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Evaluacion de riesgos psicosociales que predisponen al sindrome de
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Evaluation of psychosocial risks that predispose to Burnout syndrome in health personnel who work at

the Aida Ledn de Rodriguez Lara Hospital
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Resumen

En la presente investigacion se aplicé 2 encuestas a 35 personas integrantes del personal sanitario que labora
en el Hospital Aida Leén de Rodriguez Lara, la primera encuesta que actualmente se encuentra aprobada por
el Ministerio de Trabajo del Ecuador que evalua el riesgo psicosocial y la segunda encuesta que evalda el Sin-
drome de Burnout mediante la escala MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH), se analizo la in-
formacion mediante el programa estadistico SPSS obteniendo que la mayor parte de la poblacién se encuentra
con un riesgo medio en cada una de las categorias, ademas que 22,85% de la poblacion presenta sindrome de
burnout. Por ultimo, se pudo corroborar que muestran una relacion muy fuerte entre el riesgo psicosocial del
encuestado y el sindrome de burnout. (con un valor de p correspondiente a 0,643), esto significa que a mayor
riesgo psicosocial mayor en la prevalencia de sindrome de burnout.
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Abstract

In the present investigation, 2 surveys were applied to 35 members of the health personnel who work at the
Aida Leon de Rodriguez Lara Hospital, the first survey that is currently approved by the Ministry of Labor of
Ecuador that evaluates psychosocial risk and the second survey that evaluates the Syndrome. of Burnout using
the MBI scale (MASLACH BURNOUT INVENTORY), the information was analyzed using the SPSS statistical
program, obtaining that the majority of the population is at a medium risk in each of the categories, in addition
to 22.85% of the population has burnout syndrome. Finally, it was possible to corroborate that they show a very
strong relationship between the psychosocial risk of the respondent and burnout syndrome. (with a p value
corresponding to 0.643), this means that the greater the psychosocial risk, the greater the prevalence of burnout
syndrome.
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Introduccion

Los riesgos psicosociales en el trabajo son aquellos factores que pueden afectar negativamen-
te la salud mental y el bienestar de los trabajadores. Pueden incluir factores relacionados con la
carga de trabajo, el control sobre el trabajo, las relaciones sociales en el trabajo, el entorno fisico del
trabajo y la seguridad laboral. Estos riesgos se convierten en un problema importante en el lugar
de trabajo, y pueden tener un impacto significativo en la salud, la productividad y el bienestar de
los trabajadores, es por esto que se han asociado con una serie de problemas de salud, incluyendo
el estrés, la ansiedad, la depresion, los trastornos del suefio y las enfermedades cardiovasculares.

En el sector salud, los riesgos psicosociales son especialmente prevalentes pues los profe-
sionales de la salud, como los médicos, enfermeras, personal de laboratorio, personal de rayos
X, entre otros, estan expuestos a una serie de factores de riesgo psicosocial, incluyendo las altas
exigencias laborales pues los médicos suelen tener que atender a un gran numero de pacientes, y
a menudo tienen que trabajar bajo presion, otro de los problemas identificados son las dificulta-
des para conciliar la vida laboral y personal ya que al tener que trabajar largas horas, en horarios
rotativos, fines de semana y feriados pueden provocar dificultades para encontrar tiempo para su
vida personal.

En esta investigacion se conformara por marco tedrico en donde se determinara los facto-
res de riesgo mas relevantes a los que se encuentra expuesto el personal de salud que labora en
el hospital Aida Le6n de Rodriguez Lara, la metodologia con la cual se recopilara la informacién
sera mediante dos encuestas, la primera que actualmente se encuentra aprobada por el Ministerio
de Trabajo del Ecuador que se aplicara para evaluar el riesgo psicosocial y una segunda encuesta
que evaluara el Sindrome de Burnout mediante la escala MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH), al final se correlacionara las dos encuestas obteniendo asi el nivel de riesgo psicoso-
cial y su predisposicion a desarrollar el sindrome de Burnout. Finalmente se analizaran los datos
obtenidos y se emitiran las conclusiones y recomendaciones pertinentes.




Riesgo Psicosocial

La definicion de riesgo psicosocial establecida en 1984 por el comité conformado por la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es-
tablece que los factores psicosociales en el trabajo es el conjunto de las interacciones entre las
condiciones laborales, las capacidades y necesidades del trabajador, y su situacion personal fuera
del trabajo. Estas interacciones pueden influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccién en el
trabajo. Este término ha sido ampliamente discutido ya que a medida que surgen nuevos retos en
el ambito laboral este término también debe cambiar segun las necesidades, es por ello de que cada
autor establece una nueva definicion segun su criterio (Valencia-Contrera et al., 2023).

El autor Soliz Baldomar (2022), también parte de la definicion establecida por el comité de la
OIT y la OMS, sin embargo, afiade que todas las circunstancias de la actividad laboral que se co-
rresponden con el tipo de organizacidn, la actividad a realizar y la realizacion de la labor, pueden
afectar negativamente el bienestar fisico, quimico o socialmente a las personas y las circunstancias
en las que laboran. Esta misma situacion es corroborada por Lopez y Marcilla et al. (2020), quienes
establecen que los riesgos psicosociales son el conjunto de situaciones inoportunas (distribucion,
medio ambiente, agrado laboral, competencias del personal, entre otros) que se encuentran en
los espacios profesionales y su relacion con los trabajadores, ya que de uno y otro modo podrian
comprometer la salud del personal.

Por ultimo, los riesgos psicosociales son la consecuencia de una mala gestion del trabajo,
como la sobrecarga de trabajo, la falta de control de las autoridades sobre el trabajo o un ambiente
laboral negativo (Aliaga-Zamora et al., 2022).

Segtn Saltos Rojas et al. (2021), la encuesta para validar esta informacion es la elaborada
por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) de Espafa. es uno de los
mas completos y citados sobre riesgos psicosociales. Define el riesgo psicosocial como “aquel que
surge de la relacion entre el trabajo y el entorno psicosocial, y esta determinado por la exposicion
a factores de riesgo psicosocial que pueden provocar dafios psicologicos, emocionales y sociales,
y afectar al bienestar y la salud de los trabajadores”. El estudio identifica nueve factores de ries-
go psicosocial: Carga de trabajo, demanda de control, apoyo social, relaciones interpersonales,
entorno fisico, doble presencia, inseguridad laboral, violencia en el trabajo y acoso laboral. Sin
embargo, Navarro et al. (2022), considera que es de mejor aplicacion la evaluacion del riesgo
COPSOQ-Istas21 pues es un instrumento ttil para la evaluacion y la prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo. Por ultimo, Luna-Chavez et al. (2021), menciona que el modelo de
Karasek desarrollado por Robert Karasek en la década de 1970, es uno de los mas conocidos para
explicar la relacion entre el estrés laboral y la salud. El modelo se basa en dos dimensiones: la de-
manda de control y el apoyo social.

ponen al sindrome de Burnout en el personal sanitario Auquilla-Soria & Marifno-Andrade



ol. 5No. 15, 2024. e240349 | Seccién General | Peer Reviewed

Horario rotativo

Segtn Sanchez-Sellero (2021), indica que dependiendo del pais en el que se esté desarrollan-
do la actividad laboral se establece el horario de jornadas laborales, pudiendo llegar a ser de 8 u 11
horas, o como en el caso de Espafa con descansos de hasta 4 horas. Sin embargo, en Ecuador en el
afo 2018 se establecié el acuerdo ministerial 2018-0219 donde se establece que la jornada laboral
es de 8 horas diarias, que semanalmente suman 40 horas, y cualquier actividad fuera de este hora-
rio se considera como horario especial y necesita ser autorizado previamente por el Ministerio de
Trabajo (Cangas Ona et al., 2021).

En el sector salud los hospitales laboran en horario rotativo pues es necesario laborar en
horarios rotativos con la finalidad de no dejar desabastecida la atencion a los pacientes las 24 ho-
ras, 7 dias a la semana, lo que implica turnos rotativos de 24 horas o 12 horas incluyendo fines de
semana y feriados lo que se consideraria como jornada de trabajo irregular pues el trabajador no
realiza las mismas horas de trabajo todas las semanas del afio. Esto puede deberse a factores como
la estacionalidad de la actividad empresarial, las necesidades del servicio o la produccion, o las
caracteristicas del trabajo en si. En todo caso, la jornada irregular no puede superar el limite anual
de la jornada que se establezca en convenio colectivo. Por otro lado, también estd el horario de 8
horas, pero incluye los fines de semana ya sea sabado o domingo lo que también se consideraria
horario especial. Todos estos horarios rotativos también pueden considerarse un riesgo psicoso-
cial para los trabajadores segun lo que indica Castillo-Guerra et al. (2022).

Por dltimo, Tribis-Arrospe et al. (2020), correlaciona que los turnos rotativos, especialmente
los turnos nocturnos afectan proporcionalmente pues el organismo humano tiene un ciclo circa-
diano de 24 horas que regula la actividad fisica, cognitiva y hormonal. Este ciclo esta sincronizado
con el ciclo vigilia-suefio. El suefio es esencial para la salud y el bienestar, lo que lleva a definir que
el trabajo a turnos rotativos altera el ciclo circadiano, lo que puede provocar una disminucién en
la cantidad y calidad del suefio. Esto puede conducir a fatiga, desconcentracion y un aumento del
riesgo de accidentes.

Ausentismo laboral

Segtin Berdn et al. la OMS define el ausentismo laboral como la “inasistencia ya sea causas
justificadas o injustificadas a la jornada laboral por parte de un empleado™ a su vez también se
puede definir como la asistencia a la jornada laboral pero no desarrolla las actividades definidas
en su puesto de trabajo. Por otro lado, Parra et al. (2020), anade que en el ausentismo a mas de ser
el incumplimiento de la jornada laboral solo se excluye el periodo de ausentismo por vacaciones,
huelgas o por motivos médicos sin incluir periodo de embarazo y carcel. Luego Parra también
define que la mayor tasa de ausentismo se encuentra en el género femenino ya que aparte de la
carga laboral también influye la carga familiar y doméstica y sobre sale en trabajadores del sector
salud. Por dltimo, Correa destaca que el ausentismo laboral genera grandes pérdidas econdémicas




por lo que la OIT ha dispuesto que se ejecuten métodos y estrategias de dialogo entre empleados y
empleadores con el objetivo de mejorar las condiciones laborales y minimizar el ausentismo y las

pérdidas econdmicas que esta representa (Correa-Gonzalez et al., 2020).

Desempeno laboral

La responsabilidad del personal médico conlleva una gran responsabilidad por lo cual ejerce
gran presion emocional en el desarrollo de sus funciones. Es por ello que Mejias et al. Destaca que
el desempefio laboral dentro del area de salud es ejercer la profesion con compromiso social basa-
do en los principios de la ética médica y relacionado también con los valores como el humanismo,

la honradez y la responsabilidad (Lopez-Martinez et al., 2021).

Pedraza et al. Complementa esta definicion indicando que el desempeiio laboral se ve afecta-
do directamente con la inestabilidad laboral Torres et al. (2021), sefiala que el desempefio laboral
es la capacidad de los individuos para enfrentar situaciones que se desarrolla en todos los niveles,
y en aspectos personales y profesionales, ademas es necesario poder controlar aspectos como los
sentimientos, emociones propias y de los demds, lo que da lugar a tener un buen desempefio en
las actividades cotidianas (Pedraza Melo, 2020; Torres Vargas et al., 2021).

En el caso de trabajadores que laboran en Unidades de Cuidados Intensivos o Paliativos y
que mantiene contacto con pacientes en estado critico o terminal estdn expuestos a factores que
pueden afectar su salud tales como la exposicion al sufrimiento y al duelo (Aravena-Avendaiio et
al.,, 2022).

Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout es un trastorno mental que se caracteriza por un estado de agota-
miento fisico, emocional y mental, que se produce como respuesta a presiones prolongadas que
una persona sufre ante factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el tra-
bajo. La pandemia de COVID-19 ha contribuido al aumento del burnout en el ambito laboral. Las
condiciones de incertidumbre, inestabilidad y sobrecarga de trabajo que ha generado la pandemia
han sido un factor de estrés para muchas personas trabajadoras (Vera Carrasco, 2022). Aunque
en el afio 2018 previo a la pandemia de COVID-19 (Blanca-Gutiérrez et al., 2018), concluyé que si
existe relacion entre el cansancio emocional y la despersonalizacion ya que son dos componentes
del sindrome de burnout. El cansancio emocional se asocia con estresores relacionados con la
muerte y el sufrimiento, la carga de trabajo, la incertidumbre respecto el tratamiento, los proble-
mas con la jerarquia, la preparacion insuficiente, los problemas entre el personal de enfermeria
y el pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal. La despersonalizacion se asocia
con la incertidumbre respecto el tratamiento, la preparacion insuficiente y los problemas entre el

personal de enfermeria.
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La misma definicion es dada por Rendén Montoya et al. (2020), pero afiade que el personal
de enfermeria son uno de los grupos de riesgo mas importantes para el desarrollo de este sindro-
me. Las condiciones laborales de este colectivo, marcadas por jornadas extenuantes, sobrecarga
de trabajo, turnos rotatorios y situaciones criticas y demandantes con los usuarios, familiares y
colegas, contribuyen al desarrollo del burnout, Ademas afiade que os sintomas del sindrome de
burnout son variados y pueden manifestarse a nivel emocional, actitudinal, conductual y psico-
somatico. Entre los sintomas mas comunes se encuentran el cansancio, la irritabilidad, el enojo,
la frustracion, el cinismo, el aislamiento y el ausentismo laboral. El sindrome de burnout puede
tener consecuencias negativas para la salud fisica y mental del trabajador, asi como para la calidad
de los servicios que presta. Por ello, es importante que las organizaciones adopten medidas para
prevenir y gestionar este sindrome.

Hasta la actualidad Alcaraz Britez et al. (2023), sigue estudiando el sindrome de Burnout y
lo definen como un estado de agotamiento fisico y emocional que se produce por el estrés laboral
crénico. Se caracteriza por una pérdida de energia, desmotivacidn, despersonalizacion y un senti-
miento de ineficacia en el trabajo. Este sindrome se produce cuando las expectativas del trabajador
no se corresponden con la realidad del trabajo diario. Las causas pueden ser diversas, como exceso
de trabajo, falta de recursos, conflictos con los compaineros o clientes, o una mala gestion de las
emociones, ademas determina que del 100% de la poblacidn estudiada, el 46.5% de los médicos

residentes presentaron sindrome de burnout.

Saavedra et al. (2021), realizé un estudio para determinar la prevalencia de sindrome de
burnout en postulantes al examen de residencia médica, utilizando el cuestionario Maslach Bur-
nout Inventory (MBI) mismo que mide tres dimensiones del burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal., determinando que El 2,3 % de los médicos presentaron
sindrome de burnout; las subescalas de despersonalizacion (42,2 %) y agotamiento emocional (32
%) tuvieron mayores porcentajes de indices altos. Por otro lado, Molinero Ruiz et al. (2013), uti-
liza la Escala de Burnout Copenhagen (CPH) que mide dos dimensiones del burnout: agotamien-
to emocional y cinismo. Y determind que la versién en castellano de CBI que se presenta es un
instrumento fiable y valido para la medida especifica de burnout en Espaiia. Para concluir Goyes
Garcia et al. (2021), menciona que el método Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ),
se centra en los aspectos interpersonales del burnout y mide tres dimensiones del burnout: ago-
tamiento emocional, cinismo y eficacia profesional, fue desarrollado para evaluar el desgaste por
estrés en pacientes hospitalizados o en tratamiento, cuenta con 22 items que evaldan la frecuencia
de fatiga fisica, desgaste asociado al conocimiento y debilidad asociadas a altas cargas de estrés.

Metodologia

La investigacion se basara en recopilacion bibliografica y su informacion sera correlacionada
con los resultados de la encuesta.



Se realizd una investigacion con enfoque cualitativo ya que a raiz de la informacién recopi-
lada se desarrolld la hipotesis para identificar la naturaleza profunda de las realidades, la relacion
y estructura dindmica (Alegre Britez, 2022). El tipo de estudio que se va a desarrollar es de tipo
descriptivo correlacional pues se pretende correlacionar las asociaciones con un estudio princi-
palmente descriptivo o prevalencias en un estudio principalmente analitico (Ramos, 2020). La
técnica de investigacion a utilizar es de campo por la interaccién directa con los sujetos de estudio,
la aplicacién de instrumentos y la recoleccién de la informacion (Sandoval Forero, 2022).

El disefio de la investigacion es no experimental pues no se va a manipulas las variables suje-
tas de estudio (Vega Umana et al., 2022).

Se utilizara dos cuestionarios previamente analizados; el primer cuestionario que se aplicara
sera el "Cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales ~ avalada por el MINISTE-
RIO DE TRABAJO DEL ECUADOR, el cual consta de :1 seccién de datos generales y 8 secciones
con 58 items que constan de: Carga y Ritmo de trabajo, Desarrollo de competencias, Liderazgo,
Margen de accién y control, Organizacion, Recuperacidn, Soporte y apoyo, y por ultimo de otros
aspectos generales, las respuestas estdn basadas en la escala de Likert con 4 opciones cada una, que
van desde completamente de acuerdo, parcialmente de acuerdo, poco de acuerdo y en desacuerdo.
Por ultimo, para analizar esta encuesta se tomara en cuenta los puntajes y se separaran en terciles,
para cada una de las secciones, obteniendo un resultado de riesgo bajo, medio y alto a la exposi-
cioén a cada uno de los factores de riesgo psicosocial. La misma encuesta se detalla la interpretacion
de cada uno de los resultados.

El segundo cuestionario que se aplicara en el "Maslach Burnout Inventory (MBI)" que esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesio-
nal en su y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout. Cada uno de los items puede ser calificado con niimeros
que van desde el 0 (nunca) hasta el 6 (todos los dias). El resultado de este cuestionario se obtiene
en 3 variables numéricas con los siguientes puntos de corte: CE bajo, < 18, CE medio de 19-26 y
CE alto, > 27; DP bajo, < 5, DP media de 6-9 y DP alta, > 10, y RP, baja < 33, RP media de 34-39
y RP alta, > 40. Por ultimo, la informacién obtenida se analiz6 en el programa estadistico SPSS.

Se realiz6 una investigacion con enfoque cualitativo ya que a raiz de la informacién recopi-
lada se desarroll6 la hipotesis para identificar la naturaleza profunda de las realidades, la relacion
y estructura dinamica (Alegre Britez, 2022). El tipo de estudio que se va a desarrollar es de tipo
descriptivo correlacional pues se pretende correlacionar las asociaciones con un estudio principal-
mente descriptivo o prevalencias en un estudio principalmente analitico (Ramos, 2020). La técni-
ca de investigacion a utilizar es de campo por la interaccidon directa con los sujetos de estudio, la
aplicacion de instrumentos y la recoleccion de la informacién (Sandoval Forero, 2022). El disefio
de la investigacién es no experimental pues no se va a manipulas las variables sujetas de estudio
(Vega Umana et al., 2022).
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Resultados

Descripcion de la muestra

El presente estudio se llevard a cabo en el Hospital Aida Le6n de Rodriguez Lara, localizado
en el cantén Girén de la Provincia del Azuay, Ecuador, con un universo de estudio representado
por los médicos y personal de enfermeria que laboran en esta institucién y que tienen horario
rotativo, el universo de estudio conformada por 35 personas en total, distribuidos de la siguiente
manera: 19 médicos residentes, 10 médicos tratantes, 6 personal de enfermeria. Por la cantidad
del universo se aplicara el cuestionario a toda la poblacidn sin necesidad de determinar el tamafo

de la muestra.

Analisis de los Resultados

A continuacién, se muestran los resultados correspondientes a las caracteristicas de los en-

cuestados de la evaluacion de riesgo psicosocial:

Tabla 1. Caracteristicas de los encuestados

Variables f %
Sexo
Masculino 14 40%
Femenino 21 60%
Total 35 100%
Edad
25-34 afios 11 31,43%
35-43 anos 16 45,71%
44-52 aios 7 20,00%
Igual o su~perior a53 ] 2.86%
afnos
Total 35 100%

Antigiiedad, afios de experiencia dentro de la empresa
o institucion:

0-2 afios 6 17,14%

3-10 afios 16 45,71%

11-20 afios 10 28,57%
Igual o su~peri0r a2l 3 8.57%
Total 35 100%

Fuente: elaboracion propia

Los resultados muestran que el 40% del personal encuestado son de sexo masculino, mien-
tras que el 60% son femenino. Ademas, se evidencia que el 45,71% tienen una edad entre 35-43
afios, seguido de 25-34 afios con un 31,42% y solo el 2,85% son de una edad igual o mayor a 53



afos. De acuerdo a la antigiiedad dentro de la institucidn el 45,71% tiene una antigiiedad entre
3-10 afos, seguido de 11-20 afos con un 28,57% y 0-2 afios con un 17,14%. Por ultimo, solo el

8,57% tiene una antigiiedad igual o superior a 21 afios.

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las categorias de la

evaluacidn de riesgo psicosocial.

Tabla 2. Categorias de la evaluacion de riesgo psicosocial

Variables f %
Carga y ritmo de trabajo
Bajo 11 31,43%
Medio 24 68,57%
Alto 0 0,00%
Total 35 100,00%
Desarrollo de competencias
Bajo 13 37,14%
Medio 21 60,00%
Alto 1 2,86%
Total 35 100,00%
Liderazgo
Bajo 13 37,14%
Medio 14 40,00%
Alto 8 22,86%
Total 35 100,00%
Margen de accién y control

Bajo 7 20,00%
Medio 23 65,71%
Alto 5 14,29%
Total 35 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Los resultados indican que dentro de la categoria carga y ritmo de trabajo el 68,57% de la
poblacion tiene un riesgo medio y el 31,43% un riesgo bajo y ningtin trabajador presenta un riesgo
alto en esta categoria. En la categoria de desarrollo de competencias el 60% de la poblacién tiene
un riesgo algo, el 37,14% un riesgo medio y el 2,86% un riesgo bajo. En la categoria de liderazgo
el 40% de la poblacion tiene un riesgo medio, seguido de 37,14% con un riesgo bajo y el 22,86%
de la poblacién tiene un riesgo alto. Por ultimo, en la categoria de margen de accion y control,
el 65,71% de la poblacion tiene un riesgo medio, el 20% tiene un riesgo bajo y el 14,29% tiene un

riesgo alto.
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Tabla 3. Categorias de la evaluacion de riesgo psicosocial

Variables f %
Organizacion del trabajo
Bajo 12 34,29%
Medio 19 54,29%
Alto 4 11,43%
Total 35 100,00%
Recuperacion
Bajo 10 28,57%
Medio 20 57,14%
Alto 5 14,29%
Total 35 100,00%
Soporte y Apoyo
Bajo 8 22,86%
Medio 21 60,00%
Alto 6 17,14%
Total 35 100,00%
Otros puntos importantes
Bajo 11 31,43%
Medio 20 57,14%
Alto 4 11,43%
Total 35 100,00%

Fuente: elaboracion propia

En esta seccion, los resultados indican que en la categoria de organizacién del trabajo el
54,29% de la poblacidn tiene un riesgo medio, seguido del 34,29% tiene un riesgo bajo y el 11,43%
tiene un riesgo bajo. En la categoria de recuperacion el 57,14% de la poblacién tiene un riesgo
medio, el 28,57% tiene un riesgo bajo y el 14,29% tiene un riesgo alto. En la siguiente categoria
de soporte y apoyo el 60% de la poblacion tiene un riesgo medio, el 22,86% tiene un riesgo bajo y
el 17,14% tiene un riesgo alto. Por ultimo, en la categoria de otros puntos importantes el 57,14%

tiene un riesgo medio, el 31,43% tiene un riesgo bajo y el 11,43% tiene un riesgo alto.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

A continuacidn, se muestran los resultados de la evaluacidn de la encuesta Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Tabla 4. Categorias de la evaluacién Maslach Burnout Inventory (MBI)

Variables f %
Cansancio emocional
Bajo 17 48,57%

Medio 8 22,86%




Variables f %
Alto 10 28,57%
Total 35 100,00%

Despersonalizacion
Bajo 6 17,14%
Medio 14 40,00%
Alto 15 42,86%
Total 35 100,00%
Realizacion personal
Bajo 5 14,29%
Medio 24 68,57%
Alto 6 17,14%
Total 35 100,00%

Fuente: elaboracién propia

En esta evaluacion se puede evidenciar que en la categoria de cansancio emocional el 48,57%
tiene un riesgo bajo, sin embargo, el 28,57% tiene un riesgo alto y solo el 22,86% tiene un riesgo
medio. En la segunda categoria de despersonalizacion el 42,86% tiene un riesgo alto, seguido de
40% de la poblacién con un riesgo medio y el 17,14% tiene un riesgo bajo. Por ultimo, en la cate-
goria de realizacion personal el 68,57% tiene un riesgo medio, seguido de 17,14% con un riesgo
alto y el 14,29% presenta un riesgo bajo.

Indicios de Burnout

Tabla 5. Indicios de burnout segtn la evaluacién Maslach Burnout Inventory (MBI)

Indicios de Burnout

Variables f %
Cansancio emocional 10 28,57%
Despersonalizacion 15  42,86%
Realizacion personal 5 14,29%
Total 35  100,00%

Fuente: elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos se puede evidenciar que en la categoria de cansancio emocio-
nal el 28,57% de la poblacién tiene indicios de bornout, en la categoria de despersonalizacion el
42,86% tiene indicios de burnout y el 14,29% de la categoria de realizacion personal tiene indicios
de este padecimiento.

Tabla 6. Caracteristicas de los encuestados con sindrome de Burnout.

Burnout Sin burnout Total
Variables f % f % f %
Sexo
Masculino 3 37,50% 11 40,74% 14 40%

°n al sindrome de Burnout en el personal sanitario Augquilla-Soria & Marino-Andrade



Burnout Sin burnout Total

Variables f % f % f %
Femenino 5 62,50% 16 59,26% 21 60%
Total 8 100,00% 27 100,00% 35 100%
Edad
25-34 afios 3 37,50% 8 29,63% 11 31,43%
35-43 afnos 4 50,00% 12 44,44% 16 45,71%
44-52 afhos 1 12,50% 6 22,22% 7 20,00%
Igual o superior a 53 afios 0 0,00% 1 3,70% 1 2,86%
Total 8 100,00% 27 100,00% 35 100,00%
Antigiiedad, afios de experiencia dentro de la empresa o institucion:
0-2 afios 1 12,50% 5 18,52% 6 17,14%
3-10 afos 2 25,00% 14 51,85% 16 45,71%
11-20 anos 4 50,00% 6 22,22% 10 28,57%
Igual o superior a 21 afios 1 12,50% 2 7,41% 3 8,57%
Total 8 100,00% 27 100,00% 35 100,00%

Fuente: elaboracién propia

Los resultados indican que el 62,50% de las mujeres presentan burnout mientas que solo
el 37,50% de los hombres presentan este sindrome, ademas, podemos observar que el 50% de la
poblacidon con burnout se encuentra entre los 35-43 afos, mientras que el 37,50% se encuentran
entre los 25-34 y el 12,50% tiene entre 44-52 afios. Por tultimo, el 50% de la poblacién con este
sindrome tiene entre 11-20 afios de antigiiedad en la institucion, el 25% tiene entre 3-10 afios de
antigiiedad, seguido de 12,50% entre los trabajadores de 0-2 afos y un solo trabajador con una
antigiiedad igual o superior a 21 afos.

Analisis correlacional

Para efectuar el analisis correlacional se procedi6 a seleccionar la prueba no paramétrica
correspondiente al Rho de Spearman a partir de la cual, fue posible establecer grado de correla-
cion de las variables. A continuacion, se muestran los resultados correspondientes a los analisis
correlaciones entre las caracteristicas de los encuestados y las dimensiones del desempefio laboral:

Rho de Spearman

En la seccion de Resultados, simplemente indique lo que ha encontrado, pero no interprete
los resultados ni discuta sus implicaciones. Use subtitulos para separar los tipos o clases de resul-

tados.
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Tabla 7. Correlacién entre riesgo psicosocial y cansancio emocional.

Correlaciones
Riesgo psi- Cansancio
cosocial  emocional
) ) Coeficiente de correlacion 1,000 -,058
Riesgo p 511- Sig. (bilateral) ,741
cosocia N 35 35
Rho de Spearman Coeficiente de correlaciéon -,058 1,000
Cansancio Sig. (bilateral) ,741
emocional
N 35 35

Fuente: elaboracién propia

Los resultados del andlisis estadistico muestran una relacion fuerte entre el riesgo psicosocial

del encuestado y el cansancio emocional. A continuacién, se muestran los resultados de desperso-

nalizacion y el riesgo psicosocial.

Tabla 8. Correlacion entre riesgo psicosocial y despersonalizacion

Correlaciones
Riesgo psi-  Desperso-
cosocial nalizacion
Ri ) Coeficiente de correlacion 1,000 ,015
iesgo psi-
& p Sig. (bilateral) ,934
cosocial
Rho de Spearman N 35 35
D Coeficiente de correlacion ,015 1,000
esper.s ,O_ Sig. (bilateral) ,934 .
nalizacion
N 35 35

Fuente: elaboracion propia

Los resultados del analisis estadistico muestran poca relacion entre el riesgo psicosocial del

encuestado y la despersonalizacion de cada uno de ellos. A continuacién, se muestran los resulta-

dos de la realizacion personal y el riesgo psicosocial.

Tabla 9. Correlacion entre riesgo psicosocial y realizacién personal

Correlaciones
Riesgo psi- Realizacion
cosocial personal
Ri . Coeficiente de correlacion 1,000 ,031
iesgo psi-
cosocial Sig. (bilateral) . ,859
Rho d N 35 35
0 de Spearman lizacis Coeficiente de correlacién ,031 1,000
Realizacion Sig. (bilateral) ,859 .
personal
N 35 35

Fuente: elaboracion propia
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Los resultados del anlisis estadistico muestran una relacién media entre el riesgo psicosocial
del encuestado y la realizacién de cada uno de ellos. A continuacion, se presentan los resultados
entre el riesgo psicosocial y el sindrome de burnout.

Tabla 10. Correlacion entre riesgo psicosocial y sindrome de burnout

Correlaciones
Riesgo psi-  Sindrome
cosocial de Burnout

Riesgo psi- Coeficiente de correlacién 1,000 -,081
cosocial Sig. (bilateral) . ,643

Rho de Spearman N 35 35
p , Coeficiente de correlacion -,081 1,000

Sindrome Sig. (bilateral) 13
de Burnout 1g. \blatera ’ :
N 35 35

Fuente: elaboracién propia

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacién muy fuerte entre el riesgo psico-
social del encuestado y el sindrome de burnout. (con un valor de p correspondiente a 0,643), esto
significa que a mayor riesgo psicosocial mayor en la prevalencia de sindrome de burnout.

Discusion

La discusion de los resultados constituye un pilar fundamental para comprender el significa-
do de los hallazgos obtenidos en esta investigacion en relacién con el marco tedrico existente. Este
proceso, de naturaleza técnica y cuantitativa, permitira explorar los hallazgos mas relevantes que
se desprenden de la investigacion.

Relacion de los resultados con los objetivos

Los resultados obtenidos en esta investigacion se relacionan de manera directa con los obje-
tivos originales planteados en la introduccidon, mismos que incluian determinar los riesgos psico-
sociales que predisponen al sindrome de burnout en el personal sanitario que labora en el Hospital
Aida Leén de Rodriguez Lara mediante la aplicaciéon de dos cuestionarios SUSESO/ISTAS21 y
Maslach Burnout Inventory MBI. Los resultados obtenidos confirman las preguntas de investiga-
cién planteadas, ya que se pudo determinar el nivel de riesgo psicosocial y su predisposicion a la
aparicion del sindrome de burnout.

Apoyo a la Hipétesis

Los resultados que se han obtenido en esta investigacién corroboran de manera sélida la
hipétesis planteada en el inicio del estudio. La existencia de riesgo psicosocial alto ya sea por el
horario rotativos y falta de descanso predisponen a la aparicion del sindrome de burnout en el
personal sanitario que labora en el hospital. De acuerdo con la informacién recopilada y los datos



analizados en cada una de las categorias presentadas como carga y ritmo de trabajo, desarrollo
de competencias, liderazgo, margen de accién y control, organizacion del trabajo, recuperacion,
soporte y apoyo y por ultimo otros puntos también importantes se puede evidenciar que el nivel
de riesgo que prevalece es medio con un porcentaje que varia desde 54,29% hasta 68,59% lo que
sugiere que existe una predisposicion y riesgo de impacto potencial moderado sobre la seguridad
y salud lo que puede comprometer las mismas en el mediano plazo, causando efectos nocivos para
la salud, afectaciones a la integridad fisica y enfermedades ocupacionales dando asi la aparicion
del sindrome de burnout en el futuro.

La consistencia de los hallazgos con investigaciones anteriores respalda la relevancia de este
estudio. Resultados con investigaciones previas, en particular con las de (Zapata-Constante et al.,
2024) quien utiliza la misma encuesta avalada por el Ministerio de Trabajo del Ecuador indica que
el personal de salud que labora en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ambato, Ecuador
en su mayoria de categorias analizadas se encuentra con un nivel de riesgo bajo, solo a excepcion
de la categoria de recuperacion que tiene prevalencia igual entre el riesgo bajo y medio. Sin embar-
go, nuestros resultados indican que se encuentran en un nivel medio por lo que se deberia iniciar
con actividades correctivas. Por otro lado, Trujillo-Ulloa (2024), en un estudio similar en Peru
indica que solo en su categoria de carga de trabajo su nivel de riesgo es medio, mientras que, en
las categorias de condiciones de lugar de trabajo, contenido y caracteristicas de la tarea, exigencias
de la tarea, papel laboral y desarrollo de la carrera, interaccion social y aspectos organizacionales
se encuentra con un nivel de riesgo bajo y solo la categoria de remuneracion del rendimiento pre-

senta un nivel de riesgo alto.

Con relacion a la determinacion del sindrome de burnout nuestros resultados se pueden co-
rroborar con los resultados obtenidos por Vallejo et al. (2024), en donde indican que en nivel de
prevalencia de este sindrome es de 9,3% de su personal, sin embargo, aflade que prevalece en los
trabajadores que laboran en la jornada matutina, esto no se ha podido corroborar ya que nuestro
personal labora en horario rotativo.

Los que si hemos podido determinar segtn la evaluaciéon de Maslach Burnout Inventory
MBI es que el 22,85% de la poblacion padece del sindrome de burnout y que de este resultado se
puede medir el indicio de padecer este sindrome, es asi que se ha determinado que en la categoria
de cansancio emocional la prevalencia de indicios de burnout es de 28, 57%, en la categoria de des-
personalizacion la prevalencia es de 42,86% y en la categoria de realizacion personal la prevalencia
es de 14,29%. Ademas, se pudo determinar que el sexo con mayor indice de burnout es el sexo
femenino con un 62,50% en relacién con el sexo femenino de 37,50%. La edad con mayor predo-
minio de sindrome de burnout es el rango comprendido entre 35-43 afios con un 50%, seguido de
37,50% del rango de edad de 25-34 afios y en ultimo lugar la edad comprendida entre 44-52 afios
con un 12,50%.

De acuerdo a la antigiiedad y afios de experiencia dentro de la empresa o institucion se pudo
determinar que este sindrome prevalece en los trabajadores que han laborado entre 11-20 afios
en la institucién con un porcentaje de 50%, seguido del personal que ha laborado entre 3-10 afios
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con un 25%, y en igual porcentaje los trabajadores con una antigiiedad de 0-2 afios y la siguiente
categoria comprendida entre igual o superior a 21 aflos con 12,50% para cada una de las categorias

antes mencionadas.

Por ultimo, se pudo determinar la relacion entre el riesgo psicosocial y el sindrome de bur-
nout encontrando una relacién significativa (r = 1,000, p= -,081) lo que nos da una relacién muy
fuerte, corroborando de esta manera la hipdtesis inicial planteada de que el horario rotativo, las
largas jornadas laborales y la falta de suefio son factores de riesgo psicosocial pueden contribuir al
desarrollo de patologia como el estrés y al agotamiento del personal médico. Estos factores pueden
provocar alteraciones del suefio, problemas de concentracion, irritabilidad y cambios de humor
afectando significamente al desempefio del personal médico que labora en el Hospital Aida Ledn
de Rodriguez Lara, dando como resultado la aparicion del sindrome de burnout. Esto ultimo
se puede corroborar con los resultados obtenidos por Manrique et al. (2021), quien obtuvo una
relacion entre el nivel de recompensa y el sindrome de burnout (desgaste emocional, despersona-
lizacion, y autoeficacia), con una relacion significativa entre recompensa y el dominio de desgaste
emocional (r = 0.47, p= 0.049) en el sindrome de burnout.

Conclusion

De acuerdo con la informacion recopilada y los datos analizados en cada una de las catego-
rias presentadas como carga y ritmo de trabajo, desarrollo de competencias, liderazgo, margen
de accion y control, organizacion del trabajo, recuperacion, soporte y apoyo y por ultimo otros
puntos también importantes se pudo evidenciar que el nivel de riesgo que prevalece es medio con
un porcentaje que varia desde 54,29% hasta 68,59% lo que sugiere que existe una predisposicion
a desarrollar sindrome de burnout en el futuro.

Se determind con la evaluaciéon de Maslach Burnout Inventory MBI que el 22,85% de la
poblacion padece del sindrome de burnout y de este resultado se midié el indicio de padecer este
sindrome, es asi que se determiné que en la categoria de cansancio emocional la prevalencia de in-
dicios de burnout es de 28, 57%, en la categoria de despersonalizacion la prevalencia es de 42,86%
y en la categoria de realizacion personal la prevalencia es de 14,29%. Ademas, se pudo determinar
que el sexo con mayor indice de burnout es el sexo femenino con un 62,50% en relaciéon con el
sexo femenino de 37,50%. La edad con mayor predominio de sindrome de burnout es el rango
comprendido entre 35-43 afios con un 50%, seguido de 37,50% del rango de edad de 25-34 afios y
en ultimo lugar la edad comprendida entre 44-52 afios con un 12,50%.

De acuerdo a la antigiiedad y afios de experiencia dentro de la empresa o institucion se pudo
determinar que este sindrome prevalece en los trabajadores que han laborado entre 11-20 afios
en la institucién con un porcentaje de 50%, seguido del personal que ha laborado entre 3-10 afios
con un 25%, y en igual porcentaje los trabajadores con una antigiiedad de 0-2 afos y la siguiente
categoria comprendida entre igual o superior a 21 afios con 12,50% para cada una de las categorias
antes mencionadas.
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Por ultimo, se determind la relacion entre el riesgo psicosocial y el sindrome de burnout en-
contrando una relacién significativa (r = 1,000, p= -,081) lo que nos da una relacién muy fuerte,
corroborando de esta manera la hipdtesis inicial planteada de que el horario rotativo, las largas
jornadas laborales y la falta de suefio son factores de riesgo psicosocial pueden contribuir al desa-
rrollo de patologia como el estrés y al agotamiento del personal médico dando como resultado la
aparicion del sindrome de burnout.
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