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Relacion Entre los Riesgos Psicosociales y el
Burnout en el Personal Sanitario de un
Hospital Basico en el Ao 2020.

Angélica Magali Ortiz Ortiz. MSC en Salud y Seguridad Ocupacional

angelica@es.uazuay.edu.ec

Resumen

El sindrome de burnout se produce debido a un alto nivel de estrés por un esfuerzo intenso
que realizan los trabajadores para responder a su exceso de demanda y tensiéon laboral. El
presente trabajo busca estudiar la relacion entre los riesgos psicosociales y el Burnout en
el personal sanitario de un Hospital Basico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
El estudio descriptivo, realizado a 65 trabajadores del &rea operativa, mediante los
instrumentos; ISTAS 21 para los riesgos psicosociales y Maslach Inventory Burnout,
como resultado se obtuvo que el 12,3% presenta el sindrome de Burnout, mientras que el
16,2% se encuentra en riesgo muy alto, y el 21,5% presenta un alto riesgo de adquirir el
sindrome, destacando que dentro de los casos detectados el 75% son mujeres, finalmente
se obtuvo que al aumentar las exigencias psicolégicas aumenta también el agotamiento

emocional.

Palabras claves: Riesgos Psicosociales, salud, trabajador, tension laboral.
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Abstract

Burnout syndrome occurs due to a high level of stress caused by an intense effort made
by workers to respond to excessive work demands and tension. The present work seeks
to study the relationship between psychosocial risks and Burnout in health personnel of a
Basic Hospital of the Ministry of Public Health of Ecuador. The descriptive study, carried
out on 65 workers in the operative area, using the instruments ISTAS 21 for psychosocial
risks and Maslach Burnout Inventory, showed that 12.3% present Burnout syndrome,
while 16.2% are at very high risk, and 21.5% present a high risk of acquiring the
syndrome, highlighting that 75% of the cases detected are women. Finally, it was found

that as psychological demands increase, emotional exhaustion also increases.

Key words: Psychosocial Risks, health, worker, work stress.

Translated by
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Introduccion

El riesgo laboral se define como las
situaciones y conductas que no pueden
ser aceptadas por sus nocivas
consecuencias para los trabajadores
(Moreno, 2011). Se conocié que los
gremios fueron la primera aproximacion
a los sindicatos, cuyo fin fue la defensa
ante condiciones de trabajo que implique
un trato injusto (Acufia & Bruschi, 2014)

Segln la OIT (2009), Los factores de
riesgo laboral se pueden definir de la
siguiente manera: “Conjunto de agentes
que determinan la situacién actual de un
empleado, incluida la jornada laboral, la
organizacion del trabajo entre los
profesionales, el contenido del puesto y

los servicios sociales™ (pag. 45).

Respecto a los riesgos del personal de
salud en el trabajo, Bravo (2019) afirma:
“el personal del area de la salud no esta
libre de riesgos laborales, siendo éste el
mas expuesto” (pag. 1). Por otro lado, de
acuerdo con Bustillo y Rojas (2015),
dentro de las situaciones de riesgo esta
principalmente el estrés laboral sobre el
individuo que puede desembocar en
diversos trastornos, tanto fisicos como
psiquicos o conductuales, que a su vez
pueden dar lugar a problemas a nivel

colectivo como aumento del absentismo

laboral, disminucién de la calidad del

trabajo realizado y de la productividad.

Las instituciones de salud en muchas
ocasiones  presentan una  cultura
resistente al cambio, En cuanto a las
pautas de recursos humanos, puede
surgir un ambiente de trabajo “toxico”
con consecuencias psicosociales en el
grupo ocupacional, que puede conducir a
sintomas psicosomaticos e insatisfaccion
laboral (Merino, 2018). En este orden de
ideas, se presentan los riesgos
psicosociales que se caracterizan por ser
“ser situaciones laborales que tienen una
alta probabilidad de dafiar gravemente la
salud de los trabajadores, fisica, social o
mentalmente” (Moreno, 2011). En tal
sentido, son causantes de dafios que
afectan a la salud de los colaboradores;
mismos que se ven reflejados como
factores de estrés que pueden alterar y
desequilibrar  los recursos y las
capacidades de la persona para manejar
y responder al flujo de la actividad
derivada del trabajo (Camacho &
Mayorga, 2017).

Del mismo modo se puede sefialar
que los riesgos psicosociales son
factores reales que amenazan la salud de
los trabajadores, mismos que poseen
caracteristicas propias, lo que hace mas

complejo su manejo, evaluacién y



control, de tal manera que su
complejidad deriva a la extension de
espacio y tiempo; complicaciones para
objetivarlos; afectan a los otros riesgos;
poca cobertura en el ambito legal; se
encuentran  moderados por  otros
factores; dificiles de modificar. Todos
ellos intervienen para que sean
modificado de manera apropiada
(Moreno, 2011).

El sindrome de burnout es un
problema muy significativo en los
entornos de trabajo modernos y su
prevalencia ha aumentado
sustancialmente en la Gltima década. La
definicion mas aceptada de agotamiento
es la propuesta por Maslach y Jackson
(1981), quienes la describieron como
una respuesta al estrés cronico
relacionado con el trabajo que
comprende  tres componentes 0
dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y  realizacion

personal (Quinceno & Alpi, 2007).

El componente del agotamiento
emocional se refiere a las sobrecargas
fisicas y emocionales que resultan de las
interacciones con comparieros de trabajo
y usuarios de atencién médica. La
despersonalizacion es el desarrollo de
actitudes y respuestas cinicas hacia los
compafieros de trabajo y los

beneficiarios de los servicios que uno

proporciona. La realizacion personal
reducida se refiere a la tendencia de las
enfermeras a adoptar un auto concepto
negativo como  consecuencia de
situaciones poco gratificantes. Desde
una perspectiva a largo plazo, el exceso
de trabajo y los altos niveles de estrés
pueden hacer que los trabajadores sufran
agotamiento (Tucker & Weymiller,
2012).

Problematica

El mundo laboral en la actualidad ha
sido impactado por la globalizacién
economica y el adelanto de la tecnologia
y ciencia (OEI, 2015). Esto ha formado
cambios en la estructura de las
organizaciones, el desarrollo de estos
dos factores ha influenciado los
escenarios laborales, tanto asi, que hoy
representan una amenaza para la salud ya
que han originado accidentes y
enfermedades de todo tipo, a este
fenémeno social se lo conoce como
riesgo psicosocial (Marquez & Revelo,
2013). En este sentido, el Sindrome de
Burnout (SB), también conocido como
Sindrome de Sobrecarga Emocional, o
Sindrome de Fatiga, nombrado por la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) por su capacidad para asumir
riesgos laborales, afecta la calidad de

vida, la salud mental e incluso poner en



peligro la vida del interesado (OMS,
2012).

Es entonces, que la Organizacion
Internacional del Trabajo (2015) sefiala
que “los  factores  psicosociales
contribuyen a una serie de dafios para la
salud, siendo las condiciones laborales
las que afectan alrededor de tres mil
millones de trabajadores a nivel global”
(pdg. 45). En este sentido son las
organizaciones empresariales, las que no
relnen estdndares y guias minimos
establecidos por los organismos de salud
ocupacional, la seguridad y la proteccion
social, por lo que a partir de ahi se han
originado anualmente 2 millones de
muertes relacionadas con el trabajo, 271
millones de accidentes y 160 millones de
enfermedades  ocupacionales  (OIT,

2015).

En este orden de ideas, un estudio de
prevalencias efectuado en Alemania,
expuso de manera evidencial que el
12,5% de todos los empleados de ese
pais se sienten agobiados en las
diferentes areas o puestos de trabajos
(Kaschka, Korczak, & Broich, 2011).
Del mismo modo Canad, reporta una
incidencia del SB hasta en un tercio de
los residentes de cualquier tipo de
especialidad y labor ocupacional
(Cohen, y otros, 2012).

En este sentido, datos del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de
México sefialan que, en esta nacion, el
75% de los mexicanos padece fatiga por
estrés laboral, superando a paises como
China y Estados Unidos, siendo el SB
reflejado a través del sentido de
agotamiento o debilidad, el aumento en
el aislamiento del trabajo, cinismo o
sentimientos negativos relativos al
trabajo y la baja en la efectividad
profesional (IMSS, 2019).

En paises de América del Sur, es
Colombia, la que encabeza la incidencia
del sindrome de fatiga en el trabajo entre
los internos de medicina, viéndose
afectados con el sindrome de Burnout el
1,7%, y el 15,8% de la poblacion del
personal de la salud presentaron un nivel
alto de agotamiento emocional, el 10,8%
alta despersonalizacion y el 9,2% nivel
bajo en realizacion personal (Mufioz, y
otros, 2018). En Argentina, el personal
de la salud odontolégica se ve afectado
por el SB en un 7,3% de sus
profesionales, los mismos que laboran en
ambitos (publico y privado), siendo los
gue trabajan en el &mbito estatal los mas
afectados con un 41%, la preponderancia
del sexo femenino es de 66,5% (Navarro
& Morelatto, 2020).

En el contexto ecuatoriano, no se

cuenta todavia con estadisticas generales



acerca del namero de trabajadores que
han sido victimas del sindrome de
Burnout, sin embargo, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, presento un
plan piloto para establecer el nivel de
estrés que tienen los trabajadores del
sector de la salud, en donde que el 7% y
el 20% de colaboradores de tres
hospitales presentaron el sindrome de
Burnout, cifras preocupantes, ya que se
limit6 la poblacion de estudio
(Ministerio de Salud , 2018).

En base a los datos obtenidos se ha
podido observar que el SB posee una alta
incidencia en el campo de salud y sus
distintas areas laborales, lo que da como
origen consecuencias negativas en el
profesional médico y a la institucion en
la que labora, en consideracion a ello, se
han planteado un sinndmero de
programas de prevencion y tratamiento a
nivel individual, social y organizacional
(Intriago, 2019).

En referencia a ello, el presente
trabajo de investigacion centra su
estudio en un hospital basico del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
en observacion realizada por la autora
del presente trabajo, se ha evidenciado
que el personal sanitario presenta
agotamiento o debilidad, asi como el
aumento en el aislamiento del trabajo,

cinismo 0 sentimientos negativos

relativos al trabajo y la baja en la
efectividad profesional, esto originado
por los diferentes tipos de emergencias
que atienden a diario, se suma a ello las
extensas horas de trabajo y la carga
ocupacional, del mismo modo los
conflictos personales, mal clima laboral
o conflictos entre comparfieros; aspectos
que hacen de la practica profesional un
ambiente hostil, en donde se da apertura
a los niveles de estrés inclusive el

sindrome de burnout.

Es entonces que la presencia del SB
en el personal médico se traduce como
alteraciones emocionales, conductuales
y sociales, ademas, de la perdida de la
eficiencia  laboral 'y variaciones
aptitudinales en la vida familiar teniendo

consecuencias graves en el individuo.

Justificacion

El agotamiento afecta los contextos
laborales en las instancias hospitalarias
ya sean estas publicas o privadas, lo que
origina una labor ineficiente (mas baja
por enfermedad, disminucion de la
eficacia laboral, mas ausentismo, etc.),
en tal sentido los usuarios de los
servicios de salud se ven afectados a
medida que la calidad de la salud se
deteriora (Clausen , Nielsen, Carneiro ,
& Borg , 2012; Diestel & Schmidt,
2011).



Es entonces que, la labor de un
profesional de la salud es tan extenuante
que corren el riesgo de desarrollar el
sindrome de burnout (Lorenz , Cardoso,
& Oliveira, 2010). En base a ello, se han
efectuado estudios que relacionan los
altos niveles de agotamiento emocional
con un aumento en la morbilidad
asociada con trastornos psiquiatricos
relacionados (Renzi , Tabolli, Lanni, Di
Pietro, & Puddu, 2005). Otros estudios
informan altas tasas de prevalencia de
agotamiento emocional y
despersonalizacion  acompafiada de
bajos niveles de personal logro entre el
personal médico (Al-Turki, y otros,
2010).

Conjuntamente Derive y Casas
(2018) expusieron datos que sefialaban
el sindrome de burnout en el personal de
salud, los mismos que exteriorizaban
problemas de baja  satisfaccion
profesional (47,7%), despersonalizacién
(28,3%) y agotamiento emocional
(23,1%). EIl sindrome de Burnout reveld
una prevalencia del 10,4%, hombres -
64,2% (30-50 afos), con experiencia
laboral de mas de 10 afios (64,2%),
trabajando en el turno de noche (71,4%),
sedentarios (57,1%) (Derive & Casas ,

2018).

El sindrome de burnout en la salud se

relaciona con el ‘estrés laboral”

desarrollado por el esfuerzo intenso que
realizan los profesionales para responder
a su exceso de demanda y tension
laboral; por lo tanto, es considerado
como un factor de riesgo importante y
desencadenante de diversas patologias
organicas y psicologicas (Vasquez J. ,
2014) . Ademas, el SBO tiene una
importante relacién con el consumo de
alcohol en los internos rotativos,
asistenciales,

médicos residentes

residentes de posgrado y especialistas.

El  estudio titulado  “Riesgos
psicosociales y estrés como predictores
del burnout en médicos internos
residentes” de los autores Fernandez,
Gonzéles e Ibabe (2017) tuvo como
objetivo principal: Evaluar el estrés, los
riesgos psicosociales relacionados con el
trabajo y el burnout. EI método que guio
la investigacion fue analitico vy
transversal, se selecciond una muestra de
42 médicos internos. Los instrumentos
fueron: Perceived Stress Scale para
evaluar el estrés, el Maslach Burnout
Inventory (MBI) para valorar el desgaste
profesional, para la autoevaluacion de
riesgos psicosociales en el trabajo
(CopSoQ-ISTAS21). Se conocid que la
situacion de los residentes afecta sus
actividades profesionales debido a los
altos riesgos psicosociales asociados al

trabajo. Se ha sugerido que las demandas



psicoldgicas son un factor importante de

prediccion del agotamiento.

Tomando en consideracion los
anteriores estudios se puede extrapolar
que el agotamiento se manifiesta a través
del estrés laboral. Se estima que si la
labor se desarrolla en contextos positivos
se puede reducir los niveles de estrés
para el personal; sin embargo, el
corolario inverso también puede ser
cierto, es decir, cuando estos atributos
positivos estan ausentes, se incrementa
los niveles de estrés y, por lo tanto, el
riesgo de agotamiento puede aumentar
para los médicos que trabajan en
organizaciones que poseen un mal

funcionamiento.

Materiales y Métodos

El presente estudio del tipo
descriptivo  correlacional, tiene un
enfoque cuantitativo, en el cual se utiliza
como método de recopilacion de datos la
encuesta, la cual sirvio para evaluar
colectivamente el perfil de riesgo
psicosocial y su relacion con el estrés
laboral en el Personal Sanitario de un

Hospital Basico.

La poblacion de estudio consta de 110
Médicos, que laboran en un Hospital
Basico de la Coordinacion Zonal 6 y
cumplen funciones operativas. Mientras
que la muestra esta determinada por 65

trabajadores.

Para el desarrollo del estudio se
establece incluir a personas de ambos
sexos, que estén laborando al menos seis
meses en la el Hospital Basico; y tengan
relacion de dependencia con la
institucion. Paralelamente se excluyen
del presente estudio el personal que haya
sido ingresado por contrataciones
temporales  (internas y  rurales);
asimismo, no se tomara en cuenta
aquellos profesionales que no consideren
participar y puedan acogerse al codigo

de trabajo.

Entre los instrumentos aplicados se
encuentran; el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI), constituido
por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo:

El cuestionario mide 3 dimensiones:
Agotamiento  emocional (A. E),
Despersonalizacion (D.) y Realizacion

Personal (R. P).

Tabla 1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

B ITEMS
A.E | 1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
A.E | 2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.




siento agotado.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

impersonales.

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos

tengo que atender.

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

de mi trabajo.

3
4
5
A.E | 6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
7
8
9

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través

D. | 10 | Siento que me he hecho més duro con la gente.

D. | 11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

R.P | 12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo.

A. E | 13 | Me siento frustrado por el trabajo.

A.E | 14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

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

R.P | 17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

que atender.

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo

R.P | 19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

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

adecuada.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

problemas.

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus

Fuente: C. Maslach y S.E. Jackson, (1981).
El instrumento anterior, segun lo
indica Millan (2012), consta de 22 items
con formato de respuesta tipo Likert de 7
puntos (0 = nunca, 1 = pocas veces al afio
0O menos, 2 = una vez O mMenos
mensualmente, 3 = unas pocas veces
mensualmente, 4 = una vez en la semana,
5 = pocas veces en la semana, 6 = todos
los dias) El disefio de burnout propuesto
por los autores en términos de tres
parametros se evalla de la siguiente
manera: agotamiento emocional (AE), 9
items, Despersonalizacion (D), 5 items 'y
Realizacion personal (RP), 8 items. En la

version original se obtuvo un valor alfa
de Cronbach para la dimension CE de
0,89, para el D de 0,77 y el de RP de
0,74, y en la version adaptada, un valor
alfa de Cronbach para la dimensién CE
de 0,90, para el D de 0,79 y el de RP de
0,71 (OMINT, 2016). El uso de este
instrumento en presente trabajo, es
justificado ampliamente puesto que ha
sido caracterizado por la comunidad
investigadora, como la herramienta mas
utilizada para evaluar el burnout en el

cuidado de la salud, y ha sido validado



en una variedad de contextos culturales

y profesionales.

Para medir los riesgos psicosociales se
aplicara el Cuestionario (CopSoQ-
ISTAS21, version corta 1.5) el cual
permitird identificar, medir y valorar la
exposicion a seis grandes dimensiones
de riesgo de naturaleza psicosocial para
la salud en el trabajo (OMINT, 2016).

El objetivo principal del plan de
intervencion serd la prevencion de
riesgos psicosociales, para minimizar los
efectos negativos en la salud del
personal. Para el planteamiento de las
acciones preventivas sera necesario
priorizar los problemas mas importantes
y qué intervenciones serdn las mas
necesarias, para poder acordar un
calendario de trabajo razonable vy

aceptable.

El método ISTAS 21 se eligid porque
ofrece un buen soporte tedrico, es una
herramienta flexible y receptiva, tiene
una gran flexibilidad para importar y
exportar datos para analisis
multivariante, ademas tiene en cuenta las
condiciones de uso con un proceso de
intervencion obligatorio. Tambien fue
utilizado el software estadistico IBM
SPSS ESTACTISTICS para Windows

version 26 con la finalidad de analizar
los datos del estudio.

De acuerdo a los resultados obtenidos
en el estudio se estableceran grupos de
trabajadores. Se clasifican por
prioridad: alta  (requiere  accién
inmediata), media (la accion ocurre
después de agregar), baja (la accion
puede ser una de las Ultimas en

desarrollarse).

Esta propuesta debera ser socializada
con los Directivos del Hospital Basico,
los representantes de los trabajadores y
personal de la empresa que trabajan en
el ambito de la prevencion de riesgos

laborales.

Resultados y Discusion

El presente estudio consta de una
muestra de 65 trabajadores, Médicos que
laboran en un Hospital Basico de la
Coordinacién Zonal 6 y que cumplen

funciones operativas.

Caracterizacion de Variables

Sociodemograficas.

En la tabla 1, se muestra la frecuencia
para la variable edad, en la cual la
mayoria, es decir, 32 trabajadores
pertenecen a un rango de edad que no

supera los 31 afos.



Tabla 2. Variable Edad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
<31 32 49,2 49,2
31-45 22 33,8 83,1
>45 11 16,9 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario MBI

En la figura 1, se muestra la composicion
en porcentaje de variable edad,
resaltando que el 49,2% pertenece al
grupo de trabajadores que se encuentra

en el rango menor a los 31 afios, mientras

que el 33,8% pertenece a los trabajadores
que se encuentran en el rango de edad
entre 31 y los 45 afios, por ultimo, el
16,9% supera los 45 afios.

Edad

<31
W31-45
W>45

Figura 1. Distribucion de la muestra por edad.

Tabla 2. Variable Estado Civil.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Soltero 29 44,6 44,6
Casado 19 29,2 73,8
Union Libre 12 18,5 92,3
Divorciado 5 7,7 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario MBI

En la tabla 2, se muestra la frecuencia
para la variable estado civil, en ella se
puede observar un total de 29
trabajadores solteros, 19 casados, 12 en

unién libre y 5 divorciados. En la figura

2, se observa la distribucion de la
muestra siendo los 44,6% trabajadores
médicos solteros mientras que el 29,2%

esta casado.



Estado Civil

Esottera
M Casado
W union Libre
M Divorciada

Figura 2. Distribucion de la muestra por Estado Civil.

En la tabla 3, se muestra la frecuencia

para la variable sexo, encontrando que de

Tabla 3. Variable Sociodemogréfica Sexo.

la muestra 48 son mujeres mientras que

apenas 17 son hombres.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Mujer 48 73,8 73,8
Hombre 17 26,2 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario MBI

La figura 3, muestra la distribucion de la
muestra en cuanto a la variable sexo,

siendo el 73,8% compuesto por mujeres

mientras que apenas un 26,2% son

hombres.

Sexo

E Mujer
W Hombre

Figura 3. Distribucion de la muestra por Sexo.

En la tabla 4, se muestra la frecuencia
para la variable experiencia laboral,
siendo la mayoria 31 trabajadores los

que tienen menos de 1 afio de

experiencia.



Tabla 4. Variable Sociodemogréfica Experiencia laboral.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
<1 afio 31 47,7 47,7
1-5 afios 13 20,0 67,7
6-10 afios 5 7,7 75,4
mas de 10 afios 16 24,6 100,0

Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario MBI

La figura 4, muestra la distribucién de la
variable experiencia laboral, siendo el
47,7% de los trabajadores los que se
encuentran con una experiencia laboral

menor a un afio, el 20,0% tiene una

experiencia entre 1 a 5 afios, mientras
que el 24,6% tiene una experiencia
mayor a los 10 afios, por Gltimo, apenas
el 7,7% tiene una experiencia laboral en

el intervalo de 6 a 10 afios.

Experiencia Laboral

Figura 4. Distribucion de la muestra por Experiencia Laboral.

Andlisis e interpretacion de los

resultados de la aplicacion del

Cuestionario Maslach Burnout

Inventory.

A continuacion, se muestran los
resultados obtenidos a partir de la
aplicacion del cuestionario Maslach

Burnout Inventory.

Consistencia interna del Maslach

Burnout Inventory (MBI) y Subescalas.

Para establecer la prevalencia del
Sindrome de Burnout, primero se analiz
la consistencia interna del cuestionario
disponible, calculando el alfa de
Cronbach. Como se muestra en la tabla
5, Para el MBI total (22 items) de los
participantes, se obtuvo un alfa de 0,729,
el cual es globalmente aceptable. (Celina

& Campo, 2005).

Tabla 5. Alfa de Cronbach para el cuestionario MBI.

Alfa de Cronbach

N de elementos

,729

22

Fuente: Cuestionario MBI
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Por subescala la consistencia resultd
satisfactoria, para la subescala cansancio

emocional se obtuvo un alfa de 0,855,

Tabla 6. Alfa de Cronbach por escalas del MBI.

para la despersonalizacion 0,762 y para

la realizacion personal 0,813.

Alfa de Cronbach

Agotamiento Emocional
Despersonalizacién
Realizacion Personal

N de elementos
,855 9
,762 5
,813 8

Fuente: Cuestionario MBI

Determinacion de la
prevalencia del
Sindrome de Burnout.

Para identificar lo que puede
representar eventualmente un factor de
riesgo si las condiciones psicosociales y
laborales lo favorecen, se empled la
escala de estudio multicéntrico de Frutos

(Aparicio & Hereira, 2017).

Tabla 7. Valores cualitativos segun el MBI

En la tabla 7 se muestran los valores
cualitativos para cada trabajador. Por lo
tanto, puntuaciones altas en agotamiento
emocional, altas en despersonalizacion,
y baja en realizacion personal, definen la
presencia el sindrome de burnout, los
trabajadores que cumplan con estos
criterios serdn denominados como
“casos”, para el grupo de Riesgos se

utilizaran los siguientes criterios:

Valores Cualitativos de las Subescalas del MBI

Grupo de Riesgo Agotamiento

Despersonalizacion Realizacion Personal

Emocional
Riesgo Muy Bajo Bajo Bajo Alto
Bajo Bajo Bajo
. . Medio Bajo Bajo
Riesgo Bajo Bajo Medio Bajo
Bajo Bajo Medio
Medio Bajo Medio
Bajo Medio Medio
Riesgo Medio Medio Medio Medio
Alto Bajo Bajo
Alto Bajo Medio
Medio Alto Medio
Riesgo Alto Medio Medio Bajo
Alto Alto Alto
Medio Alto Bajo
Riesgo Muy Alto Alto Medio Bajo
Alto Alto Medio

Fuente: Tomado de (Aparicio & Hereira, 2017).

del
privacidad, se denominaran a los 65

Como parte acuerdo de

trabajadores, por numeracion del 1 al 65,

12

en la tabla 8, se muestran los resultados
para cada trabajador, encontrando la

prevalencia del sindrome de Burnout



para los siguientes 8 trabajadores; 17, 35,
38, 45, 56, 59, 60 y 64.

Tabla 8. Grupos de Riesgos para cada trabajador.

Trabajador ~ Agotamiento Emocional Despersonalizacion ~ Realizacion Personal ~ Grupo de Riesgos
1 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
2 Bajo Bajo Bajo Riesgo Bajo
3 Medio Bajo Bajo Riesgo Bajo
4 Medio Alto Bajo Riesgo Muy Alto
5 Medio Alto Medio Riesgo Alto
6 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
7 Bajo Medio Bajo Riesgo Bajo
8 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
9 Bajo Bajo Medio Riesgo Bajo
10 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
11 Medio Bajo Medio Riesgo Medio
12 Bajo Medio Medio Riesgo Medio
13 Alto Medio Bajo Riesgo Alto
14 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
15 Bajo Medio Medio Riesgo Medio
16 Alto Bajo Medio Riesgo Medio
17 Alto Alto Bajo Caso
18 Alto Medio Bajo Riesgo Muy Alto
19 Medio Medio Medio Riesgo Medio
20 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
21 Bajo Bajo Alto Riesgo Muy Bajo
22 Alto Bajo Bajo Riesgo Medio
23 Medio Medio Medio Riesgo Medio
24 Medio Alto Bajo Riesgo Muy Alto
25 Bajo Bajo Bajo Riesgo Bajo
26 Alto Bajo Bajo Riesgo Medio
27 Bajo Medio Bajo Riesgo Bajo
28 Medio Bajo Medio Riesgo Medio
29 Bajo Medio Medio Riesgo Medio
30 Bajo Bajo Medio Riesgo Bajo
31 Medio Bajo Medio Riesgo Medio
32 Alto Medio Bajo Riesgo Muy Alto
33 Alto Medio Bajo Riesgo Muy Alto
34 Medio Medio Medio Riesgo Medio
35 Alto Alto Bajo Caso
36 Medio Bajo Medio Riesgo Medio
37 Medio Medio Medio Riesgo Medio
38 Alto Alto Bajo Caso
39 Bajo Bajo Medio Riesgo Bajo
40 Bajo Medio Medio Riesgo Medio
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41 Alto Medio Bajo Riesgo Muy Alto
42 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
43 Bajo Medio Medio Riesgo Bajo
44 Alto Bajo Medio Riesgo Medio
45 Alto Alto Bajo Caso
46 Alto Medio Bajo Riesgo Muy Alto
47 Medio Alto Medio Riesgo Alto
48 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
49 Medio Alto Bajo Riesgo Muy Alto
50 Medio Alto Bajo Riesgo Muy Alto
51 Medio Alto Bajo Riesgo Muy Alto
52 Medio Medio Bajo Riesgo Alto
53 Alto Alto Medio Alto Riesgo
54 Medio Alto Medio Riesgo Medio
55 Medio Alto Medio Riesgo Medio
56 Alto Alto Bajo Caso
57 Alto Alto Medio Alto Riesgo
58 Alto Alto Alto Riesgo Alto
59 Alto Alto Bajo Caso
60 Alto Alto Bajo Caso
61 Medio Alto Medio Riesgo Medio
62 Alto Alto Medio Alto Riesgo
63 Alto Alto Alto Riesgo Alto
64 Alto Alto Bajo Caso
65 Alto Alto Medio Riesgo Muy Alto

Fuente: Cuestionario MBI

A partir de la tabla 9, se muestra la adicionalmente existen, 11 trabajadores
frecuencia para los grupos de riesgos, en riesgo muy alto y 14 en alto riesgo de
como se menciond anteriormente existen resultar quemados.

8 casos de trabajadores quemados,

Tabla 9. Frecuencia Grupos de Riesgos.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

Alto Riesgo 3 4,6 4.6

Caso 8 12,3 16,9

Riesgo Alto 14 21,5 38,5

Riesgo Bajo 9 13,8 52,3

Riesgo Medio 19 29,2 81,5

Riesgo Muy Alto 11 16,9 98,5

Riesgo Muy Bajo 1 15 100,0

Total 65 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por la Autora.
La figura 5, muestra la distribucion de empleados evaluados, el 12,3%
los grupos de riesgos, para los 65 resultaron con prevalencia del sindrome
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de Burnout, el 29,2% se encuentra en 16,9% de los trabajadores resultaron con
riesgo medio de adquirir el sindrome de riesgo alto y muy alto respectivamente,
Burnout, no obstante, el 21,5% vy el de adquirir el sindrome de Burnout.

Grupo de Riesgos

4
‘

[ Alt Riesgo
Caso

M Riesgo Alto

[ Rissgo Bajo

[ Riesgo Medio

[l Riesgo Muy Alto

[ Riesgo Muy Bajo

Figura 5. Distribucion de la muestra por Grupo de Riesgo.

Para la  Subescala  agotamiento agotamiento emocional alto como indica
emocional, el 43,08% de los trabajadores la figura 6, mientras que el 20% tiene un
resulto con agotamiento emocional agotamiento emocional bajo.

medio, seguido del 36,92% con

Categoria Agotamiento Emocional

50

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Categoria Agotamiento Emocional

Figura 6. Distribucion de la muestra para la subescala agotamiento emocional

Para la Subescala Despersonalizacion, el como indica la figura 7, mientras que el
40,0% de los trabajadores resultd con 23,08% obtuvo una despersonalizacién
despersonalizacién medio, seguido del baja.

36,92% con despersonalizacién alta, tal

15



Porcentaje

Bajo

Categoria Despersonalizacion

Medio

Categoria Despersonalizacién

Alto

Figura 7. Distribucion de la muestra para la subescala despersonalizacion

Para la Subescala Realizacion personal,
el 53,85% de los trabajadores siente
tener una realizacion personal baja,

seqguido del 41,54% con realizacion

personal con nivel medio, tal como
indica la figura 8, mientras que apenas el
4,62% obtuvo una realizacion personal

alta.

Categoria Realizacion Personal

Porcentaje

Bajo

Medio

Categoria Realizacion Personal

Alto

Figura 8. Distribucion de la muestra para la subescala realizacion personal

Asociacion de variables

sociodemogréaficas con las

subescalas del Sindrome de

Burnout

Para identificar los principales
factores sociodemogréficos que facilitan
la aparicion del sindrome de burnout en
médicos que laboran en un Hospital

Basico de la Coordinacion Zonal 6, se

16

analizaron estadisticamente las
relaciones entre estas variables y cada
subescala del MBI empleando la prueba
de Mann Whitney para la variable Sexo,
mientras que para las variables Edad,
Estado Civil y experiencia laboral se

utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

La tabla 10, muestra los resultados
para la prueba de Mann Whitney, para la
subescala de agotamiento emocional y



subescala despersonalizacion se obtuvo
un p-valor superior al 0,05 lo que indica
que no existe relacion directa entre la
las  subescalas

variable sexo vy

agotamiento emocional y
despersonalizacion, no obstante para la
subescala realizacion personal existe

diferencia estadisticamente significativa,

por lo que se concluye con un 95% de

confianza, que existe una relacion

directa entre la variable realizacion
personal y el sexo del trabajador, para el
presente estudio, los hombres tienden a
presentar una menor realizacién personal

que las mujeres.

Tabla 10. Prueba de Mann Whitney dimensiones del burnout vs variable sexo

Subescala del MBI Sexo Media p-valor

Mujer 48 23,08

Agotamiento Emocional Hombre 17 24,41 ,664
Total 65
Mujer 48 11,10

Despersonalizacion Hombre 17 10,65 ,350
Total 65
Mujer 48 31,02

Realizacién Personal Hombre 17 29,29 ,026
Total 65

Fuente: Elaborado por la autora.

La prueba de Kruskal Wallis para
determinar la relacion entre los grupos
MBI,

arrojaron un p-valor mayor a 0,05 para

etarios y las subescalas del

las subescalas agotamiento emocional y
despersonalizacién en relacion con los
grupos etarios tal como muestra la tabla

11, sin embargo, respecto a la subescala

realizacion personal se obtuvo un p-
valor menor al 0,05 por lo que se
concluye con un 95% de confianza que
existe relacion directa entre los grupos
etarios y la subescala de realizacion
personal, demostrando que a partir de los
45 afios disminuye considerablemente la

realizacién personal.

Tabla 11. Prueba de Kruskal Wallis dimensiones del burnout vs variable grupo etario.

Edad N Rango promedio p-valor
<31 32 31,14
Agotamiento Emocional 3&::.)5 ﬁ 2232 ,071
Total 65
<31 32 34,03
., 31-45 22 28,07
Despersonalizacion 45 1 30,86 175
Total 65
<31 32 36,38
L 31-45 22 35,59
Realizacion Personal 45 1 18,00 ,004
Total 65

Fuente: Elaborado por la autora.
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Para la relacion entre las subescalas del
MBI y la variable estado civil, se obtiene
que la subescala Agotamiento emocional
obtuvo un p-valor menor a 0,05 por lo
gue se puede determinar con un 95% de
confianza, que el estado civil esta
con el

relacionado agotamiento

emocional, mientras que para la

subescala despersonalizacion y
realizacion personal obtuvieron un p-
valor menor a 0,05 lo que indica que para
el estado civil no existe una relacion
directa con la despersonalizacion y la

realizacion personal.

Tabla 12. Prueba de Kruskal Wallis dimensiones del burnout vs variable estado civil.

Estado Civil N Rango promedio p-valor
Soltero 29 27,41
Casado 19 39,03
Agotamiento Emocional Unioén Libre 12 40,96 ,028

Divorciado 5 23,40
Total 65
Soltero 29 29,74
Casado 19 37,11

Despersonalizacion Unioén Libre 12 31,71 435
Divorciado 5 39,40
Total 65
Soltero 29 32,97
Casado 19 34,26

Realizacién Personal Unién Libre 12 29,58 ,837
Divorciado 5 36,60
Total 65

Fuente: Elaborado por la autora.

La tabla 12, muestra los resultados de la
de Kruskal Wallis

determinar la relacion entre la variable

prueba para
experiencia laboral y las subescalas de
MBI, obteniendo un p-valor mayor a

0,05 para las subescalas agotamiento

emocional y despersonalizacion lo que

indica que no existe diferencias

estadisticamente significativas entre los

grupos de experiencia laboral.

Tabla 13. Prueba de Kruskal Wallis dimensiones del burnout vs variable experiencia laboral.

Experiencia Laboral N Rango promedio p-valor
<1 afio 31 32,10
1-5 afios 13 28,35
Agotamiento Emocional 6-10 afios 5 39,00 518

mas de 10 afios 16 36,66
Total 65
<1 afio 31 33,40
1-5 afios 13 30,23

Despersonalizacién 6-10 afios 5 25,30 ,561
mas de 10 afios 16 36,88
Total 65
<1 afio 31 36,97
1-5 afios 13 34,69

Realizacion Personal 6-10 afos 5 39,60 ,020
mas de 10 afios 16 21,88
Total 65

Fuente: Elaborado por la autora.
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Sin  embargo, para la subescala
realizacion personal se obtuvo un p-
valor menor a 0,05 lo que indica que
existen diferencias significativas entre
los grupos de experiencia laboral con un

95% de confianza.

Analisis e interpretacion de los
resultados del método ISTAS 21

Después de la aplicacion de los
cuestionarios se obtuvo un diagndstico
del estado general de los médicos de un
Hospital Basico de la Coordinacion
Zonal 6, los resultados se muestran en la
figura Como se observa en la figura 4, las
dimensiones mas desfavorables son:
Posibilidades de desarrollo, compromiso
y sentido del trabajo con 45,8% cada
uno, de igual forma la dimension de

doble presencia con 40,8% como una de

las méas favorables, Claridad de rol con
99,1%, sentimiento de grupo 99,1%,
posibilidad de desarrollo, 49,5%. En
situacion intermedia se encuentran las
dimensiones; Exigencias psicoldgicas
emocionales y posibilidad de relacién
social con 98,3%, esconder emociones
con 100%, al igual que conflicto de rol y
apoyo social a los comparieros, de igual
forma se encuentra en una situacion
intermedia la previsibilidad, el apoyo
social de los superiores, calidad de
liderazgo, sentimiento de grupo e
inseguridad sobre el futuro con 98,3%,
las dimensiones mas desfavorables
resultaron las exigencias psicoldgicas
cuantitativas y cognitivas con 100%
cada una, seguidas de influencia, control
de los tiempos a disposicion, claridad de

rol, y estima con 98,3%.

Tabla 14. Organizacion de las exposiciones en funcion de la prevalencia. Informe
preliminar para la evaluacion de riesgos psicosociales.

Dimension

MAS Exigencias psicolégicas cuantitativas
PROBLEMATICAS | Exigencias psicol6gicas cognitivas
Influencia
A Control de los tiempos a disposicion
Claridad de rol
Estima
Doble presencia
Sentido del trabajo
Exigencias psicolégicas emocionales
Posibilidad de relacion social
Esconder emociones
Posibilidades de desarrollo
Compromiso
Previsibilidad
v Conflicto de rol
Apoyo social de los compafieros
Apoyo social de los superiores

MENOS Calidad del liderazgo

PROBLEMATICAS | Sentimiento de grupo
O FAVORABLES | Inseguridad sobre el futuro

Situacién intermedia

Fuente: Encuesta COPSOQ ISTAS 21. Elaborado por la autora.



Analisis correlacion entre

factores psicosociales y

dimensiones MBI
Para explicar las posibles relaciones
en la combinacion de los factores de

riesgo psicosocial analizados por el

Método ISTAS 21 con cada una de las
tres dimensiones del MBI, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson el
cual permitié cuantificar la fuerza de
relacion lineal entre las variables como

se muestra en la tabla 13.

Tabla 15. Correlacién entre factores de riesgo psicosocial y Subescalas del MBI.

Trabajo Inseguridad  Apoyo

Exigencias Activo y 9 noy Doble )

T - en el Social y . Estima
Psicolégicas  posibilidades : presencia
de desarrollo empleo liderazgo
Coeficiente de 410 109 035 -143 255 236
AE Correlacién

Sig. (bilateral) ,052 ,042 ,041 ,055 ,025 ,032

N 65 65 65 65 65 65

Coeficiente de

Rho de Correlacion -111 -,055 ,000 -,175 121 112
Pearson Sig. (bilateral) ,041 ,032 ,020 ,033 ,039 ,047

N 65 65 65 65 65 65
Coeficiente de 4 332 -324 464 214 124

RP Correlacion

Sig. (bilateral) ,038 ,055 ,025 ,040 ,035 ,041

N 65 65 65 65 65 65

Fuente: Elaborado por la autora.
Agotamiento Emocional emocional también aumenta o viceversa
Esta  subescala  presenta  una pero no de forma constante por la baja

correlacion positiva moderada con la
variable
(r=0,410)

aumentar las exigencias psicoldgicas

exigencias psicoldgicas

lo que significa que al
también el

aumenta agotamiento

emocional o viceversa. Ademas, se
obtuvo una correlacion positiva baja
entre los valores de; trabajo activo,
posibilidades de desarrollo, inseguridad
en el empleo, doble presencia y estima.
(Correlaciones de Pearson: 0,109, 0,035
0,255, 0,236 Esto

significa que al aumentar el valor de una

respectivamente),

de estas variables el Agotamiento

20

fuerza de la regresion lineal. Respecto al
apoyo social y liderazgo se obtuvo una
correlacién negativa muy baja (r= -
0,143) lo que significa que las dos
variables se relacionan inversamente, sin
embargo, en un grado muy bajo.
Despersonalizacion

Para esta subescala, se obtuvo una
correlacion negativa muy baja para los
factores psicosociales de Exigencias
psicologicas,

Trabajo activo vy

posibilidades de desarrollo, Apoyo
social y calidad de liderazgo (r=-0,111;

r=-0,055; -0,175 respectivamente). Esto



significa que al aumentar estos factores
la Despersonalizacion disminuye o
viceversa, aunque en un grado muy bajo
debido a la

variables.

leve relacion entre las
Se obtuvo ademas una
relacion nula entre la despersonalizacion
y la Inseguridad en el empleo y una
correlaciéon positiva muy baja para los
factores doble presenciay estima con (r=
0,121 y r=0,112) respectivamente.
Realizacion personal

Para esta subescala, se obtuvo una
correlaciéon negativa muy baja para los
factores  psicosociales  Exigencias
psicoldgicas y estima (r=-0,110; -0,124)
y una correlacion negativa baja para el
factor inseguridad en el empleo (r=-
0,324) Esto significa que cuando una de
las variables aumenta la otra disminuye,
aunque no de forma constante por la baja
correlacion entre las variables. Para el
factor psicosocial trabajo activo y
posibilidades de desarrollo se obtuvo
una correlacion positiva baja (r=0,332) y
para el factor Apoyo social y calidad de
liderazgo se obtuvo una correlacion
positiva moderada (r=0,464), lo que
significa que al aumentar el apoyo social
y la calidad de liderazgo la realizacion
personal también aumenta y, al
contrario.

Al contrastar los resultados obtenidos
con otros estudios se puede afirmar que,

con respecto al agotamiento emocional,

21

este factor, afecta los contextos laborales
en instancias hospitalarias como bien lo
mencionaba Clausen, Nielsen, Carnerio
& Borg. Adicionalmente, respecto a lo
mencionado por Renzi et al., (2005),
sobre que la labor de un profesional de
salud, es tan extenuante que corren el
riesgo de desarrollar el sindrome de
burnout, corresponde claramente a los
resultados obtenidos en el presente
estudio donde se detectaron 8 casos de
trabajadores quemados, adicionalmente
existen, 11 trabajadores en riesgo muy
alto y 14 en alto riesgo de resultar
guemados. Respecto a los resultados
obtenidos por Derivé y Casas (2018), en
los cuales 10,4% de hombres presento el
sindrome de burnout, se puede contrastar
la cifra con los arrojados por el presente
estudio en el cual, de los 8 trabajadores

quemados, el 75% resulto ser mujeres.
Conclusiones

Al analizar la relacion entre los
riesgos psicosociales y el burnout a una
muestra de 65 trabajadores médicos, que
laboran en un Hospital Basico de la
Coordinacion Zonal 6 Salud y que
cumplen funciones operativas en un
hospital basico. Se obtuvo que el 49,2%
pertenece al grupo de trabajadores que se
encuentra en el rango menor a los 31
afos, mientras que el 33,8% pertenece a

los trabajadores que se encuentran en el



rango de edad entre 31y los 45 arios, por
altimo, el 16,9% supera los 45 afios. 29
trabajadores solteros, 19 casados, 12 en
union libre y 5 divorciados. El 73,8%
compuesto por mujeres mientras que
apenas un 26,2% son hombres. Al
identificar los factores de riesgo
psicosocial en el personal sanitario se
encontr6 que; las dimensiones mas

desfavorables son las exigencias
psicoldgicas cuantitativas y cognitivas,
ademas de la influencia, el control de los
tiempos a disposicion, la claridad de rol,
la estima, la doble presencia y el sentido
del trabajo, no obstante, las dos ultimas
dimensiones tienen un porcentaje casi
igual de trabajadores con mas
favorabilidad. En situacion intermedia se
encuentran las exigencias psicoldgicas
emocionales, posibilidad de relacién
social, esconder emociones, posibilidad
de desarrollo y compromiso, estas dos
Gltimas con un porcentaje casi
compartido entre situacion intermedia y
mayor favorabilidad, la previsibilidad, el
conflicto de rol, el apoyo social de
comparieros y superiores siguen en una
situacion intermedia al igual que la
calidad de liderazgo, sentimiento de
grupo e inseguridad sobre el futuro.

Al determinar el nivel de burnout
asociado a factores de riesgo psicosocial,
se encontraron que de los 65 trabajadores

el 12,3% resultaron con prevalencia del
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sindrome de Burnout, el 29,2% se
encuentra en riesgo medio de adquirir el
sindrome de Burnout, no obstante, el
21,5% y el 16,9% de los trabajadores
resultaron con riesgo alto y muy alto
respectivamente, de adquirir el sindrome
de Burnout. Para la Subescala
agotamiento emocional, el 43,08% de
los trabajadores resulto con agotamiento
emocional medio, seguido del 36,92%
con agotamiento emocional alto como
indica la figura 6, mientras que el 20%
tiene un agotamiento emocional bajo.
Para la Subescala Despersonalizacion, el
40,0% de los trabajadores resultd con
despersonalizacion medio, seguido del
36,92% con despersonalizacién alta, tal
como indica la figura 7, mientras que el
23,08% obtuvo una despersonalizacién
baja. Para la Subescala Realizacion
personal, el 53,85% de los trabajadores
siente tener una realizacion personal
baja, sequido del 41,54% con realizacién
personal con nivel medio, tal como
indica la figura 8, mientras que apenas el
4,62% obtuvo una realizacion personal
alta.

analisis

Luego de realizar un

correlacional de variables con los
resultados obtenidos en los instrumentos
aplicados, se obtiene que no existe
relacion directa entre la variable sexo y
las subescalas agotamiento emocional y

despersonalizacion, no obstante para la



subescala realizacion personal existe
diferencia estadisticamente significativa,
por lo que se concluye con un 95% de
confianza, que existe una relacion
directa entre la variable realizacion
personal y el sexo del trabajador, para el
presente estudio, los hombres tienden a
presentar una menor realizacion personal
que las mujeres. Adicionalmente se
encontro existe relacion directa entre los
grupos etarios y la subescala de
realizacion personal, demostrando que a
partir de los 45 afios disminuye
considerablemente la realizacion
personal. También se puede concluir que
el estado civil esta relacionado con el
agotamiento emocional, mientras que no
existe una relacion directa con la
despersonalizacion 'y la realizacién
personal. De acuerdo a la experiencia
laboral no  existen  diferencias
estadisticamente significativas.

Al relacionar las subescalas del

cuestionario Masclach Burnout
Inventory y los factores psicosociales, se
obtuvo que, para la subescala
agotamiento emocional se presenta una
correlacion positiva moderada con la
variable exigencias psicoldgicas, lo que
indica que al aumentar las exigencias
también el

psicoldgicas aumenta

agotamiento emocional o0 viceversa.
También se encontré una correlacion

positiva leve con las variables de Trabajo
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activo y posibilidades de desarrollo,
Doble

presencia y estima, esto significa que al

Inseguridad en el empleo,

aumentar el valor de una de estas
variables el Agotamiento emocional
también aumenta o viceversa pero no de
forma constante por la baja fuerza de la
regresion lineal, Respecto al apoyo
social y liderazgo se obtuvo una
correlacion negativa muy baja lo que
significa que las dos variables se
relacionan inversamente, sin embargo,
en un grado muy bajo.

La subescala despersonalizacion
presento una correlacion negativa muy
baja para los factores psicosociales de
Exigencias psicoldgicas, Trabajo activo
y posibilidades de desarrollo, Apoyo
social y calidad de liderazgo, esto
significa que, al aumentar los factores, la
despersonalizacion disminuye 0
viceversa, aunque en un grado muy bajo
debido a la

variables.

leve relacion entre las
Se obtuvo ademas una
relacion nula entre la despersonalizacion
y la inseguridad en el empleo y una
correlacion positiva muy baja para los
factores doble presencia y estima,
respectivamente.

Para la subescala realizacion
personal, se obtuvo una correlacién
negativa muy baja para los factores
psicosociales Exigencias psicologicas y

estima, ademas de una correlacion



negativa baja para el factor inseguridad
en el empleo, esto significa que cuando
una de las variables aumenta la otra
disminuye, aunque no de forma
constante por la baja correlacion entre
estas. Para el factor psicosocial trabajo
activo y posibilidades de desarrollo se
obtuvo una correlacion positiva baja y
para el factor Apoyo social y calidad de
liderazgo se obtuvo una correlacion
positiva moderada, esto significa que al
aumentar el apoyo social y la calidad de
liderazgo la realizacion personal también

aumentay, al contrario.
Recomendaciones

 Intervenir de manera inmediata los
casos de burnout detectados prestando
apoyo psicosocial.

« Prestar apoyo social para disminuir el
estres a los casos que tienen la
posibilidad de presentar burnout
detectados. El contacto social es una
forma de disminuir el estrés, ademas de
demostrarle que tienen comparieros que
estdn dispuestos a escucharlos y
apoyarlos.

* Informar al personal sobre los
sintomas que presenta este sindrome y
los medios para detectarlo y prevenirlo.
 Incentivar al personal de salud a
realizar ejercicios, durante 30 minutos o

mas al dia.

» Promover a través de los planes de
carrera la especializacion y la

autorrealizacion.
Posibles estudios posteriores del tema.

Para estudios posteriores, y como
complemento a la presente
investigacion, seria de gran importancia
elaborar un plan de mejoramiento
profesional para los trabajadores de la
salud, asi como la realizacion de un
programa de concientizacion acerca de
factores de riesgo psicosocial en tiempos
de pandemia, adicionalmente seria de
gran aporte, el analisis de la incidencia
en el desempefio de los trabajadores a
partir de la realizacion de técnicas de

relajacion.
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