70 horas 20 1
' Auditoria 70 4
Area de
Trabajo Gestion 0.51 0.15 1.72 - 0.41
documental o 80 9
Liquidacion
Nombramiento 12 1
Relacion
Laboral 0casi°na| o 096 01 1 801 1 00 -
Servicios 138 12
profesionales
Ti q Hasta 1 hora 122 7
iempo de -
Traslado ’ 3,73 1,16 11,98 0.03
Mas de 1 hora 28 6

Fuente: *Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

Las personas de 20 a 30 anos tienen una probabilidad 1.21 veces mayor de

padecer sindrome de Burnout en comparacion con las personas mayores de 31

anos. Sin embargo, el intervalo de confianza (IC) de 0.32 a 4.63 incluye el 1, lo

que sugiere que esta relacidon no es estadisticamente significativa. Ademas, el p-

valor de 1.00 indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis

nula de independencia entre la edad y el sindrome de Burnout.

Las mujeres tienen una probabilidad 3.04 veces mayor de padecer sindrome de

Burnout en comparacion con los hombres. Aunque el IC de 0.96 a 9.66 incluye
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el 1, lo que sugiere que la relacion podria no ser significativa, el p-valor de 0.08
indica una tendencia hacia la significancia. Esto sugiere que podria haber una

relacion entre el género y el sindrome de Burnout, aunque no es concluyente.

Las personas que trabajan entre 51 y 70 horas tienen una probabilidad 1.85
veces mayor de padecer sindrome de Burnout en comparacién con las que
trabajan hasta 50 horas. Sin embargo, el IC de 0.23 a 14.98 incluye el 1,
indicando que esta relacion no es significativa. El p-valor de 1.00 refuerza esta
conclusién, mostrando que no hay evidencia suficiente para afirmar una relacion

entre las horas de trabajo y el sindrome de Burnout.

Las personas que trabajan en auditoria tienen una probabilidad 0.51 veces
menor de padecer sindrome de Burnout en comparacién con las que trabajan en
gestion documental o liquidacion. EI' IC de 0.15 a 1.72 incluye el 1, lo que sugiere
que esta relacion no es significativa. El p-valor de 1.00 también indica que no
hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula de independencia entre

el area de trabajo y el sindrome de Burnout.

Las personas con nhombramiento tienen una probabilidad 0.96 veces menor de
padecer sindrome de Burnout en comparacion con las personas con contratacion
ocasional o servicios profesionales. El IC de 0.11 a 8.01 incluye el 1, indicando
que esta relacion no es significativa. El p-valor de 1.00 refuerza esta conclusion,
mostrando que no hay evidencia suficiente para afirmar una relacion entre el tipo

de contratacion y el sindrome de Burnout.

Las personas que tardan hasta 1 hora en trasladarse tienen una probabilidad
3.73 veces mayor de padecer sindrome de Burnout en comparacion con las que
tardan mas de 1 hora. El IC de 1.16 a 11.98 no incluye el 1, lo que indica que
esta relacion es estadisticamente significativa. Esto significa que las personas
con traslados mas cortos (menos de 1 hora) tienen una probabilidad
significativamente mayor de sufrir sindrome de Burnout que aquellas que tardan
mas de 1 hora, y que esta diferencia es estadisticamente significativa, ya que el
intervalo de confianza no incluye el 1; en este sentido, un factor puede ser el alto
grado de confianza que la gente asume al estar mas cerca del lugar de trabajo y

por ende, esta confianza hace que no se tome un tiempo prudente de traslado.
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Ademas, el p-valor de 0.03 refuerza esta conclusién, mostrando una fuerte
evidencia de una relacion significativa entre el tiempo de traslado y el sindrome

de Burnout.
4.2.2 Factores de riesgo para la presencia de Agotamiento Emocional

En la Tabla 15 se considera el analisis del sindrome de Burnout en todas las
personas que participaron en la aplicacion del instrumento, considerando valores
de presencia y ausencia una vez considerados los factores de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. En tanto que en la Tabla
16 se analiza solo los resultados obtenidos en el factor de agotamiento

emocional.

De los 6 factores relacionados con el Sindrome de Burnout y catalogados como
variables independientes, luego de la obtencién del valor p Fisher y tomando
como referencia que el valor tipico para el umbral de significancia es 0.05, lo que
significa que si el valor p calculado es menor que 0.05, se considera que los

resultados son estadisticamente significativos y la hipétesis nula se rechaza.

En los resultados de p-valor del componente de agotamiento emocional que se
observan en la Tabla 16, la prueba de Fisher arroja un p-valor de 0.000293 en el
factor edad, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa en la
presencia de agotamiento emocional entre los grupos de edad. Especificamente,
las personas de 20 a 35 afios tienen una mayor tendencia a experimentar
agotamiento emocional en comparacion con aquellas mayores de 35 afos. Esto
sugiere que la juventud podria estar relacionada con una mayor vulnerabilidad al

agotamiento emocional en este contexto.

Por su parte, en el género con un p-valor de 0.1872 segun la prueba de Fisher,
no se encuentra una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de
agotamiento emocional entre hombres y mujeres. Esto implica que, en esta
muestra, el género no parece ser un factor determinante para el desarrollo de
agotamiento emocional, y las diferencias observadas podrian ser producto del

azar.

En cuanto al facto de horas de trabajo por semanas se obtiene un p-valor de

0.7745 muestra que no existe una relacion significativa entre la cantidad de horas
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trabajadas por semana y la presencia de agotamiento emocional. Por lo tanto, el
numero de horas de trabajo semanal no parece influir considerablemente en la

aparicion de este sindrome.

De igual manera, el analisis con la prueba de Fisher en relacion al area de trabajo
arroja un p-valor de 0.2511, lo que indica que no hay diferencias
estadisticamente significativas en la presencia de agotamiento emocional segun
el area de trabajo. Aunque pueden existir diferencias aparentes entre las areas
de auditoria, gestion documental, liquidacion y nombramiento, estas no son lo
suficientemente significativas para concluir que el area de trabajo es un factor de

riesgo.

Tabla 13 factores de riesgo para la presencia de agotamiento emocional

Alto-Medio Bajo Valor p Valor p Chi
Fisher Cuadrado
. . n (%) n (%) -
Variable Categorias (100.0) (100.0)
De 20 a 35 108 (93%) 33 (70%)
Edad : - 0.0003
Mas de 35 8 (7%) 14 (30%)
afios
i Femenino 92 (79%) 32 (68%)
G - 0.1872
enero Masculino 24 (21%) 15 (32%)
Horas de Hasta 50 100 (86%) 42 (89%)
] horas
trabajo por Mas de 50 - 0.7745
semana h 16 (14%) 5 (11%)
oras
Auditoria 54 (47%) 20 (43%)
Area de Gestion 0 0
trabajo documental 35 (30%) 20 (43%) ) 0.2511
Liquidacion 27 (23%) 7 (15%)
Nombramiento 9 (8%) 4 (9%)
Relacion Ocasional y 1.0000 _
laboral Servicios 107 (92%) 43 (91%) ’
profesionales
Tiempo de Hasta 1 hora 93 (80%) 36 (77%) 0.7670
traslado  Ma&s de 1 hora 23 (20%) 11 (23%) ’

Fuente: *Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

En el factor de relacion laboral no se proporciona un p-valor especifico, lo que
podria sugerir que las diferencias observadas no son significativas. Mostrando
que la relacion laboral (ya sea ocasional o en servicios profesionales) no muestra

una influencia clara en la presencia de agotamiento emocional en esta muestra.

Por ultimo, la variable tiempo de traslado obtiene un p-valor de 0.767 lo cual



44

indica que no hay una relacion significativa entre el tiempo de traslado al trabajo
y la presencia de agotamiento emocional. Es decir, que el tiempo necesario para
llegar al trabajo no es un factor determinante en el desarrollo de agotamiento

emocional en esta poblacion.
4.2.3 Factores de riesgo para la presencia de Despersonalizaciéon

Los resultados de la Tabla 17, que muestran los resultados en el factor de
despersonalizacion, indican que la edad es un factor altamente significativo en
la presencia de despersonalizacion. El p-valor de 1.405e-08 obtenido mediante
la prueba de Fisher sugiere que existe una diferencia notable entre los grupos
de edad. Las personas de 20 a 35 afios muestran una mayor propension a
experimentar despersonalizacion en comparacion con aquellas mayores de 35
afnos. Este hallazgo indica que la juventud esta fuertemente asociada con un

mayor riesgo de despersonalizacion en esta poblacion.

En cuanto al género, el p-valor de 0.0008748 obtenido mediante la prueba de
Chi cuadrado muestra una diferencia significativa en la incidencia de
despersonalizacion entre hombres y mujeres. Los resultados sugieren que las
mujeres tienen una mayor tendencia a experimentar despersonalizacion en
comparacioén con los hombres, lo que indica que el género es un factor de riesgo

relevante para este sintoma del sindrome de burnout.

Por otro lado, variables como las horas de trabajo por semanay el area de trabajo
no muestran una relacion significativa con la presencia de despersonalizacion.
El p-valor de 1.00 para las horas de trabajo y de 0.4032 para el area de trabajo
sugieren que estos factores no influyen de manera significativa en el riesgo de
despersonalizacion en esta muestra. Asimismo, la relacién laboral y el tiempo de
traslado tampoco presentan diferencias significativas, con p-valores de 0.7351 y
0.4446, respectivamente. Estos resultados indican que, ni el tipo de relacion
laboral ni el tiempo de traslado al trabajo estan asociados con la

despersonalizacion.
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Tabla 14 factores de riesgo para la presencia de despersonalizacion (sb).

Alto-Medio Bajo Valor p Valor p Chi
Fisher Cuadrado
. . n (%) n (%)
Variable Categorias (100.0) (100.0)
De 20 a 35 123 (95%) 18 (53%)
Edad Mas de 35 1.405e-08
afos 6 (5%) 16 (47%)
F i 9 9
Género emen!no 106 (82%) 18 (53%) ) 0.0009
Masculino 23 (18%) 16 (47%)
Horas de Hasta de 50
. horas 112 (87%) 30 (88%)
tsr:r?le;j:apor Mas de 50 1.0000 -
horas 17 (13%) 4 (12%)
Auditoria 62 (48%) 12 (35%)
Area de Gestion
trabajo documental 41 (32%) 14 (41%) ) 0.4032
Liquidacion 26 (20%) 8 (24%)
Nombramiento 10 (8%) 3 (9%)
Relacién Ocasional y
7351 -
laboral Servicios 0733
profesionales 119 (92%) 31 (91%)
Tiempo de Hasta 1 hora 80 (62%) 18 (53%) ) 0.4446
traslado  Masde1hora 49 (38%) 16 (47%) '

Fuente: *Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

4.2.4 Factores de riesgo para la presencia de Realizacion Personal

Los resultados de las pruebas estadisticas que se muestran en la Tabla 18,
indican que; en cuanto a la edad, el p-valor de 0.1839 obtenido con la prueba de
Fisher indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos de edad en relacion con la baja realizacion personal. Aunque parece que
los individuos de 20 a 35 aios tienen una mayor tendencia a experimentar baja
realizacién personal, esta diferencia no es suficientemente significativa como

para concluir que la edad sea un factor determinante.

Para el género, el p-valor de 0.5066 segun la prueba de Chi cuadrado sugiere
que no existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres en cuanto a
la baja realizacién personal. Esto implica que el género no es un factor que
influya de manera relevante en la percepcion de realizacion personal dentro de

esta muestra.
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Tabla 15 factores de riesgo para la presencia de realizacién personal (rp)

Alto-Medio Bajo Valor p Valor p Chi
Fisher Cuadrado
. . n (%) n (%)
Variable Categorias (100.0) (100.0)
De 20 a 35 17 (77%) 124 (88%)
Edad Mas de 35 0.1839 -
afos 5 (23%) 17 (12%)
F i o] 0,
Género emen!no 15 (68%) 109 (77%) ) 0.5066
Masculino 7 (32%) 32 (23%)
Horas de Hasta de 50
. horas 19 (86%) 123 (87%)
tsr:r?le;j:apor Mas de 50 1.0000 -
horas 3 (14%) 18 (13%)
Auditoria 6 (27%) 68 (48%)
Area de Gestion
trabajo documental 7 (32%) 48 (34%) 0.0405 i
Liquidacion 9 (41%) 25 (18%)
Nombramiento 1(5%) 12 (9%)
Relacién Ocasional y 1.0000 -
laboral Servicios -
profesionales 21 (95%) 129 (91%)
Tiempo de Hasta 1 hora 15 (68%) 83 (99%) ) 0.5512
traslado Masde 1hora 7 (32%) 58 (41%) '

Fuente: *Cuestionario aplicado a participantes a través de Google forms

La cantidad de horas trabajadas por semana tampoco muestra una relacion
significativa con la realizacién personal, como lo indica un p-valor de 1.00 en la
prueba de Fisher. Esto sugiere que, independientemente de si los individuos
trabajan mas o menos de 50 horas por semana, no hay una diferencia

significativa en su percepcion de realizacion personal.

Por otro lado, el area de trabajo parece ser una variable con cierta relevancia. El
p-valor de 0.0405 sugiere que hay una diferencia significativa en la realizacién
personal entre diferentes areas de trabajo. Esto indica que la naturaleza del
trabajo que desempefan los individuos podria influir en su percepcion de
realizacion personal, siendo esta una variable que merece mayor atencién en

futuros estudios.

La relacion laboral no muestra ninguna significancia estadistica en relacién con
la realizacién personal, como lo indica un p-valor de 1.00. Esto implica que el tipo
de contrato o la estabilidad laboral no tienen un impacto significativo en como los

individuos perciben su realizacién personal en el trabajo.
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Finalmente, el tiempo de traslado tampoco parece ser un factor significativo, con
un p-valor de 0.5512. Esto sugiere que la distancia o el tiempo que los individuos
tardan en llegar a su lugar de trabajo no afecta de manera significativa su

percepcidon de realizacion personal.
4.3 Discusion

En este estudio, se observé que una poblacién de 163 personas evaluadas, 150
presentaron indicios de Sindrome de Burnout. Los indicios se distribuyeron
principalmente en la dimension de realizacion personal con 87 personas
afectadas, seguido por despersonalizacion con 67 personas y agotamiento
emocional con 47 personas. Estos resultados sugieren que el Sindrome de
Burnout es un fendmeno presente en la muestra estudiada, y que la dimensién

de realizacion personal es la mas afectada.

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas que han sefialado que
la dimensidn de realizacion personal es una de las areas mas impactadas por el
Sindrome de Burnout, como el estudio realizado por (Rendon, M. et-al, 2020)
que en relaciodn a los resultados obtenidos para el Sindrome de Burnout observo
que el puntaje para agotamiento emocional tiende a ser bajo con una media de
15.32, lo mismo para despersonalizacion con una media de 5.13 y resultando

alto para falta de realizacion personal con una media de 36.1 (28)

En consecuencia, este estudio coincide con varias investigaciones que han
encontrado una relacion inversa entre la realizacion personal y el Burnout. A
medida que la realizacién personal disminuye, los sintomas de Burnout tienden
a aumentar. Esto sugiere que una mayor sensacion de logro y satisfaccion en el

trabajo puede actuar como un factor protector contra el desarrollo del Burnout.

Sin embargo, en muchos estudios, la prevalencia de agotamiento y
despersonalizacion es relativamente mayor y que puede ser una caracteristica
mas prominente en ciertas profesiones, como la salud, la educacion y otras que
prestan servicios de atencidon a personas como es el estudio realizado por
Torres, F. et-al. (2021), se encontré que “la prevalencia de Sindrome de Burnout
fue alta, especialmente en el componente de despersonalizacion (95%) y

agotamiento emocional (47%) y en un menor porcentaje en realizacion personal



48

(11%)’. (29)

En cuanto a la relacion entre los factores de riesgo y el Sindrome de Burnout y
en linea con otros estudios que han explorado este Sindrome, los resultados de
este estudio sugieren una relacion significativa entre ciertos factores de riesgo y
la prevalencia del sindrome en la muestra aplicada. Los factores de riesgo
identificados, que incluyen la edad, el area de trabajo, el tipo de contratacion y el
tiempo de desplazamiento al trabajo, parecen estar relacionados con la

probabilidad de experimentar Sindrome de Burnout, asi como el area de trabajo.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con estudios anteriores que han
encontrado que la edad puede desempefiar un papel significativo en la
prevalencia del Sindrome de Burnout. Se observé una mayor proporcion de
individuos mas jovenes (de 31 a 35 afios) en la muestra que reportaron niveles
mas altos de burnout en comparacion con los de mayor edad y principalmente

en el componente de despersonalizacion.

En comparacion con el estudio realizado por Granados L. (2017), en la dimension
Despersonalizacion (D), al analizar la media, para determinar el nivel de
despersonalizacion del burnout en funcion de la edad, los resultados reportan,
“‘como los profesores mas jovenes presentan niveles de Despersonalizaciéon
mayores, 20-29 afos (M = 1.65; DE = .35), y 30-39 afios (M = 1.65; DE = .42),
que los grupos de mayor edad 40-49”. (28). Esto puede deberse a la mayor
presion laboral y la adaptacion a las demandas del trabajo en individuos mas

jovenes.

La relacion entre el area de trabajo y el tipo de contratacion con el Sindrome de
Burnout es consistente con estudios previos que sugieren que ciertos tipos de
trabajos y condiciones laborales pueden aumentar el riesgo de burnout. En esta
investigacion sefala que ciertas areas de trabajo, como la auditoria estan
asociadas con una mayor prevalencia del sindrome que la auditoria y el area de
liquidacion.

Los resultados indican que las personas que experimentan largos tiempos de
viaje para llegar a su lugar de trabajo pueden enfrentar mayores niveles de estrés

y agotamiento, lo que contribuye a la manifestacion del sindrome, sin embargo,
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en este estudio, el tiempo de traslado de 30 a 60 minutos tiene una mayor
probabilidad de indicios del Sindrome de Burnout en relacién con aquellas que
tardan entre una y dos horas para llegar al lugar de trabajo, esto puede ser por
efecto de tener mayor espacio de tiempo que le permite desarrollar otras
actividades mientras llegan a su lugar de trabajo como la lectura o actividades

de ocio durante el trayecto.

El Sindrome de Burnout es un trastorno relacionado con el estrés cronico en el
lugar de trabajo que se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacion 'y reduccion de la realizacion personal. La
despersonalizacion es uno de los componentes clave del Sindrome de Burnout,
y se refiere a la actitud negativa, cinica o insensible hacia las personas con las

que se interactua en el entorno laboral.

La edad, las horas de trabajo y el area de trabajo, que se han presentado como
factores relacionados con el Sindrome de Burnout y por ende al bajo rendimiento

laboral influyen en mayor porcentaje en el componente de despersonalizacion.

La edad puede ser un factor relevante en el desarrollo del Sindrome de Burnout,
por ejemplo, aquellos trabajadores mas jovenes pueden enfrentar de mejor
manera las presiones relacionadas con la adaptacion a un nuevo entorno laboral.
Por otro lado, los trabajadores de mediana edad enfrentan con mejores
probabilidades de gestionar sus afectaciones bajo las responsabilidades
familiares y profesionales simultaneamente. En cuanto a las personas mayores
pueden experimentar estrés ya que pueden verse incbmodos frente a las
actualizaciones de la tecnologia y los conocimientos que dia a dia van siendo

mas cambiantes.

Por otro lado, las largas horas de trabajo y la falta de equilibrio entre el trabajo y
la vida personal son factores de riesgo significativos para el desarrollo del
Sindrome de Burnout. Trabajar horas excesivas puede llevar a la fatiga, la falta
de tiempo para el autocuidado y la desconexion de las actividades fuera del
trabajo. Esto puede contribuir a la despersonalizacion, ya que los trabajadores
pueden sentirse abrumados y distantes emocionalmente de sus colegas y

clientes.
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En cuanto a las areas de trabajo, el tipo de trabajo y el entorno laboral también
influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout. Profesiones que implican una
interaccion constante con personas, como la atencién médica, la ensefianza o el
servicio al cliente, pueden aumentar el riesgo de despersonalizacion debido a la
carga emocional y la demanda de empatia constante. Las situaciones en las que
los trabajadores sienten que no pueden hacer una diferencia significativa o que

no son valorados pueden contribuir a actitudes negativas hacia los demas.

Es importante sefalar que estos factores demograficos no operan de manera
aislada, sino que interactuan entre siy con otros factores contextuales para influir
en el desarrollo del Sindrome de Burnout. La prevencion y la gestién del burnout
involucran medidas organizacionales, individuales y de politicas que aborden
estas complejas interacciones y promuevan un entorno de trabajo saludable y

equilibrado.

Varios estudios previos han abordado la relacion entre los factores de riesgo y el
Sindrome de Burnout, en el caso de este estudio cabe recalcar que, de acuerdo
con la prevalencia encontrada en las tres dimensiones evaluadas y su
correlacién con el tipo de relacion laboral, la ocasional con un promedio del 87%
esta presente en las personas que tienen mayor riesgo de tener Sindrome de

Burnout.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Este estudio proporciona una vision sobre la prevalencia y los factores de riesgo

asociados al Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada.

La prevalencia del Sindrome de Burnout dentro del personal del
Departamento de Prestaciones Hospitalarias del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas se puede determinar que el 47,24%
presenta un alto nivel en Agotamiento Emocional; 66,87% en el nivel alto
en Despersonalizacion y el 86,50% en el nivel bajo en Realizacion
personal. En conclusion, el 92% de los participantes en el estudio

presentan Sindrome de Burnout al menos en un componente.

Dentro de los factores de riesgo en el componente de despersonalizacion,
el género aumenta el riesgo de Sindrome de Burnout de acuerdo con el
estudio realizado, el 82% recae los indicios de este sindrome en el género

femenino.

Dentro del componente de Realizacion Personal, el factor relacionado con
el area de trabajo especificamente el de auditoria con el 48% y p Fisher

de 0,04051 se relaciona con indicios de Sindrome de Burnout.

El tipo de relacion laboral por contratacion de tipo ocasional esta presente
como un factor de riesgo en los tres componentes evaluados en el
Sindrome de Burnout y que fueron identificados con niveles altos en
agotamiento emocional y despersonalizacion y bajo en realizacion

personal.

Si bien el tiempo de traslado al lugar de trabajo no esta dentro del nivel
considerado de riesgo para el Sindrome de Burnout (0,091), la
probabilidad de este sindrome recae mas en el personal que tarda entre
30 a 60 min para llegar a su lugar de trabajo en el componente de

Realizacion Personal.

La relacion entre el numero de horas de trabajo y la presencia de

Sindrome de Burnout es directamente proporcional, esto significa a mayor
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cantidad de horas laborales por semana mayor la probabilidad de tener
este Sindrome, asi en el estudio realizado, el 91,27% de personas que
trabajan de 40 a 50% presentan indicios de Sindrome de Burnout, el
92,86% que trabaja de 51 a 60 horas presentan esta enfermedad vy el
100% los que trabajan de 60 a 70 horas.

El personal del Departamento de Prestaciones Hospitalarias de la
Institucion en estudio presenta que el 94,59% del personal que trabaja en
la seccion de auditoria es el mas propenso a presentar Sindrome de
Burnout, seguido del personal de gestion documental con el 92,73%. El

personal de liquidacion presenta el 85,29%

5.2 Recomendaciones

Los hallazgos encontrados en el presente estudio tienen importantes
implicaciones para la gestion de la salud laboral y la prevencion del
Sindrome de Burnout. Los empleadores podrian considerar la
implementacion de medidas de apoyo, como programas de manejo del
estrés y flexibilidad en los horarios de trabajo, especialmente para

aquellos empleados que enfrentan factores de riesgo significativos.

Es importante tener en cuenta que el enfoque en una poblacion especifica
puede limitar la generalizacion de los resultados a otras profesiones o
contextos. Futuras investigaciones podrian considerar una muestra mas
grande y diversa, asi como la inclusion de otras variables relevantes,

como el apoyo social y las estrategias de afrontamiento.

Considerar los factores de riesgo del presente estudio para el
levantamiento de un proyecto integral que conlleve acciones especificas
para subsanar o al menos detener los efectos de los factores identificados

y mejorar el ambiente laboral y el entorno de trabajo.

Aspectos éticos del a Investigacion

No se revelaran los datos de los participantes, se mantendra la confidencialidad

de las encuestas aplicadas.
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ANEXO
Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (yo) participe en el estudio de
investigacion intitulado (SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS, QUITO,
ECUADOR). El estudio de investigacion incluira: (recolecciéon de datos, muestras, etc.).
Yo he leido la informacién anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido

la oportunidad de hacer preguntas sobre la informacién y cada pregunta que yo he hecho
ha sido respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y
comprender los riesgos y beneficios de mi participacidon (de mi hijo, hija o representado).
Yo (consiento voluntariamente participar; autorizo voluntariamente que mi hijo, hija o
representado participe) en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento:

Firma del investigador Fecha
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2. Declaracion del investigador o persona que toma el
consentimiento

Yo he leido verazmente la hoja de informacion del potencial participante y
usando lo mejor de mi habilidad me aseguré de que la persona comprenda que
se hara lo siguiente:

1. Encuestas

2. Cuestionarios sobre datos sociales, econémicos, médicos, etc.

3. Toma de muestras (especificar cuales y como se lo hara).

4. Detallar cualquier tipo de protocolo adicional que se vaya a aplicar.

Yo confirmo que al participante se le dio la oportunidad de hacer preguntas sobre
el estudio y todas las preguntas hechas han sido respondidas correctamente y
aplicando lo mejor de mi habilidad. Yo confirmo que el participante no ha sido
obligado a dar su consentimiento. El consentimiento ha sido dado libre y
voluntariamente.

Una copia de este formulario de consentimiento informado se le ha entregado al
participante y al padre, madre o representante del participante (nombre).

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento:

Firma del investigador Fecha
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Anexo 2. HOJA DE RESGISTRO

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO / / - CIUDAD.
PROVINCIA - PAIS
N° CEDULA

ESTADO CIVIL: (marcar con una cruz)

SOLTERO ___ - CASADO /__/___-VIUDO I -

SEPARADO / DIVORCIADO ___ OTRO (aclarar)

DOMICILIO:

CALLE PRINCIPAL CALLE SESUNDARIA
N° DE CASA/ LOTE

REFERENCIA

TELEFONO N° DIRECCION DE E-MAIL:

TIEMPO QUE DEMORA EN LLEGAR A SU LUGAR DE TRABAJO:

HORA QUE SALE DE SU DOMICILIO:

HORA DE INGRESO AL INSTITUTO:
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Anexo 3. ESCALA DE MASLACH

item Valor
Nunca/ Ninguna vez 0
Casi nunca/ Pocas veces al aio 1
Algunas veces/ Una vez al mes o menos 2
Regularmente/ Pocas veces al mes 3
Bastantes Veces/ Una vez por semana 4
Casi siempre/ Pocas veces por semana 5
Siempre/ Todos los dias 6
Subescala Cadig items Nume Punta Puntaje Indici
o rode je por por os de
items item subesc Burno
ala ut
Agotamiento EE 1,2,3,6,8,13,14,1 9 DeOa DeOaé6 Mas
emocional 6,20 6 de 26
Despersonaliza  DP 5,10,11,15,22 5 DeOa DeOa6 Mas
cion 6 de 9
Realizacion PA 47912,17,18,19 8 DeOa DeOa6 Menos
personal ,21 6 de 34
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De19a26 De 27 ab54
(*)
Despersonalizaciéon DeOab De6a9 De 10a 30
(*)
Realizacién personal De0a33(*) De34a39 Ded40ab6

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout



MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI HSS)

Edad: Sexo/Género:
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Area de trabajo:

Tiempo de trabajo:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros

correspondientes a la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde

labora. Las opciones que puede marcar son:
0 = Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nunca/ Pocas veces al afio

2 = Algunas veces/ Una vez al mes o0 menos
3 = Regularmente/ Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces/ Una vez por semana
5 = Casi siempre/ Pocas veces por semana

6 = Siempre/ Todos los dias
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Me siento emocionalmente agotado pro mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada laboral

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana 'y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

Facilmente comprendo cdmo se sienten las personas
que tengo que atender

Creo que trato a algunas personas como si fueran
objetos impersonales

Trabajar todo el dia con personas es realmente
estresante para mi

Trato con mucha efectividad los problemas de las
personas

Siento que mi trabajo me esta desgastando
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9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de los demas con mi trabajo

10 | Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo
esta ocupacion

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 | Me siento muy energético

13 | Me siento frustrado por mi trabajo

14 | Siento que estoy trabajando demasiado

15 | No me preocupa realmente lo que ocurre a alguna
persona a las que doy servicio

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés

17 | Facilmente puedo crear un clima agradable en mi
trabajo

18 | Me siento estimulado después de trabajar en contacto
con personas

19 | He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21 | En mi trabajo, trato los problemas emocionales con
mucha calma

22 | Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de

sus problemas




Anexo 4. AUTORIZACION

Autorizacién para la aplicacion de encuestas

Quito, 16 de junio de 2023

Sefiores
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

Con un saludo cordial me permito informar que soy maestrante de la Universidad Andina Simén
Bolivar Sede Central Sucre-Bolivia y estoy desarrollando la investigacién para Ia titulacién en el
Programa de Maestria en Salud Publica, Mencién en Epidemiologia o Administracién de
Servicios de Salud — Version ||

Mi tera de investigacién es “Sindrome de Burnout en el personal del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas - Quito, Ecuador™.

En este sentido, debo aplicar de manera virtual (Google forms) una encuesta basada en la
Escala de Maslach para la recopilacién de datos entre el personal de Gestién documental,
Auditoria Médica y Liquidacion.

El objetivo principal de esta investigacién es determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout
dentro del personal que conforman las tres fases del Departamento de Auditoria de la Calidad
de la Facturacién del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Por lo tanto, solicito muy amablemente otorgar la autorizacion para realizar encuestas entre el

personal antes mencionado. La informacion proporcionada se mantendré confidencial y se
utilizara dnicamente con fines académicos.

Atentamente,

Lourdes Cevallos
Maestrante
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