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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

En 1974, el psiquiatraHerbert Freudenberger describié el primer enfoque conceptual de esta
patologia, al percatarse de la fatiga, perdida de empatia, episodios de depresion y ansiedad que
experimentaban sus compafieros de trabajo, tras laborar durante al menos diez afios en una clinica
para toxicdmanos, en Nueva York (Esteve at al., 2007; Lovo, 2020; Leguisamo, 2022; Zamora, 2022).
En 1981, Maslach y Jackson desarrollaron el Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HS), el
instrumento mas empleado a escala mundial para el diagndstico de esta patologia, que evalla tres
dominios principales: agotamiento emocional, despersonalizaciény bajarealizaciéon personal.

El Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HS) exhibia una desventaja, su aplicacién
se limitaba a profesionesde caracterasistencial (médicos, enfermeras, trabajadores sociales...). Porlo
cual, Schaufeli presenta, en 1996, el Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), un
instrumento evaluador de tres dominios (agotamiento, cinismo y eficacia profesional), que puede
aplicarse en cualquiertipo de trabajo, indiferentemente de las actividades desarrolladas. Porlo tanto,
es unaherramienta muy util cuando se intenta detectar Sindrome de Burnout en personal que integra
distintas areas de trabajo en una organizacion (Esteve atal., 2007; Lovo, 2020; Lezama, 2020).

El Sindrome de Burnout fue declarado en el 2000, por la Organizacién Mundial de la Salud,
como un factor de riesgo laboral, considerando que perjudica el rendimiento de los trabajadores,
afecta la salud mental y aumenta la probabilidad de generar situaciones inseguras, que pueden
comprometer la integridad fisica del individuo (Fidalgo, 2005). Posteriormente, la Organizacion
Mundial de la Salud incluye al Sindrome de Burnout en la onceava edicién de la "Clasificacién
estadisticainternacional de enfermedadesy problemas de salud conexos”, bajo el cédigo QD85, con
el calificativo de sindrome de desgaste ocupacional (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Una investigacién efectuada por Grau et al. (2009), incluyé 11530 profesionales de la Salud,
en lberoamérica. La prevalencia de Burnout en Ecuador, Peru, México, Colombia, El Salvador,
Guatemala, Uruguay, Argentinay Espafia oscilé entre 2,5% y14,9%.

Un estudio ejecutado en Ecuador durante 2018, que incluyé a 77 docentes de educacion
superiory educacién media, reporté una incidencia de Sindrome de Burnout en 2,5% (Cabezasy
Beltran, 2018). Por otra parte, una investigacién aplicada a 380 profesionales de la salud
pertenecientes ainstituciones sanitarias de varias provincias de Ecuador, durante 2021, reporté una
incidencia de Sindrome de Burnout estimada en 9%. En cuanto a las dimensiones del Burnout, se
obtuvo despersonalizacién en el 95% de los evaluados, 47% en la dimensidn agotamientoy 11% en

realizacion profesional (Torres etal., 2021).



Luego de efectuar una revisidn exhaustiva de la literatura cientifica, en Ecuador, no se registré
evidencia cientifica formidable que demostrara relacién entre Sindrome de Burnout con sobrepeso,
sedentarismoy presién arterial elevada. Porlo cual, surge la motivacion paradesarrollar el presente
estudio en Misién Mundo Juvenil Internacional, una agencia misionera que ejecuta actividades
filantrépicas, voluntariado y consejeria, con alto impacto social, en distintos sectores de Quito.
Problemade investigacion

¢Cudl esla relacidon del Sindrome de Burnout con sobrepeso, sedentarismoy presién arterial
elevada, en Mision Mundo Juvenil Internacional?

Hipotesis:

H1: Existe asociacion significativa entre Sindrome de Burnout, sobrepeso, sedentarismo o
presion arterial elevada, en Misién Mundo Juvenil Internacional.

HO: No existe asociacién significativa entre Sindrome de Burnout, sobrepeso, sedentarismoo
presién arterial elevada, en Mision Mundo Juvenil Internacional.

Objetivo general

Determinarlaincidenciade Sindrome de Burnouty su relacidn con sobrepeso, sedentarismo

y presidn arterial elevada en Misiéon Mundo Juvenil internacional.

Objetivos especificos
4.1 Contextualizar los fundamentos tedricos sobre Sindrome de Burnout, sobrepeso,
sedentarismoy presién arterial elevada.
4.2 Estudiar la relacion entre la incidencia de Sindrome de Burnout y la presencia de
sobrepeso, sedentarismo o presion arterial elevada, en Misién Mundo Juvenil internacional,

durante marzo-abril de 2022.

4.3. Analizarla incidencia de las tres dimensiones de Sindrome de Burnout (agotamiento,
cinismo y eficacia profesional) y su relacién con sobrepeso, sedentarismo y presién arterial

elevada, en Misién Mundo Juvenilinternacional, durante marzo-abril de 2022.

4.4. Validar, a través del criterio de expertos, los fundamentos tedricos y metodolégicos,

resultados, conclusiones y recomendaciones de estainvestigacion (Ver Anexos 1y 2).
Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

Es apremiante, oportuno y necesario registrar la incidencia actual del Sindrome de Burnout,
especialmente en instituciones de impacto social como Misidn Mundo Juvenil Internacional, en
contexto de la pandemia por COVID 19, considerando que esta investigacién permitiria comunicar a
los colaboradores de la institucidn, si presentan alteraciones en las dimensiones del Sindrome de
Burnout, para implementar los distintos niveles de prevencion aplicables a la organizacién y las

derivaciones personalizadas correspondientes (Ver Anexo 3).



Resulta pertinente desarrollar esta investigacién, considerando que pretende detectar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre Sindrome de Burnout con sobrepeso,
sedentarismo y presion arterial elevada. Cuya contribucién académica permitiria plantear futuros
estudios y medidas de intervencidn adicionales, enfocadas a corregir el sobrepeso, sedentarismo y
presién arterial elevada, en el marco de brindar un abordaje integral al Sindrome de Burnout y sus
demas factores asociados. Porotra parte, luego de unarevision de laliteratura cientifica desarrollada
en Ecuador, concerniente al presente tema de investigacion; se obtuvo escasa evidencia que evaluara
la relacion entre Sindrome de Burnout con sobrepeso, sedentarismo y/o presion arterial elevada. Por
lo cual, surge lamotivacion paradesarrollar el presente estudio, con el propdsito de generar evidencia
cientificalocal sobre lasinterrelaciones clinicas planteadas en este trabajo de investigacion.

Esta investigacion permite identificar los casos presuntivos de Sindrome de Burnout, con el
propdsitode incentivaralaempresaeslaadopcion de medidas preventivasy correctivasparabrindar
un climalaboral saludable y optimizar la productividad de la organizacion.

La presente investigaciéngeneraun aportealacomunidady alasociedad, tomando en cuenta
gue permitird estudiar el agotamiento de los trabajadores y detectar si existen alteraciones en el
indice de masa corporal, presencia de sedentarismo o presién arterial elevada, con el objeto de
brindar un diagndstico precoz y las subsecuentes recomendaciones para la adopcién de medidas de
intervencidn oportunas que permitan, en funcién a las variables de estudio, evitar complicaciones
patoldgicas derivadas de laexposicidn al estrés laboral crénico, que implican considerables gastos en
materiade salud publicay privada, asicomo generan afectacionesen lainteracciénarmoniosa entre

elindividuo consu familia, comunidady el entornosocial en el que se desenvuelve.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL ARTICULO PROFESIONAL

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

1.1.1 Definicion de Sindrome de Burnout

Segln lo planteala Nota Técnica de Prevencion 704 (NTP 704), del Instituto Nacional de
Seguridady Salud en el Trabajo, de Espaia (INSST), el Sindrome de Burnout o Sindrome del Quemado
por el Trabajo, se caracterizacomo “una respuestaal estrés laboral crénico, integrada por actitudes y
sentimientos negativos hacialas personas con las que se trabaja y hacia el propiorol profesional, asi
como por lavivencia de encontrarse emocionalmente agotado” (Fidalgo, 2005, p. 3). Por otra parte,
la OMS (2019), lo define como Sindrome de desgaste ocupacional y sefiala que es producto del estrés
cronico enel drealaboral. Se caracteriza por tres dimensiones elementales: “1) sentimientos de falta
de energia 0 agotamiento; 2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos
negativos o cinicos con respecto al trabajo; y 3) una sensacién de ineficaciay falta de realizacién”
(OMS, 2019, parr. 1).

1.1.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar Sindrome de Burnoutincluyen: bajaimplicacioncon los
colaboradores por parte de una organizacién, sobrecargalaboral, burocratizacion y ambiente laboral
desfavorable(Arroyo, 2018; Caravaca etal., 2019; Lezama, 2020). En lo referente afactores de riesgo
paraBurnout, derivados delas condicionesfisicas y ambientales en el lugar de trabajo, se han descrito:
iluminacién deficiente, ruido en rango nocivo para la salud, higiene inadecuada, concentracién de
metales pesados o sustancias tdxicas, espacio fisico reducido, turnos rotativos o nocturnos, jornadas
laborales cuya remuneracidn es inapropiada o en las que existe sobrecarga operativa, relaciones
interpersonalesinadecuadas con compafieros de trabajo, roles laboralesno definidos, limitaciones en
el ascenso o desarrollo profesional (Esteve et al., 2007; Fidalgo, 2005; Arroyo, 2018; Caravaca et al.,
2019; Masapanta, 2022).

Por otra parte, algunos factores de riesgo, asociados a caracteristicas de la personalidad del
individuo, se han vinculado como elementos predisponentes para desarrollar Sindrome de Burnout;
entre ellos cabe mencionar: un alto nivel de responsabilidad, la insatisfaccion relacionada con su
funcién laboral, un alto nivel de competitividad, deseos de ascenso e impulsividad. (Fidalgo, 2005;
Esteve etal., 2007; Caravaca et al., 2019; Lovo, 2020).

1.1.3. Manifestaciones clinicas
Los sintomas sugestivos de la enfermedad incluyen: irritabilidad, agotamiento emocional,

tedio, cinismo, actitud hostil e impaciente, problemas en el manejo de las emociones y su

exteriorizacién, cuadros ansiosos, episodios depresivos y periodos de confusién, manifestando una



tendencia a la pérdida de la estima propia, deterioro de la capacidad para tomar determinaciones,
afectaciéonenla ejecucién de deberesy predisposicidon al consumo nocivo de cafeina, tabaco, alcohol
y otras drogas. (Arroyo, 2018; Fidalgo, 2005; Esteve et al., 2007; Lovo, 2020; Lezama, 2020). Por otra
parte, se han descrito unaserie de manifestaciones somaticas asociadas al Sindrome de Burnout, que
incluyen: cefaleas, palpitaciones frecuentes, trastornos del suefio, anginas, cuadros diarreicos,
cervicalgiasy lumbalgias (Fidalgo, 2005; Arroyo, 2018; Esteve etal., 2007).

La manifestacion clinica de la patologia puede clasificarse en leve, moderada y grave. La
presentacién leve incluye fatiga y quejas. La forma moderada suele cursar con aislamiento,
desconfianzay actitud pesimista. Por otra parte, los casos graves pueden involucrar consumo de
sustancias psicotrdpicas, ausentismo y disminucién de la velocidad de respuesta. Algunos casos
pueden evolucionar a cuadros de ansiedad y depresidn profundos, autolisis y conducta asocial.
(Fidalgo, 2005; Lovo, 2020; Esteve etal., 2007; Arroyo, 2018; Lezama, 2020).

1.1.4. Diagnéstico

La herramienta diagndstica mds empleada para detectar Sindrome de Burnout en
Organizaciones, es el Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), desarrollado por Schaufeli
en 1986, cuya version espafiola fue validada en la NTP 732 y estructurada en 15 items. Evalla tres
dimensiones: a) agotamiento (items: 1, 2, 3, 4y 6); b) cinismo (items: 8, 9, 13 y 14); c) eficada
profesional (items: 5, 7, 10, 11, 12 y 15). Constituye una herramienta util que puede aplicarse en
cualquiertipo de trabajo, indiferentemente de las actividades desarrolladas (Esteve etal., 2007).

Es pertinente mencionar otros instrumentos utiles para el diagndstico de Sindrome de
Burnout como: Maslach Burnout Inventory Human Survey (MBI-HS), Maslach Burnout Inventory
Student Survey (MBI-SS), Oldenburg Burnout Inventory, Copenhagen Burnout Inventory y Burnout
Measure (Fidalgo, 2005; Lezama, 2020; Esteve et al., 2007; Arroyo, 2018; Montgomery et al., 2021;
Ogunsuji etal., 2022; Runyonet al., 2021).

1.1.5. Medidas preventivasy terapéuticas.

Las acciones encaminadas a la prevencién y tratamiento del Sindrome de Burnout, deben
orientarse a optimizar las condiciones del individuoy su entorno; lo que incluye adaptar las
expectativas alas condicionesreales, educacion y capacitacion, promover el contacto con familiares,
amigos y compafieros de trabajo, dedicar tiempo a actividades recreativas y al reposo; evitar que el
empleo interfiera negativamente con los compromisos personales, favorecer una atmésfera laboral
agradable, incentivarel trabajoen equipoyfomentarlacomunicacion efectiva (Fidalgo, 2005; Esteve
et al., 2007; Cerdénetal., 2021).

Debe brindarse un abordaje preventivo integral en el area de trabajo, que estimule la

confianza de los colaboradores; generar acciones que demuestren interés por parte de la empresa
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hacia el bienestar de los trabajadores, dotando de estimulos, incentivos y herramientas necesarias
para que los colaboradores puedan desempefiar sus funciones de forma segura, asi como desarrollar
campaiias informativas sobre el Sindrome de Burnout y la deteccidén de factores de riesgo implicitos
enlas actividades laborales cotidianas (Arroyo, 2018; Fidalgo, 2005; Lovo,2020). Por otra parte, enlo
referente a medidas de intervencion, son utiles distintos tipos de psicoterapia, como los enfoques
cognitivo-conductual, interpersonal y psicodindmico (Cerdén et al., 2021).

1.1.6. Sobrepesoy Obesidad en contexto del Sindrome de Burnout.

De acuerdo a la OMS (2021), el sobrepeso se define como un indice de Masa Corporal (IMC)
desde 25 kg/m2 a 29,99 kg/m2, y califica como obesidad al IMC igual o superior a 30 kg/m2. Ambas
condiciones implican un incremento de tejido adiposo, que puede aumentar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y endocrino metabdlicas. Por otra parte, la OMS (2021) estima que
alrededorde 1900 millones de adultos presentan sobrepeso y 650 millones cursan con obesidad.

Una investigacion desarrollada en México, por Armenta et al. (2021), que incluyé a 361
colaboradores pertenecientes a la industria maquiladora, evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre agotamiento emocional y obesidad (p<0,001). Porotra parte, un estudio efectuado
en Brasil, por De Souzaetal. (2019), registré que el Sindrome de Burnout se asocié con sobrepeso, en
un 29.5% de los casos.

1.1.7. Sedentarismoy Sindrome de Burnout

De acuerdo a Curry & Thompson (2014), el sedentarismo implica al menos uno de los
siguientes criterios: a) un nivel de actividad fisica moderada o caminatas en un rango inferiora 30
minutos por cada sesion, efectuandose con unafrecuenciamenorde 5dias por semana; o b) realizar
actividadfisicaintensaenun periodoinferiora20 minutos por sesién, menos de 3veces porsemana
0 c) que se pierda menos de 600 Equivalentes Metabdlicos de Actividad ( METs), al sumar el gasto
energético de actividad fisicamoderada, intensay caminatas por semana.

Una investigacién desarrollada en Belo Horizonte, Brasil, por De Souza et al. (2021), que
incluyd a 122 militares, asocid el sedentarismo con niveles mas altos de Burnout. Por otra parte, un
estudio efectuado en Brasil, por Soares et al. (2019), que evalud a 195 militares, detectdé una
asociacién estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnouty la presencia de sedentarismo
(p=<0,05).

1.1.8. Presion arterial elevaday Sindrome de Burnout

De acuerdo a la guia de la American Heart Association (AHA), se considera presion arterial
elevada a un valor comprendido entre 120-129 mmHg de presidn arterial sistélica (PAS). Por otra
parte, el séptimo informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre

Prevencidn, Deteccidn, Evaluacidony Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC 7), establece como
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Prehipertensién, un valor situado entre 120-139mmhg de PAS y 80 a 8 mmHg de Presién arterial
Diastélica (PAD), considerando Hipertensién arterial a partir de 140mmhg de PASy 90 mmHg de PAD
(Whelton et al., 2018). En todo caso, la AHAy el JNC 7 establecen el punto de corte para presion
arterial elevadaoalterada, a partir de >120mmHg (PAS) y >80 mmHg (PAD).

Una investigacion desarrollada en Rio Grande, Brasil, por De Araujo et al.(2019), que evalud

I”

100 docentes universitarios, evidencié que el dominio “agotamiento emocional” del Maslach Bumout
Inventory, presentaba una asociacién significativa con presion arterial elevada. Por otra parte, un
estudio efectuado en Alemania, por Traunmiiller et al. (2019), detectd una correlacion significativa
entre Sindrome de Burnouty presién arterial elevada.

1.1.9. Consecuencias del Sindrome de Burnout

Las principales consecuencias del Sindrome de Burnout, en las organizaciones, incluyen:
disminucion del rendimiento y produccion, incremento del ausentismo, conflictos legales derivados
de las condiciones de trabajo y responsabilidad patronal, asi como un aumento en el riesgo de
accidentes de trabajo (Fidalgo, 2005; Bayes et al., 2021). Por otra parte, las consecuencias en el
individuo implican: disfuncién del sistema nervioso simpatico, afectacién de la concentracién de
Cortisol, depresién de larespuestainmunoldgicay la carga alostatica, Sindrome Metabdlicoy mayor
riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como trastornos psiquidtricos severos y
drogodependencia (Bayesetal., 2021). Porlo cual, el Sindrome de Burnout debe abordarse y tratarse,
de manera precoz, para prevenir consecuencias sobre multiples aparatosy sistemas del individuo, asi

como para evitarlos efectos deletéreos sobre la productividad de las organizaciones.

1.2. Metodologia:

1.2.1. Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo,
de corte transversal y alcance correlacional, de acuerdo a conceptos metodolégicos descritos por
Hernandez-Sampieri (2018). Considerandoque este estudiose propone detectar unaasociacion entre
Sindrome de Burnout, sobrepeso, sedentarismoy presion arterial elevada, en trabajadores de la

Mision Mundo Juvenil Internacional, Quito, Ecuador, durante marzo-abril 2022.
1.2.2. Poblacion

La Mision Mundo Juvenil Internacional, cuenta actualmente con un total de 25 miembros
distribuidos en dreas administrativas y operativas, que desarrollan multiples actividades de vocacion
social, orientadas a la transformacion de comunidades. Los integrantes de Misién Mundo Juvenil
Internacional estan distribuidos en varias secciones, que incluyen la Hacienda El Refugio, La Red,

Education Hope, Casa Dalia y La Roca, Casa Gabriel y Quito Quest.
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1.2.3. Muestra

Se aplicd la evaluaciénalos 25 miembros que integran los departamentos de Misién Mundo

Juvenil Internacional, en Quito, Ecuador, durante marzo-Abril de 2022.
1.2.4. Criterios de inclusion

Ser miembro activo de la agencia misionera; edad superior o igual a 18 afos; participar
voluntariamente en el estudio; no presentar antecedentes personales de trastornos psicoldgicos o

psiquiatricos; no recibir neuropsicofarmacos o drogasilicitas.
1.2.5. Criterios de exclusién

Individuos que no integren Misién Mundo Juvenil Internacional. Edad inferiora 18 afios.
Decision de no participar como voluntarioen estainvestigacion. Presentar antecedentes de trastornos
psicoldgicos o psiquiatricos. Presentar cuadros de agotamiento fisico o mental por alguna causa

determinantede estrés extralaboral demostrable. Encontrarse bajo prescripcion de psicofarmacos.
1.2.6. Variables de estudio

Las variables contempladas en la investigacién son: Sindrome de Burnout, dimension
agotamiento, dimensidn cinismo, dimensién eficacia profesional, indice de masa corporal, nivel de

actividadfisica, presién arterial, edad, sexo, estado civil, dreade trabajoy antigliedad en laempresa.
1.2.7. Métodos, técnicas e instrumentos

La aplicacion de métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, se desarroll6 en
cinco fases:
a) Aplicacién de encuesta sociodemografica, enlacual se recabd: nombre, edad, sexo, estado

civil, puesto de trabajoyantigiiedad en laempresa (Ver Anexo 4).

b) Registro de presién arterial (Ver Anexo 5), empleando un dispositivo Riester Digital Ri-
champion Smart Pro. Cumpliendo sedestaciéon previa, de al menos 5 minutos, y bajo técnica
estandarizada de medicién sobrearteria braquial. Tomando como puntode corte para presién arterial
elevada: PAS>a 120mmHg y PAD>80mmHg, de acuerdo a los informesde AHAy JNC 7 (Whelton et
al., 2018).

¢) Registro antropométrico (Ver Anexo 6). El peso se registré en kilogramos, empleando
balanza Century FS 405. La estatura se registrd con tallimetro portatil Mednib, y se procedié al calculo
de IMC, contemplando los intervalos: 25-29,99 kg/m? para sobrepesoy >30 kg/m? para obesidad
(OMS, 2021).
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d) Aplicacién de Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), versidn corta (IPAQ
Research Committee, 2005). (Ver Anexo 7). Tomando como punto de corte para sedentarismo: <5
sesiones de caminata por semana, con duracidn inferior 30 minutos cada una o <5 sesiones de
actividad fisicamoderada por semana, con duracién menor de 30 minutos cada una o <3 sesionespor
semanade actividad fisica vigorosa con duracion menora 20 minutos por sesién o un gasto calérico
<600 METs por semana al combinar actividad fisica intensa, moderada y caminatas (Curry &

Thompson, 2014; IPAQ Research Committee, 2005).

e) Aplicacién del Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), versién espafiola, (Ver
Anexo 8), validada en la NTP 732 del INSST (Esteve et al., 2007), y estructurada en 15 items; que
evallan tres dimensiones: a) agotamiento (integrado por los items: 1, 2, 3, 4 y 6); b) cinismo
(conformado por los items: 8, 9, 13 y 14) y c) eficacia profesional (items: 5, 7, 10, 11, 12 y 15). Los
items deben ser contestados en una escala de frecuencia tipo Likert, desde “0” (nunca) hasta “6”
(diariamente). Para obtener la puntuacién de cada dimensién (agotamiento, cinismo y eficada
profesional), se deben sumarlosvalores de todos lositems que laintegran y dividirel resultado entre
el niumero de items que conforman cada dimension. Las pruebas de fiabilidad y consistenciaintema,
enlas tres dimensiones de Burnout, sonvalidas, con alpha de Crombach (a) >0,70. Las puntuaciones:
alta en “agotamiento” (>2,9), alta “cinismo” (>2,26) y baja en “eficacia profesional” (<3,83); son

indicativas de Sindrome de Burnout (Esteve et al., 2007).

Los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado (Ver Anexo 9),
previamente ala aplicacion de los demas instrumentos; aceptando voluntariamente los términos
inherentes a la investigacidon y conociendo los parametros a evaluar. El autor declara no presentar
conflictos de intereses que pudiesen influir en los resultados de la investigacion o en las

interpretaciones planteadas.
1.2.8. Plan de andlisis de datos

Se efectud analisis univariado de variablessociodemograficas (edad, sexo, estado civil, puesto
de trabajo y antigliedad en la empresa); indice de masa corporal, sedentarismo y presion arterial;
reportadas bajo medidas de frecuencia absolutay relativa. AplicAndose tablas de distribucién de
frecuencias envariables cualitativas y calculo de medidas de tendencia ce ntral en variables de orden
cuantitativo.

Se desarrollé analisis bivariado entre la presencia de sindrome de Burnouty edad, sexo, estado
civil, area de trabajo, antigliedad en la empresa, indice de masa corporal (<25kg/m?y > o igual a
25kg/m?), sedentarismo y presién arterial (< 120/80 y > o 120/80), empleando el método de Chi

Cuadrado de Pearson, con 95% de confianza.
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Se aplico el andlisis bivariado entre cada una de las tres escalas de Burnout (agotamiento,
cinismo y eficacia profesional) con indice de masa corporal (<25kg/m?y > o igual a 25kg/m?),
sedentarismo, presion arterial (<120/80mmHg y >120/80 mmHg), edad, sexo, estado civil, area de
trabajo y antigliedad enla empresa. Empleando el método de Chi Cuadrado de Pearson, con 95% de
confianza. Se considerd significancia estadistica a partir de p<0,05. El software estadistico empleado

para el analisis de datos fue SPSS version 26.

1.3. Analisis de los resultados
Se determind que 12% de los individuos evaluados presentaron resultados presuntivos de
Sindrome de Burnout, de acuerdo al nivel de puntuacidon obtenidaen las dimensiones: agotamiento,

cinismoy eficacia profesional.

Se evidencio un nivel alto de agotamiento en 24% de los participantesy nivel medio en 64%
de los sujetos estudiados. Se obtuvo un nivelalto de cinismo en 20% de los participantes y nivel medio
en 28% de los sujetos estudiados. Se registré un nivel bajode eficacia profesionalen 20% de los sujetos
estudiadosy un nivel medio en 20% de los evaluados. Adicionalmente, reportd bajo nivel de cinismo
en 72,7% de los casos, y solo 9,9% en nivel alto. Con respecto a eficacia profesional, 80,7% registré

nivel altoysoloun 6,9% se situd en nivel bajo.

La asociacidn entre presidn arterial elevaday Sindrome de Burnout fue estadisticamente

significativa (p=0,024).

La asociacidon entre sindrome de Burnout y sobrepeso/obesidad no obtuvo significanda
estadistica (p=0,132). Sin embargo, cabe destacar que el 100% de los sujetos con alteraciones

patoldgicas en las tres dimensiones de Burnout, registraron un IMC >25 kg/m?.

La relacidn entre sedentarismo y Sindrome de Burnout no obtuvo significancia estadistica
(p=0,166). Sin embargo, se evidencié que el 100% de los sujetos con alteraciones patoldgicas en las

tres dimensiones del Sindrome de Burnout, registraron nivel alto o moderado de actividad fisica.

Cabe destacar que la asociacién entre sexo y Sindrome de Burnout fue estadisticamente
significativa (p=0,024). El 100% de los trabajadores que presentaron nivel alto de agotamiento, nivel

altode cinismoy nivel bajo de eficacia profesional, eran varones.

La asociacién entre Sindrome de Burnout con: edad (p=0,802), estado civil (p=0,765), areade

trabajo (p=0,102), antigliedad enlaempresa (p=0,687); no fueron e stadisticamente significativas.
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CAPITULO II: ARTICULO PROFESIONAL

INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUTY SU RELACION CON SOBREPESO, SEDENTARISMO Y
PRESION ARTERIAL ELEVADA EN MISION MUNDO JUVENILINTERNACIONAL

Luis Eduardo SantaellaPalma
Médico Cirujano. Investigador Independiente.

luis santaella p@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0001-7799-1621

Quito, Ecuador

2.1. Resumen

Introduccidn: El Sindrome de Burnout implica una respuesta sostenida frente a agentes estresores
cronicos en el trabajo. Objetivo: Determinar la incidencia de Sindrome de Burnout y su relacién con
sobrepeso, sedentarismo y presién arterial elevada. Metodologia: enfoque cuantitativo, de corte
transversal y alcance correlacional. La poblacién de estudio estuvo constituida por los 25 sujetos
pertenecientes a Misién Mundo Juvenil Internacional. Se aplicé encuesta sociodemografica, registro
de presidn arterial, cdlculo de indice de masa corporal, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) versidon corta y Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), versidn espafiola.
Resultados: 12% de los sujetos presentaronresultadospresuntivos de Sindrome de Burnout (nivel alto
en agotamiento, nivel alto en cinismo y nivel bajo en eficacia profesional).La asociacidn entre presion
arterial elevaday Sindrome de Burnoutfue estadisticamente significativa (p=0,024). Las asociaciones
entre Sindrome de Burnout con: sedentarismo (p=0,166) y sobrepeso (p=0,132), no obtuvieron
significancia estadistica. La asociacion entre sexo y Sindrome de Burnout fue estadisticamente
significativa (p=0,024), con predominio en sexo masculino. Se evidencié un nivel alto de agotamiento
en 24%, nivel alto de cinismo en 20% y nivel bajo de eficacia profesional en 20% de los sujetos

evaluados.

Palabras clave: Burnout, sobrepeso, sedentarismo, presion arterial.
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2.2. Abstract

Introduction: Burnout Syndrome implies a sustained response to chronic stressors at work. Objective:
To determine the incidence of Burnout Syndrome and its relationship with overweight, sedentary
lifestyle and high blood pressure. Methodology: quantitative, cross-sectional approach and
correlationalscope. The study population consisted of 25subjects belonging to a missionary agency in
Quito. Sociodemographic survey, blood pressure record, body mass index calculation, International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version and Maslach Burnout Inventory General Survey
(MBI-GS), Spanish version were applied. Results: 12% of the subjects presented presumptive results of
Burnout Syndrome (high level of exhaustion, high level of cynicism and low level of professional
efficacy). The association between high blood pressure and Burnout Syndrome was sta tistically
significant (p=0.024). The associations between Burnout Syndrome with: sedentary lifestyle (p=0.166)
and overweight (p=0.132), did not obtain statistical significance. The association between gender and
Burnout Syndrome was statistically significant (p=0.024), with a predominance in males. A high level
of exhaustion was evidenced in 24%, a high level of cynicism in 20% and a low level of professional

efficacy in 20% of the subjects evaluated.

Keywords: Burnout, overweight, sedentary lifestyle, blood pressure.
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2.3. Introduccién

En 1974, el psiquiatraHerbert Freudenberger describié el primerenfoque conceptual de esta
patologia, al percatarse de la fatiga, perdida de empatia, episodios de depresion y ansiedad que
experimentaban sus compaferos de trabajo, tras laborar durante al menos diez afios en una clinica
para toxicdmanos, en Nueva York (Esteve at al., 2007; Lovo, 2020; Leguisamo, 2022; Zamora, 2022).
En 1981, Maslach y Jackson desarrollaron el Maslach Burnout Inventary Human Services (MBI-HS), el
instrumento mas empleado a escala mundial para el diagndstico de esta patologia, que evalua tres
dominios principales: agotamiento emocional, despersonalizacidn y baja realizacién personal. Sin
embargo, su aplicacion se limitaba a profesiones de caracter asistencial (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales...). Por lo cual, Schaufeli presenta, en 1996, el Maslach Burnout Inventory
General Survey (MBI-GS), uninstrumento evaluador de tres dominios (agotamiento, cinismo y eficacia
profesional), que puede aplicarse en cualquier tipo de trabajo, indiferentemente de las actividades
desarrolladas. Por lo tanto, es una herramienta muy util cuando se intenta detectar Sindrome de
Burnout en personal que integra distintas areas de trabajo en una organizacién (Esteve at al., 2007;
Lovo, 2020; Lezama, 2020).

El Sindrome de Burnoutfue declarado en 2000, porla Organizaciéon Mundial dela Salud (OMS),
como un factor de riesgo laboral, considerando que perjudica el rendimiento de los trabajadores,
afecta la salud mental y aumenta la probabilidad de generar situaciones inseguras que pueden
comprometerlaintegridad fisica del individuo (Fidalgo, 2005; Arroyo, 2018; OMS, 2019). En 2019, la
OMS incluye al Sindrome de Burnout en la"Clasificacidn estadisticainternacional de enfermedades y
problemas de salud conexos” (OMS, 2019; Lezama, 2020).

Una investigacion efectuada por Grau et al. (2009), incluyé 11530 profesionales de la Salud, en
Iberoamérica. La prevalencia de Burnout en Ecuador, Peru, México, Colombia, El Salvador, Guatemala,
Uruguay, Argentinay Espafia oscil6 entre 2,5% y14,9%.

Un estudio ejecutado en Ecuador durante 2018, que incluyé a 77 docentes de educacién
superiory educacién media, reporté una incidencia de Sindrome de Burnout en 2,5% (Cabezasy
Beltran, 2018). Una investigacion aplicada a 380 profesionales de la salud pertenecientes a
instituciones sanitarias de varias provincias de Ecuador, durante 2021, reporté una incidencia de
Sindrome de Burnout estimada en 9%. En cuanto a las dimensiones del Burnout, se obtuvo
despersonalizacion enel 95% de los evaluados, 47% en la dimension agotamientoy 11% en realizacion
profesional (Torresetal., 2021).

Considerando que, después de efectuarunarevision exhaustivade la literatura cientifica, en
Ecuador, no se registré evidencia cientifica formidable que demostrara relacién entre Sindrome de

Burnout con sobrepeso, sedentarismoy presion arterial elevada; surge lamotivacion paradesarrollar
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el presente estudio en Misién Mundo Juvenil Internacional, que ejecuta actividades filantrdpicas,
voluntariadoy consejeria, con altoimpacto social, en distintos sectores de Quito.

2.3.1. Definicion de Sindrome de Burnout.

Segun lo planteala Nota Técnica de Prevencion 704 (NTP 704), del Instituto Nacional de
Seguridady Salud en el Trabajo, de Espafia (INSST), el Sindrome de Burnout o Sindrome del Quemado
por el Trabajo, se caracterizacomo “una respuestaal estrés laboral cronico, integrada poractitudes y
sentimientos negativos hacialas personas con las que se trabaja y hacia el propiorol profesional, asi
como por lavivencia de encontrarse emocionalmente agotado” (Fidalgo, 2005, p. 3). Por otra parte,
la OMS (2019), lo define como Sindrome de desgaste ocupacional y sefiala que es producto del estrés
crénico en el drea laboral. Se caracteriza por tres dimensiones elementales: “1) sentimientos de falta
de energia 0 agotamiento; 2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos
negativos o cinicos con respecto al trabajo; y 3) una sensacién de ineficacia y falta de realizacién”

(OMS, 2019, parr. 1).

2.3.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo paradesarrollar Sindrome de Burnoutincluyen: bajaimplicacidoncon los
colaboradores por parte de una organizacion, sobrecarga laboral, burocratizacién y ambiente laboral
desfavorable (Arroyo, 2018; Caravaca etal., 2019; Lezama, 2020).

En lo referente a factores de riesgo para Burnout, derivados de las condiciones fisicas y
ambientales en ellugarde trabajo, se han descrito: iluminacién deficiente, ruidoen rango nocivopara
la salud, higiene inadecuada, concentracion de metales pesados o sustancias téxicas, espacio fisico
reducido, turnos rotativos o nocturnos, jornadas laborales cuya remuneracién esinapropiadaoenlas
que existe sobrecargaoperativa, relacionesinterpersonales inadecuadas con compaferos de trabajo,
roles laborales no definidos, limitaciones en el ascenso o desarrollo profesional (Esteve et al., 2007;
Fidalgo, 2005; Arroyo, 2018; Caravaca et al., 2019; Masapanta, 2022). Por otra parte, ciertas
caracteristicas de la personalidad pueden aumentar la predisposicién para desarrollar Sindrome de
Burnout, como: alto nivel de responsabilidad, insatisfaccidn relacionada con su funcién laboral, alto
nivel de competitividad, deseos de ascenso e impulsividad. (Fidalgo, 2005; Esteve et al., 2007;

Caravaca et al., 2019; Lovo, 2020).

2.3.3. Manifestacionesclinicas

Los sintomas sugestivos de la enfermedad incluyen: irritabilidad, agotamiento emocional,
tedio, cinismo, actitud hostil e impaciente, problemas en el manejo de las emociones y su
exteriorizacidn, cuadros ansiosos, episodios depresivos y periodos de confusién, manifestando una

tendencia a la pérdida de la estima propia, deterioro de la capacidad para tomar determinaciones,
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afectaciénenla ejecucion de deberesy predisposicién al consumo nocivo de cafeina, tabaco, alcohol
y otras drogas. (Arroyo, 2018; Fidalgo, 2005; Esteve et al., 2007; Lovo, 2020; Lezama, 2020). Se han
descrito una serie de manifestaciones somaticas asociadas al Sindrome de Burnout, que incluye:
cefaleas, palpitaciones frecuentes, trastornos del suefo, anginas, cuadros diarreicos, cervicalgiasy

lumbalgias (Fidalgo, 2005; Arroyo, 2018; Esteve etal., 2007).

La manifestacion clinica de la patologia puede clasificarse en leve, moderada y grave. La
presentaciéon leve incluye fatiga y quejas. La forma moderada suele cursar con aislamiento,
desconfianzay actitud pesimista. Por otra parte, los casos graves pueden involucrar consumo de
sustancias psicotrdpicas, ausentismo y disminucién de la velocidad de respuesta. Algunos casos
pueden evolucionar a cuadros de ansiedad y depresién profundos, autolisis y conducta asocial.

(Fidalgo, 2005; Lovo, 2020; Esteve etal., 2007; Arroyo, 2018; Lezama, 2020).
2.3.4. Diagnéstico

La herramienta diagndstica mas empleada para detectar Sindrome de Burnout en
Organizaciones, es el Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), desarrollado por Schaufeli
en 1986, cuya version espafiola fue validada en la NTP 732 y estructurada en 15 items. Evalla tres
dimensiones: a) agotamiento (items: 1, 2, 3, 4y 6); b) cinismo (items: 8, 9, 13 y 14); c) eficada
profesional (items: 5, 7, 10, 11, 12 y 15). Constituye una herramienta util que puede aplicarse en
cualquiertipo de trabajo, indiferentemente de las actividades desarrolladas (Esteve etal., 2007).

Es pertinente mencionar otros instrumentos Utiles para el diagndstico de Sindrome de Burnout
como: Maslach Burnout Inventory Human Survey (MBI-HS), Maslach Burnout Inventory Student Survey
(MBI-SS), Oldenburg Burnout Inventory, Copenhagen Burnout Inventory y Burnout Measure (Fidalgo,
2005; Lezama, 2020; Esteve etal., 2007; Arroyo, 2018; Montgomery et al., 2021; Ogunsuji etal., 2022;
Runyonetal., 2021).

2.3.5. Medidas preventivasy terapéuticas.

Las acciones encaminadas a la prevencién y tratamiento del Sindrome de Burnout, deben
orientarse a optimizar las condiciones del individuoy su entorno; lo que incluye adaptar las
expectativas alas condicionesreales, educacion y capacitacion, promover el contacto con familiares,
amigos y companeros de trabajo, dedicar tiempo a actividades recreativas y al reposo; evitar que el
empleo interfiera negativamente con los compromisos personales, favorecer una atmésfera laboral
agradable, incentivarel trabajo en equipoy fomentarlacomunicacion efectiva (Fidalgo, 2005; Esteve

et al., 2007; Cerdénetal., 2021).
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Debe brindarse un abordaje preventivo integral en el area de trabajo, que estimule la
confianza de los colaboradores; generar acciones que demuestren interés por parte de la empresa
hacia el bienestar de los trabajadores, dotando de estimulos, incentivos y herramientas necesarias
para que los colaboradores puedan desempefiar sus funciones de forma segura, asi como desarrollar
campanas informativas sobre el Sindrome de Burnout y la deteccion de factores de riesgo impliditos
en las actividades laborales cotidianas (Arroyo, 2018; Fidalgo, 2005; Lovo ,2020). En lo referentea
medidas de intervencion, son utiles distintos tipos de psicoterapia, como los enfoques cognitivo-

conductual, interpersonal y psicodinamico (Cerén etal., 2021).
2.3.6. Sobrepesoy Obesidad en contexto del Sindrome de Burnout.

De acuerdo a la OMS (2021), el sobrepeso se define como un indice de Masa Corporal (IMC)
desde 25 kg/m2 a 29,99 kg/m2, y califica como obesidad al IMC igual o superior a 30 kg/m2. Ambas
condiciones implican un incremento de tejido adiposo, que puede aumentar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y endocrino metabdlicas. Por otra parte, la OMS (2021) estima que
alrededor de 1900 millones de adultos presentan sobrepesoy 650 millones cursan con obesidad.
Una investigacion desarrollada en México, por Armentaetal. (2021), que incluyé a 361 colaboradores
pertenecientes a laindustria maquiladora, evidencié una asociacién significativa entre agotamiento
emocional y obesidad (p<0,001). Por otra parte, un estudio efectuado en Brasil, por De Souza et al.

(2019), registré que el Sindrome de Burnout se asocié con sobrepeso, enun 29.5% de los casos.
2.3.7. Sedentarismoy Sindrome de Burnout

De acuerdo a Curry & Thompson (2014), el sedentarismo implica al menos uno de los
siguientes criterios: a) un nivel de actividad fisica moderada o caminatas en un rango inferiora 30
minutos por cada sesion, efectudndose con unafrecuenciamenorde 5dias por semana; o b)realizar
actividadfisicaintensaenun periodoinferiora20 minutos por sesiéon, menos de 3veces porsemana
0 ¢) que se pierda menos de 600 Equivalentes Metabdlicos de Actividad (METs), al sumar el gasto
energético de actividad fisica moderada, intensa y caminatas por semana. Una investigacidn
desarrollada en Belo Horizonte, Brasil, por De Souza et al. (2021), que incluyd a 122 militares, asocid
el sedentarismo con niveles mas altos de Burnout. Un estudio efectuado en Brasil, por Soares et al.
(2019), que evalud a 195 militares, detecté unaasociacion significativa entre Sindrome de Burnouty

sedentarismo (p=<0,05).
2.3.8. Presidn arterial elevaday Sindrome de Burnout

De acuerdo a la guia de la American Heart Association (AHA), se considera presidn arterial

elevada a un valor comprendido entre 120-129 mmHg de presion arterial sistélica (PAS). Por otra
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parte, el séptimo informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
Prevencion, Deteccién, Evaluaciény Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC 7), establece como
Prehipertension, un valor situado entre 120-139mmhg de PAS y 80 a 8 mmHg de Presidn arterial
Diastélica (PAD), considerando Hipertension arterial a partir de 140mmhg de PASy 90 mmHg de PAD
(Whelton et al., 2018). En todo caso, la AHAy el JNC 7 establecen el punto de corte para presion

arterial elevadaoalterada, a partir de 120mmHg (PAS) y 80 mmHg (PAD).

Una investigacion desarrollada en Rio Grande, Brasil, por De Araujo et al. (2019), que evalud

III

100 docentes universitarios, evidencid que el dominio “agotamiento emocional” del Maslach Bumout
Inventory, presentaba unaasociacion significativa con presién arterial elevada. Un estudio efectuado
en Alemania, por Traunmiiller et al. (2019) detectd una correlacidn significativa entre Sindrome de

Burnouty presidn arterial elevada.
2.3.9. Consecuencias del Sindrome de Burnout

Las consecuencias del Burnout en las organizaciones incluyen disminucién del rendimientoy
produccidn, incremento del ausentismo, conflictos legales derivados de las condiciones de trabajo y
responsabilidad patronal, asicomo un aumento en el riesgo de accidentes de trabajo (Fidalgo, 2005;

Bayesetal., 2021).

Las consecuencias en el individuo implican disfunciéon del sistema nervioso simpatico,
afectacién de la concentracién de Cortisol, depresién de la respuesta inmunolégica y la carga
alostatica, Sindrome Metabdlicoy mayor riesgo para desarrollarenfermedades cardiovasculares, asi
como trastornos psiquidtricos severos y drogodependencia (Bayes et al., 2021). Por lo cual, el
Sindrome de Burnoutdebeabordarsey tratarse,de manera precoz, para prevenir consecuencias sobre
multiples aparatos y sistemas del individuo, asi como para evitar los efectos deletéreos sobre la

productividad de las organizaciones.

2.4. Metodologia

La presente investigacidon presenta un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y alcance correlacional, de acuerdo a los pardmetros metodolégicos descritos por
Hernandez-Sampieri (2018). Debido a que este estudio se propone detectar la asociacidon entre
Sindrome de Burnout, sobrepeso, sedentarismo y presidn arterial elevada, en los trabajadores de
Misiédn Mundo Juvenil Internacional, radicada en Quito, Ecuador, durante Marzo-Abril de 2022, que
contaba, durante ese estudio, con 25 miembros distribuidos en areas administrativas y operativas. Se
aplicd la evaluacion a los 25 colaboradores de la organizacién. Quienes accedieron a participar

voluntariamente en el estudio. Las variables contempladas en la investigacion son: Sindrome de
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Burnout, dimensién agotamiento, dimensién cinismo, dimension eficacia profesional, indice de masa
corporal, nivel de actividad fisica, presién arterial, edad, sexo, estado civil, drea de trabajo y

antigliedad enlaempresa.

La aplicacion de métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, se desarroll6 en
cinco fases:

a) Aplicacién de encuesta sociodemografica, enlacual se recabd: nombre, edad, sexo, estado
civil, puesto de trabajoy antigiiedad en laempresa.

b) Registro de presién arterial, empleando un Riester Digital Ri-champion Smart Pro.
Cumpliendo sedestacién previa, de al menos 5 minutos, y bajo técnica estandarizada de medicién
sobre arteriabraquial. Tomando puntode corte para presidn arterial elevada: PAS >120mmHgy PAD>
80mmHg, de acuerdoalosinformesde AHAy INC7 (Whelton etal., 2018).

c) Registro antropométrico. El peso se determind en kilogramos, empleando balanza Century
FS 405. La estatura se registrd con tallimetro portatil Mednib, y se procedié al calculo de IMC,
contemplando: 25-29,99 kg/m? para sobrepesoy >30 kg/m? paraobesidad (OMS, 2021).

d) Aplicacién de Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), version corta (IPAQ
Research Committee, 2005). Tomando como punto de corte para sedentarismo: <5 sesiones de
caminata por semana, con duracién inferior 30 minutos cada una o <5 sesiones de actividad fisica
moderada por semana, con duracion menor de 30 minutos cada una o <3 sesiones por semana de
actividad fisica vigorosa con duracion menora 20 minutos por sesién o un gasto calérico <600 METs
por semana al combinar actividad fisica intensa, moderada y caminatas (Curry & Thompson, 2014;
IPAQ Research Committee, 2005). (Vertabla1).

Tabla 1

Clasificacion del nivel de actividad fisica, de acuerdo al Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ)

Nivel de actividad Criteriodeintervaloyduracidn

fisica

Bajo/Sedentarismo Norealizaactividadfisicaonocumpleelnivel de la categoriamoderado
o alto.

Moderado/Medio 3 0 mas dias de actividad fisica intensa, durante al menos 25 minutos
diarios.

5 0 mas dias de actividad fisica moderaday/o caminatas por al menos
30 minutos diarios.
5 o mas dias de actividad fisica moderada, intensa y caminatas
combinadas que superen 600METS de gasto energético por
minutos/semana.

Alto Actividad fisica vigorosa de 3 o mas dias por semana que generen un
gasto energético de al menos 1500 METS por minutos/semana.
7 o mas dias de actividad fisica moderada, intensa o caminatas
combinadas > 3000METS de gasto energético por minutos/semana.

23



MET: Equivalente metabdlico de actividad.
Para calcular MET porsemana: MET por Caminata= 3,3 x minutos semanales.
MET poractividad moderada=4 x minutos semanales.
MET poractividad intensa=8 x minutos semanales.
Nota: Adaptado de IPAQResearch Committee (2005) y Curry & Thompson (2014).

e) Aplicacién del Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), versidn Espafiola,
validada en la NTP 732 del INSST (Esteve et al., 2007), y estructurada en 15 items; que evalldan tres
dimensiones: a) agotamiento (integrado porlositems: 1, 2, 3, 4y 6); b) cinismo (conformado por los
items: 8, 9, 13 y 14) y c) eficacia profesional (items: 5, 7, 10, 11, 12 y 15). Los items deben ser
contestados en una escala de frecuenciatipo Likert, desde “0” (nunca) hasta “6” (diariamente). Para
obtener la puntuacién de cada dimensién (agotamiento, cinismo y eficacia profesional), se deben
sumar los valores de todos los items que laintegran y dividir el resultado entre el nimero de items
gue conforman cada dimensién. Las pruebas de fiabilidad y consistencia interna, en las tres
dimensiones de Burnout, son vélidas, con alpha de Crombach (a) >0,70. Las puntuaciones: alta en
“agotamiento” (>2,9), alta “cinismo” (>2,26) y baja en “eficacia profesional” (<3,83); son indicativas

de Sindrome de Burnout (Esteve etal., 2007). (Vertabla2).

Tabla 2

Rangos de clasificacion para niveles alto, medio y bajo en las tres dimensiones del Sindrome de

Burnout

Categorias Agotamiento Cinismo Eficacia Profesional
Bajo <oigualal,2 <oiguala0,5 <a3,83

Medio 1,3-2,8 0,6-2,25 3,84-5,16

Alto >oiguala2,9 >oiguala2,26 >oigualab5,17

Nota: Adaptado de Esteve etal. (2007).

En lo referenteal plan de procesamiento de datos, se efectud andlisis univariado de variables
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, puesto de trabajoy antigliedad en laempresa) ; indice de
masa corporal, sedentarismo y presion arterial; reportadas bajo medidas de frecuencia absolutay
relativa. Aplicandose tablas de distribucién de frecuencias en variables cualitativas y calculo de

medidas de tendencia central envariables de orden cuantitativo.

Se desarrollé analisis bivariado entre la presencia de sindrome de Burnouty edad, sexo, estado
civil, area de trabajo, antigliedad en la empresa, indice de masa corporal (<25kg/m?y > o igual a
25kg/m?), sedentarismo y presion arterial (< 120/80 y > o 120/80), empleando el método de Chi

Cuadrado de Pearson, con 95% de confianza.

Se aplico el andlisis bivariado entre cada una de las tres escalas de Burnout (agotamiento,

cinismo y eficacia profesional) con indice de masa corporal (<25kg/m?y > o igual a 25kg/m?),
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sedentarismo, presion arterial (<120/80 mmHg y >120/80 mmHg), edad, sexo, estado civil, area de
trabajo y antigliedad en la empresa. Empleando el método de Chi Cuadrado de Pearson, con 95% de
confianza. Se considerd significancia estadistica a partir de p<0,05. El software estadistico empleado

para el analisis de datos fue SPSSversién 26.

En concordanciaconlos principios fundamentalesde la bioética en lainvestigacion médica, se
guardo estricta confidencialidad, adoptandose las medidas pertinentes de proteccion de datos. Los
participantes del estudio firmaron un consentimiento informado, previamente a la aplicacién de los
demads instrumentos; aceptando voluntariamente los términos inherentes a la investigaciény
conociendo los parametros a evaluar. El autor declara no presentar conflictos de intereses que

pudieseninfluirenlosresultados de lainvestigaciéon o en lasinterpretaciones planteadas.

2.5 Resultados

2.5.1. Andlisis univariado

La muestra estudiada estuvo conformada poruntotal de 25 participantes. La distribucion por
género fue de 15 mujeres y 10 hombres. En la tabla 3, se aprecian las medidas de tendencia central
de variables cuantitativas. El rango de edad estuvo comprendido entre los 25y 58 afios, con una media
de 42,12 afios y una desviacion estandar (DE) de £10,064. La distribucién de frecuencias porestado
civil estuvo conformada predominantemente por sujetos casados (64%). La distribucion por area de

trabajo estuvo conformada porarea el drea operativa (54%) y areaadministrativa (46%).

El intervalo de antigiiedad en la empresa que registré mayor frecuencia fue 37-72meses
(24%). La Presidn Arterial Sistdlica (PAS) registré valores comprendidos entre 88 mmHg y 162 mmHg,
conunamediade 117,88mmHg y DE +16,52. La Presion Arterial Diastélica (PAD) registrévalores entre
60mmHg y 93mmHg, con unamediade 73,76mmHgy DE +10,58. Cabe destacar que se obtuvo presién
arterial elevada (>120/80mmHg) en un 40% de los sujetos evaluados. El indice de Masa Corporal (IMC)
registré valores situados entre 19,59 kg/m? y 44,41kg/m?, con una media de 27,02 kg/m? y DE 45,43,
Se obtuvosobrepesoenel 48% de los casos y obesidad enel 12% de los sujetos evaluados. Porotra

parte, se evidencié sedentarismo en el 36% de los individuos estudiados.

En lo referentealas 3 dimensiones delSindrome de Burnout:

a) Agotamiento: registré valores situadosentre 0,6 y 5,8 puntos; una mediade 2,36y DE+1,41.
Se evidencid un nivel alto de agotamiento en 24% de los participantesy nivel medio de agotamiento
en 64% de los sujetos estudiados.

b) Cinismo: obtuvo valores situados entre Oy 5,5 puntos; una media de 1,31y DE +1,59. Se

observé un nivel alto de cinismo en 20% y nivel medio en 28% de los evaluados.
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c) Eficacia profesional: registro valores situados entre 3y 6 puntos; una media de 5,02 y DE

10,97. Se evidencio un nivel alto de eficacia profesional en 60% de los participantes y nivel bajo en

20% de los sujetos valorados.

Tabla 3
Distribucion de medidas de tendencia centralen variables cuantitativas
Medidas de Presion Presion
tendencia Arterial Arterial Eficacia
central Edad Sistélica Diastdlica IMC* Agotamiento Cinismo profesional
Media 42,12 117,88 73,76 27,0264 2,3600 1,3100 5,0232
Mediana 42,00 118,00 73,00 26,3500 2,0000 ,5000 5,5000
Moda 412 1002 60 27 1,40 ,50 6,00
Desviacién 10,064 16,524 10,588 5,43061 1,41067 1,59472 0,97378
Estandar
Varianza 101,277 273,027 112,107 29,492 1,990 2,543 ,948
Asimetria -,210 ,534 ,168 1,566 1,500 1,487 -,882
Curtosis -1,130 ,732 -1,275 3,662 1,779 1,130 -,567
Rango 33 74 33 24,82 5,20 5,50 3,00
Minimo 25 88 60 19,59 ,60 ,00 3,00
Maximo 58 162 93 44,41 5,80 5,50 6,00

Nota: Elaborado por el autor. *IMC: indice de Masa Corporal

Se determiné que 12% de los evaluados presentaron resultados presuntivos de Sindrome de

Burnout (alteraciones patoldgicas en las tres dimensiones: nivel alto en agotamiento, nivel alto en

cinismoy nivel bajo en eficacia profesional). El 20% de los participantes presentd niveles alteradosen,

exclusivamente, unao dos dimensiones de Burnout. El 32% registrd 1,2 o 3 dimensiones de Burnout

alteradas (agotamiento altoy/o cinismo alto y/o eficacia profesional baja). En la tabla 4, se evidenda

la distribucion de frecuencias por cada variable nominal u ordinal.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias porvariables nominales u ordinales

Variable Categorias Frecuencia Frecuencia%
Absoluta  por categoria.
Edad (intervalos) < oigual a40 afios 10 40%
41-80 afnos 15 60%
Total 25 100%
Sexo Femenino 15 60%
Masculino 10 40%
Total 25 100%
Estado Civil Soltero/a 6 24%
Casado/a 16 64%
Divorciado/a 3 12%
Viudo/a 0 0%
Total 25 100%
Areade trabajo Administrativa 11 44%
Operativa 14 56%
Total 25 100%
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Antigliedad en la 0-36 meses 4 16%
empresa. 37-72 meses 6 24%
73-108 meses 4 16%
109-144 meses 5 20%
145-180 meses 2 8%
217-252 meses 2 8%
253-288 meses 2 8%
Total 25 100%
Presidn arterial <120mmHg (PAS)/80 mmHg (PAD). 15 60%
121-139mmHg (PAS)/80-89mmHg (PAD). 8 32%
> oigual a 140 (PAS) /90mmHg (PAD). 2 8%
Total 25 100%
indice Masa Corporal 15-19.99 kg/m?> 1 4%
(IMC) 20-24.99 kg/m? 9 36%
25-29,99 kg/m? (Sobrepeso) 12 48%
> oigual a 30 Kg/m?(Obesidad) 3 12%
Total 25 100%
Nivel de actividad fisica  Bajo/sedentarismo 9 36%
Moderado 11 44%
Alto 5 20%
Total 25 100%
Agotamiento <oigualal,2 (Bajo) 3 12%
1,3-2,8 (Medio) 16 64%
>oiguala2,9 (Alto) 6 24%
Total 25 100%
Cinismo <oiguala0,5 (Bajo) 13 52%
0,6-2,25 (Medio) 7 28%
>oiguala2,26 (Alto) 5 20%
Total 25 100%
Eficacia Profesional <oiguala 3,83 (Bajo) 5 20%
3,84-5,16 (Medio) 5 20%
>oigualab5,17 (Alto) 15 60%
Total 25 100%
Alteracionde solo 102 Presente 5 20%
dimensiones del Ausente 20 80%
Burnout Total 25 100%
Alteracion de las 3 Presente 3 12%
dimensiones Ausente 22 88%
(presuncion de Total 25 100%

Sindrome de Burnout)

Nota: Elaborada porel autor.

2.5.2. Andlisis Bivariado

La asociacion entre presidn arterial elevaday Sindrome de Burnout fue estadisticamente
significativa (p=0,024). La asociacion entre sobrepeso/obesidad con sindrome de Burnout no obtuvo
significancia estadistica (p=0,132). Sin embargo, cabe destacar que el 100% de los sujetos que
presentaron alteraciones enlas tres dimensiones de Sindrome de Burnout registraron sobrepeso. La

asociacion entre sedentarismo y Sindrome de Burnout no obtuvo significancia estadistica (p=0,166).
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En consecuencia, se evidencié que el 100% de los sujetos con alteraciones en las tres dimensiones de
Burnout, registraron nivel alto o moderado de actividad fisica. Por otra parte, laasociacidn entre sexo

(masculino) y Sindrome de Burnout fue estadisticamente significativa (p=0,024).

La asociacion de Sindrome de Burnout con: edad (p=0,802), estado civil (p=0,765), drea de
trabajo (p=0,102), antigliedad enlaempresa (p=0,687); no fueron estadisticamentesignificativas. Por
otra parte, al efectuar el andlisis cruzado de las demas variables, se obtuvo relaciones
estadisticamente significativas entre: presién arterial elevaday nivel alto en la dimensidn cinismo
(0,041); sexo masculino y nivel alto la dimensidn cinismo (p=0,041); sexo (masculino) y nivel bajo en
la dimensidn eficacia profesional (p=0,041). En latabla 5, se evidencialadistribucidn de frecuendias
y el valor de Chi Cuadrado de Pearson, respectivo al andlisis cruzado entre presencia de Sindrome de

Burnouty cada variable dicotémica.
Tabla 5

Resumen de andlisis cruzado entre Sindrome de Burnout con edad, sexo, estado civil, drea de

trabajo, antigiiedad en la empresa, presion arterial, sobrepeso y sedentarismo

Variable Presencia de Sindrome de Burnout (nivel alto en
agotamiento, nivel alto en cinismo, nivel bajo en eficacia
profesional

Edad (intervalos) Frecuencia Porcentaje p

41-80 afos 2 66,7% 0,802

< oiguala40 anos 1 33,3%

Total 3 100%

Sexo Frecuencia Porcentaje p

Masculino 3 100% 0,024

Femenino 0 0%

Total 3 100%

Estado Civil Frecuencia Porcentaje p

Casado/ Divorciado 2 66,7% 0,687

Soltero 1 33,3%

Total 3 100%

Areade trabajo Frecuencia Porcentaje p

Operativa 3 100% 0,102

Administrativa 0 0%

Total 3 100%

Antigliedad enlaempresa Frecuencia Porcentaje p

(intervalos) 1 33,3% 0,687

145-288 meses 2 66,7%

< oigual 144 meses 3 100%

Total

Presion arterial Frecuencia Porcentaje p

>120mmHg (PAS)/80 mmHg (PAD). 3 100% 0,024

<120mmHg (PAS)/80 mmHg (PAD). 0 0%

Total 3 100%




indice Masa Corporal (IMC) Frecuencia Porcentaje p

> oigual a25Kg/m2 3 100% 0,132
<a25Kg/m2 0 0%

Total 3 100%

Nivel de Actividad fisica Frecuencia Porcentaje p
Sedentarismo/ Nivel Bajo 0 0% 0,166
Nivel Moderadoy alto 3 100%

Total 3 100%

Nota: Elaborada porel autor.

En la tabla 6, se describe la distribucion de frecuencias numéricas y porcentuales por cada
variable dicotémicay el valor de Chi Cuadrado de Pearson, respectivo al cruce de cada variable conla

presenciade agotamiento (alto), cinismo (alto) y eficacia profesional (baja).

Tabla 6

Resumen de andlisis cruzado entre dimensiones patoldgicas (agotamiento alto, cinismo alto o
eficacia profesional baja)y edad, sexo, estado civil, drea de trabajo, antigiiedad en la empresa, presion

arterial, sobrepeso y sedentarismo

Variable Agotamiento Cinismo Eficacia profesional (Baja)
(Alto) (Alto)

Edad (intervalos) Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p

41-80 afos 3 (50%) 3 (60%) 3 (60%)

< oiguala40 afos 3 (50%) 0,566 2 (40%) 1,000 2 (40%) 1,000

Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Sexo Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p

Masculino 5 (83,3%) 4 (80%) 4 (80%)

Femenino 1(16,7%) 0,013 1 (20%) 0,041 1 (20%) 0,041

Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Estado Civil Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p

Casado/Divorciado 4 (66,7%) 3 (60%) 3 (60%)

Soltero 2 (33,3%) 0,539 2 (40%) 0,349 2 (40%) 0,349

Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Areade trabajo Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p

Operativa 5(83,3%) 4 (80%) 4 (80%)

Administrativa 1(16,7%) 0,122 1 (20%) 0,227 1 (20%) 0,227

Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Antigliedadenla Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p

empresa (intervalos)

145-288 meses 2 (33,3%) 1 (20%) 1 (20%)

<oigual 144 meses. 4 (66,7%) 0,539 4 (80%) 0,815 4 (80%) 0,815

Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Presion arterial Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p

>120/80 mmHg 4 (66,7%) 4 (80%) 3 (60%)

<120/80 mmHg 2 (33,3%) 0,126 1 (20%) 0,041 2 (40%) 0,307

Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)
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indice Masa Corporal  Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p
>oigual a25Kg/m2 4 (66,7%) 3 (60%) 4 (80%)

<a25Kg/m2 2 (33,3%) 0,702 2 (40%) 1,000 1 (20%) 0,307
Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Nivel de actividad Frecuencia p Frecuencia p Frecuencia p
fisica

Sedentarismo/Bajo 1 (16,7%) 1 (20%) 1 (20%)

Moderadoy alto 5 (83,3%) 0,258 4 (80%) 0,405 4 (80%) 0,405
Total 6 (100%) 5 (100%) 5 (100%)

Nota: Elaborada porel autor.

2.6. Discusion

Se determind que 12% de los individuos evaluados presentaron resultados presuntivos de
Sindrome de Burnout, de acuerdo al nivel de puntuacién obtenidaenlas dimensiones: agotamiento,
cinismoy eficaciaprofesional. Este nivelde incidencia, se encuentraenelintervalode 7,3% a 16,4%,
descrito en diversas investigaciones (Navarro, 2018; Torres et al., 2021; Sarmiento, 2019; Sandoval,

2019; Lezama, 2020).

Se evidencid un nivel alto de agotamiento en 24% de los participantesy nivel medio en 64%
de lossujetos estudiados. Se obtuvo un nivelalto de cinismo en 20% de los participantes y nivel medio
en 28% de los evaluados. Se registrd nivel bajo de eficacia profesional en 20% y nivel medio en 20%
de los sujetos. Estos resultados contratan con el estudio efectuado por Gémez (2020), que incluyd a
51 trabajadores de la Industria Maquiladora Mexicana, donde reporta bajo nivel de agotamiento en
82%, nivel bajo de cinismo en 69% y nivel alto de eficacia profesionalen 80% de | os sujetos evaluados.
Un estudio desarrollado por Aguirre et al. (2018), que incluyé a 161 controladores de trafico aéreo en
Chile, registré agotamiento moderado en 31,1%, y en categorias altas un 14,3%. Adicionalmente,
reportd bajo nivel de cinismo en 72,7% de los casos, y solo 9,9% en nivel alto. Con respecto a eficacia

profesional, 80,7% registré nivel altoy solo un 6,9% se situd en nivel bajo.

La asociacion entre presidn arterial elevaday Sindrome de Burnout fue estadisticamente
significativa (p=0,024). Estos hallazgos concuerdan con un estudio efectuado en Alemania, por
Traunmiiller et al. (2019), que detectd una relacidn significativa entre niveles altos de Sindrome de
Burnout y presion arterial elevada (p<0,05). Por otra parte, una investigacion desarrollada en Brasil,
por De Araujo et al. (2019), que evalud 100 docentes universitarios, evidencié que el dominio
agotamiento, del Maslach Burnout Inventory, presentaba una asociacién significativa con presién

arterial elevada (p<0,05).

La asociacidon entre sindrome de Burnout y sobrepeso/obesidad no obtuvo significanda
estadistica (p=0,132). Sin embargo, cabe destacar que el 100% de los sujetos con alteraciones

patoldgicas en las tres dimensiones de Burnout, registraron un IMC >25 kg/m?2. Estos resultados
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contrastan con unainvestigacién desarrollada en México, por Armentaetal. (2021), que incluyé a 361
colaboradores pertenecientes a laindustria maquiladora, y evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre obesidad y la dimensién agotamiento (p<0,001). Por otra parte, un estudio
efectuado en Brasil, por De Souza et al. (2019), registré que el sindrome de Burnout se asocié con

sobrepeso en 29.5% de los casos.

La relacién entre sedentarismo y Sindrome de Burnout no obtuvo significancia estadistica
(p=0,166). Sin embargo, se evidencid que el 100% de los sujetos con alteraciones patoldgicas en las
tres dimensionesdel Sindrome de Burnout, registraron nivel alto o moderado de actividad fisica. Estos
resultados contrastan con un estudio efectuado en Brasil, por Soares et al. (2019), que evalud a 195
militares, y detectd unaasociacidnsignificativa entre Sindrome de Burnouty sedentarismo (p=<0,05).
Por otra parte, unainvestigacién desarrollada en Brasil, por De Souza et al. (2021), queincluyé a 122

militares, asoci6 el sedentarismo con niveles mas altos de Burnout.

Cabe destacar que la asociacién entre sexo y Sindrome de Burnout fue estadisticamente
significativa (p=0,024). El 100% de los trabajadores que presentaron nivel alto de agotamiento, nivel
altode cinismoy nivel bajo de eficacia profesional, eran varones. Estos hallazgos concuerdan con una
investigacion desarrollada en Argentina, por Galliussi (2020), donde se registré un predominio de
Sindrome de Burnout en varones (10%), en comparacién con mujeres (3,1%). Una investigacon
realizada en Perd, por Sarmiento (2019), registré que los hombres presentan una mayor frecuencia
de Sindrome de Burnout, con respecto a las mujeres. Una investigacion desarrollada en Ecuador, por

Cerodn (2020), demostré predominio delsexo masculino en las tres dimensiones de Burnout.

La asociacién entre Sindrome de Burnout con: edad (p=0,802), estado civil (p=0,765), area
de trabajo (p=0,102), antigiiedad enlaempresa (p=0,687); no fueron estadisticamentesignificativas.
Estos hallazgos concuerdan con un estudio realizado en Argentina, por Navarro (2018), donde se
reporté que la edad y estado civil no presentan una asociacion significativa con el Sindrome de
Burnout. Por otra parte, en una investigacion desarrollada en Argentina, por Galliussi (2020), se
registrd una relacién estadisticamente significativa entre sindrome de Burnout y antigliedad laboral
(p=<0,05). Un estudio efectuadoen Peru, por Sarmiento (2019), que incluyé a 110 trabajadores dela
salud, reporté un predominio de Burnout entre los primeros 10 afios de antigliedad en la empresa,
con mas de 7% de diferencia, en comparacién con trabajadores que presentaron mas de 11 aifios
laborando. Por otra parte, una investigacion realizada en Brasil, por De Souza et al. (2021), en 120
militares activos, reporté que unaantigliedadentre 6-10afios, desempefiar tareas en areas operativas

y la solteria; son factores que se asocian a nivel alto enladimensiéon agotamiento.
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CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se puede concluir que la
incidencia de Sindrome de Burnout en la poblaciéon estudiada, se encuentra dentro de parametros
compatibles con investigaciones iberoamericanas. El agotamiento fue la dimensidn de Burnout mas

detectadaenlos colaboradores evaluados.

La asociacion entre presion arterial elevaday Sindrome de Burnout fue estadisticamente

significativa.

La relacion entre sobrepeso/obesidad con sindrome de Burnout no obtuvo significanda
estadistica. Sin embargo, todos los sujetos que presentaron niveles patolégicos en las tres

dimensiones de Burnout, cursaban con sobrepeso.

La asociacién entre sedentarismoy Sindrome de Burnout no obtuvo significancia estadistica.
En consecuencia, se evidencié que todos de los sujetos con alteraciones patoldgicas en las tres
dimensiones de Burnout, registraron un nivel alto o moderado de actividad fisica. Por otra parte, la

asociacion entre sexoy Sindrome de Burnout fue significativa.

Por otra parte, en lo referente a las tres dimensiones de Burnout, se evidencid asociacién
estadisticamentesignificativa entre nivelalto en ladimension cinismo y presion arterial elevada; nivel
alto la dimensidn cinismoy sexo masculino; nivel bajo en la dimensidn eficacia profesional y sexo

masculino.
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RECOMENDACIONES

En los casos presuntivos de Sindrome de Burnout, detectados, se indica lareferencia oportuna
para seguimiento por parte de psicologia clinica, asi como el control periédico de presién arterial y
medidas antropométricas. Porlo cual, se sugiere seguimiento por parte del psicélogo organizacional

adjuntoa lainstitucion.

Ill

Considerando que el “agotamiento” fue la dimensién de Burnout detectada con mayor
frecuencia, se sugiere implementar pausas laborales activas de 5-10 minutos cada 2-3 horas, en el
personal, asi como generar medidas de intervencién psicoldgica que contribuyan aabordary mitigar

la percepcidon de agotamiento mental.

En esta investigacion se demostrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presion arterial elevada y el Sindrome de Burnout. Por lo cual, se aconseja que en el abordaje
multidisciplinario del Sindrome de Burnout se incluya control de presién arterial y recomendaciones
orientadas a la modificacion del estilo de vida, con enfoque en el manejo nutricional y en materia de

actividad fisica, para el control de sobrepesoy obesidad.

Considerando la escasa disponibilidad de trabajos cientificos, en Ecuador, que investiguen la
asociacion entre Sindrome de Burnout con presién arterial elevada, sobrepeso y sedentarismo; se
sugiere efectuar futuras investigaciones sobre este tema; que involucren poblaciones de mayor
tamafio, con muestras mds heterogéneas y con coberturade las distintas provincias del pais, tanto en

instituciones publicasy privadas, paradisponerde amplia evidencia cientifica nacional al respecto.

Se sugiere a las instituciones publicas y privadas de Ecuador aplicar, de forma combinada, la
medicion periddica de presidnarterial, nivelde actividadfisica, indice de masa corporal y evaluaciones
para detectar precozmente casos de Sindrome de Burnout, en el marco de la vigilanciade lasalud de

los colaboradores.

En el marco de las acciones destinadas a eliminar peligrosy reducirriesgos, se plantea: aplicar
medidas para el manejo de los factores estresores en medio intralaboral, instauracién de pausas
laborales activas, actividades de compenetracion grupal, medidas de apoyo psicosocial, medidas de
autocuidado, controles periddicos por psicologia clinica/organizacional al personal que presente
sindrome de Burnout u otra condicidn clinicaasociadaa riesgos psicosociales; el cumplimiento de las
actividadesinherentes al programa de prevencién de riesgos psicosociales, con la aplicacion de una
herramienta validada de evaluacidn de riesgos psicosociales en espacios laborales, asi como la
aplicacion periédica complementaria de tamizaje diagndstico referente a estrés laboral, ansiedad,

depresionySindrome de Burnout.
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ANEXO 1
FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTO

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Articulo: INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON SOBREPESO,
SEDENTARISMO Y PRESION ARTERIAL ELEVADA, EN MISION MUNDO JUVENIL INTERNACIONAL

Autor del Trabajo/Articulo: LUIS EDUARDO SANTAELLA PALMA. Fecha: 20/08/2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:
1. Objetivo General
Determinar la incidencia de Sindrome de Burnout y su relacién con sobrepeso, sedentarismo y presion arterial elevada en
Mision Munda Juvenil intemacional.
2. Objetivos especificos
2.1. Contextualizar los fundamentos tedricos sobre Sindrome de Burnout, sobrepeso, sedentarismo y presién arterial elevada,
en Misién Mundo Juvenil internacional, durante marzo-abril de 2022,

2.2. Estudiar la relacion entre Sindrome de Burnout y la presencia de sobrepeso, sedentarismo o presin arterial elevada, en

Misidn Mundo Juvenil intemacional, durante marza-abril de 2022.
2.3. Analizar la incidencia de las tres dimensiones de Sindrome de Burnout (agotamiento, cinismo y eficacia profesional) y su

relacién con sobrepeso, sedentarismo y presidn arterial elevada, en Misién Mundo Juvenil internacional, marzo-abril de 2022.

Datos del experto:
Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel ‘lkmpo_ _de
expenenaa
Edison Humberto Tite Gémez 1804210688 Médico- Universidad Téonica de Ambato.
Magister en Seguridad y Salud 6 afios
Ocupacional Universidad de
Especialidades Espiritu Santo
Criterios de evaluacién:
Criterios Descripcién
Impacto napr&ﬁ‘addcanczquetax&édmada\odegasuﬁwmfeprﬁutw«dadmbmmenkrpdbﬁm.
Aplicabiltidad La capacidad de imph cion ezt model ideraro que los idos de i prop sean aplicab
(¢ }izacid: La prop Tene como base conceptos y teorias propias de [a gestién por Hados de istémica y arti
Actualidad Los contenic! procedimi 3 bios centificos y So
Calidad Técnica Miden los atributos cualitativos del contenido de l2 propuesta.
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencdi: Los idos son cond it ¥ 4 para solucionar el problema pi d
EW'“;:::; En total En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De
desscuerdo scuerdo
Impacto X
Aplicabilidad X
| Conceptusiizacién X
Actualidad X
Calidad técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X B

FIRMA DEL
EXPERTO

@@C
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ANEXO 2
FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTO

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Articulo: INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON SOBREPESO,
SEDENTARISMO Y PRESION ARTERIAL ELEVADA, EN MISION MUNDO JUVENIL INTERNACIONAL.

Autor del Trabajo/Articulo: LUIS EDUARDO SANTAELLA PALMA. Fecha: 20/08/2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Objetivo General
Determinar la incidencia de Sindrome de Burnout y su relacion con sobrepeso, sedentarismo y presion arterial elevada en
Misidn Mundo Juvenil internacional.

2. Obijetivos especificos
2.1. Contextualizar los fundamentos tedricos sobre Sindrome de Burnout, sobrepeso, sedentarismo y presion arterial elevada,
en Misidn Mundo Juvenil internacional, durante marzo-abril de 2022.
2.2. Estudiar la relacion entre Sindrome de Burnout y la presencia de sobrepeso, sedentarismo o presion arterial elevada, en
Misién Mundo Juvenil internacional, durante marzo-abril de 2022.
2.3. Analizar la incidencia de las tres dimensiones de Sindrome de Burnout (agotamiento, cinismo y eficacia profesional) y su
relacién con sobrepeso, sedentarismo y presidn arterial elevada, en Misidn Mundo Juvenil internacional, durante marzo-abril
de 2022.

Nombre y Apellido No. Cédula Titubo académico de mayor nivel Tiempo de
experiencia
Elizabeth Alexandra 1709573412 Pzicdloga Clinica 12 afos
Vergara Enriquez

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcidn
Impacto Representa el alcance gue tendra el modelo de gestidn v su representatividad en la generacién de walor plblico.
Aplicabilidad La capacidad de implerentacitn del modelo corsiderando que los contenidos de |a propuesta sean aplicables.

Conceptualizackin La propuesta tene coma base conoeptos y teorias propias de la gestidn por resultados de manera sistémica y articulada.

Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actusles y cambics cientificos y tecnologices.
Calidad Témica Miden los atributes cuslitativas del contenido de la propussts.

Factibilidad Mivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencis Los contenddos son conducentes, conoernientes v convenientes para solucionar & problema plant=ado

Evaluacidn:

Criterios En total En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De
desacuerdo acuerdo

Impacto
Aplicabilidad
Concephualizacion
Actualidad
Calidad técnica
Factibilidad

Pertinencia

E AR B A A A

Resultado de la Validacién: |

) X S | s
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ANEXO 3
FORMATO DE APORTES A LA INVESTIGACION Y VINCULACION CON LA SOCIEDAD

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS

FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION Y VINCULACION CON
LA SOCIEDAD EN EL TRABAJO DE TITULACION — (RESUMEN INV+VCS)

(segun el Instructivo de Estructura y Normas de Trabajos de Titulacion para Grado y Posgrado UISRAEL 2021)

Estudiante(s): LUIS EDUARDO SANTAELLA PALMA
Programa de maestria: MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Proyecto desarrollado: INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION

CON SOBREPESO, SEDENTARISMO Y PRESION ARTERIAL
ELEVADA, EN MISION MUNDO JUVENIL INTERNACIONAL.

Fechade entrega final del TT: 27/8/2022
Lineade investigaciéninstitucionalala |GESTION INTEGRADA DE ORGANIZACIONES Y
cual tributa el proyecto: COMPETITIVIDAD SOSTENIBLE

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

Es apremiante, oportunoy necesario, registrar laincidencia actual delSindrome de Burnout, especialmente
eninstituciones de impacto social como Misién Mundo Juvenil Internacional, en contexto de la pandemia por
COVID 19, considerando que esta investigacion permitiria comunicar a los colaboradores de la institucidn, si
presentan alteraciones en las dimensionesdel Sindrome de Burnout, paraimplementar los distintos niveles de
prevencion aplicables alaorganizacionylas derivaciones personalizadas correspondientes.

Resumen de los aportes de la investigacion para el area del conocimiento

Resulta pertinente desarrollar esta investigacidn, considerando que pretende detectar si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre Sindrome de Burnout con sobrepeso, sedentarismo y presion
arterial elevada. Cuya contribucion académica permitiria plantear futuros estudios y medidas de intervencdon
adicionales,enfocadas a corregirel sobrepeso, sedentarismoy presion arterial elevada, enel marco de brindar|
un abordaje integral al Sindrome de Burnouty sus demas factores asociados. Por otra parte, luego de una
revision de laliteratura cientifica desarrollada en Ecuador, concerniente al presentetema de investigacion; se
obtuvo escasaevidenciaque evaluaralarelacion entre Sindrome de Burnout con sobrepeso, sedentarismo y/o
presién arterial elevada. Porlo cual, surge lamotivacién paradesarrollar el presente estudio, con el propdsito
de generar evidencia cientifica local sobre las interrelaciones clinicas planteadas en este trabajo de
investigacion.

Resumen de los aportes de vinculacion con la sociedad: empresas, organizaciones y comunidades

Esta investigacion permite identificar los casos presuntivos de Sindrome de Burnout, con el propdsito de
incentivar a la empresa es la adopcion de medidas preventivas y correctivas para brindar un clima laboral
saludable y optimizarlaproductividad de la organizacion.

La presente investigacion genera un aporte a la comunidad y a la sociedad, tomando en cuenta que
permitird estudiar el agotamiento de los trabajadores y detectar si existen alteraciones en el indice de masa
corporal, presenciade sedentarismo o presién arterial elevada, con el objetode brindar un diagnéstico precoz
y las subsecuentes recomendaciones para la adopcién de medidas de intervencidon oportunas que permitan,
en funcién a las variables de estudio, evitar complicaciones patoldégicas derivadas de la exposicion al estrés
laboral crénico, que implican considerables gastos en materia de salud publicay privada, asicomo generan
afectacionesenlainteraccion armoniosaentre el individuo con su familia, comunidady el entorno social en
el que se desenvuelve.
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Revisado por:

Coordinacion de Vinculacién conla Coordinacion de Investigacion
Sociedad

41




ANEXO 4
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON SOBREPESO, SEDENTARISMO Y
PRESION ARTERIAL ELEVADA, EN MISION MUNDO JUVENILINTERNACIONAL.

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA:

NOMBRE: EDAD: ANOS

. n

Marque con un “x” el campo correspondiente.

SEXO: F . M
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) ___.CASADO(A) . DIVORCIADO(A) ___.VIUDO(A) .
PUESTO DE TRABAJO: . (Indique su puesto de trabajo/cargo)

AREADE TRABAJO: ADMINISTRATIVA: __ .OPERATIVA: __ .

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:
0-36 MESES . 37-72 MESES . 73- 108 MESES . 109 MESES -144 MESES .
145- 180 MESES 181-216 MESES . 217-252 MESES . 253-288 MESES .

ANEXO 5
REGISTRO DE PRESION ARTERIAL

INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON SOBREPESO, SEDENTARISMO Y
PRESION ARTERIAL ELEVADA, EN MISION MUNDO JUVENILINTERNACIONAL.

NOMBRE: EDAD: ANOS

REGISTRO DE PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIALSISTOLICA: mmHg
PRESION ARTERIALDIASTOLICA: mmhg.
ANEXO 6

REGISTRO ANTROPOMETRICO

INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON SOBREPESO, SEDENTARISMO Y
PRESION ARTERIAL ELEVADA, EN MISION MUNDO JUVENILINTERNACIONAL.

NOMBRE: EDAD: ANOS
REGISTRO ANTROPOMETRICO

PESO: KILOGRAMOS.
TALLA: METROS.
INDICE DE MASA CORPORAL: KG/M?
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ANEXO 7
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ). VERSION CORTA

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los dltimos 7 dias,
Las actividades fisicas intensas sc refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los tltimos 7 dias, jen cuéntos realizo actividades fisicas intensas tales [:ldim por semana
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar ripido en
bicicleta?

Ver “Ejemplos” D Ninguna actividad fisica intensa:
(Vava a la pregunta 3)

I:I horas por dia

2. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno :l siiinuto8 por di
de esos dias? (Ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Actividades fisicas
“INTENSAS”

':]No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los tltimos 7 dias, jen cuintos dias hizo actividades fisicas moderadas [:]dias por semana
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
en tenis?* No incluya caminar.
Ver “Ejemplos™ D Ninguna actividad fisica moderada:
(Vava a la pregunta 3)

|::| horas por dia

4, Habitualmente, jcudnto tiempo cn total dedicé a una actividad fisica moderada cn [:minut os por dia
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Actividades fisicas
“MODERADAS”

D No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los dltimos 7 dias.

Esto incluye caminar en ¢l trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

[:l dias por semana

8
3 5. Durante los dltimos 7 dias, ;En cudntos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
7 Ninguna caminata: (Vava a la
=
= pregunta 7)
S
) [:] horas por dia

6. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias? :l minutos por dia

D No sabe/No estd seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias habiles de los altimos 7 dias.

Esto incluye ¢} tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante ¢l tiempo libre. Puede incluir ¢l tiempo que paso
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo. viajando en autobus, o sentado o recostado mirando la television.

:‘ horas por dia

7. Habitualmente, jcuinto tiempo paso sentado durante un dia habil? :‘ minutos por dia

“SENTADO” durante
los dias laborables

D No sabe/No estid seguro

Fuente: IPAQ Research Committee. Guidelines for the data processingand analysis of the International Physical
Activity Questionnaire-2005. www.ipag.ki.se

43


http://www.ipaq.ki.se/

ANEXO 8

MASLACH BURNOUT INVENTORY GENERAL SURVEY. MBI- GS. (SCHAUFELI, ET AL., 1996), VERSION

ESPANOLA (SALANOVAET AL., 2000)

0 1 2 3 4
Nunca / Casinunca/  AlgunasVeces/ Reguiarmente / BastantesVeces/ Casi sizmpref Silar:pre |
Ningunavez  Pocasveces  Unavezalmes  Pocasveces  Unavez por Pocas veces Todos
al afio 0 menos al mes samana pior semana los dias
1. Estoy emocionalmente agotado POr i rABA0 (A) ... eseseesss s e __
2. Esloy “consumido” al final de un di de raBaj0 (A) .....mumercssesrers s, :
. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en mi puesto de trabajo (A) .. :
4. Trabajar 10do ef dia @5 Una t2NSION DA M (A) ..v.csvosirsosecessseses s st e :
5. Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mitrabajo (E) oo I:
6. Esloy “quemad” por &l aDAJ0 (A) ....c.c....ocmmuwsessesessesessssssesssses s st :
7. Contribuyo efectivamante a lo que hace Mi OGARAZACIN (E) ... __
B, He perdido interds por mi rabajo desde que empece an este PUESID (C) ..o oo s D
9. He perdida entusiasmo por mi FADAI0 (C) ... st oo e :
10. En mi opinidn 50y BUBNO 80 M PUBSID (] w.vovcvovsvrsesssss s essessesssnsesesesesessosesssesssssssssstsssses e :
1. Ma estimula consequir objelivas n mi rabajo (E) ... commenresessmssesssssosses cesotseesseseseesess j
12, He consequido muchas cosas valiosas en esle pUBSID (E) .........uwmwwseesesees s st [__
13. Me he vuelto mds cinico respacto & 1a utilidad da mi 1raDAJ0 [C) e sssese st :
14. Dudo de la trascendencia y valor da miraBaj0 () ..o.vereseceoosmsmsssssssssseenes oo :
15.En mi trabajo, tengo la sequridad de que soy eficaz en fa finalizacion de 125 0888 () oo :
Agotamiento =M
Cinismo =(C

Eficacia prolesional = (E)/6

Fuente: Esteve, E. B., Salanova, M., Schaufeli, W., & Nogareda, C. (2007). NTP 732: Sindrome de estar

guemado por el trabajo" Burnout"(lll): Instrumento de medicidon. Obtenido de http://www.

prisectoreducativo. es/documentos/documentacion/bibliiograf .




ANEXO 9
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacidn:

INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUTY SU RELACION CON SOBREPESO, SEDENTARISMO Y PRESION ARTERIAL
ELEVADA, EN MISION MUNDO JUVENIL INTERNACIONAL.

Nombre del Investigador Principal: Luis Eduardo Santaella Palma

PARTE I: Introduccién

La presente investigacidn se propone determinar la incidencia de Sindrome de Burnout y s u relacion con sobrepeso,
sedentarismo y presién arterial elevada en Misiéon Mund o Juvenil internacional. En la cual, se efectuaran las siguientes
actividades:

1- Aplicaddénde encuesta sociodemografica, en la cual serecabd: nombre, edad, sexo, estado civil, puesto

de trabajoyantigiiedad enla empresa.

2- Toma de peso, tallaycalculode indice de masa corporal.

3- Registrode presién arterial.

4- Aplicaddnde Cuestionario internadonal de actividad fisica (IPAQ) versién corta.

5- Aplicadén del Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), desarrollado por Schaufeli et al.

(1996), versidn espafiola (Salanova, 2000).

PARTE II: Formulario de Consentimiento

YO , portadorde laidentificacion N°:

,he leidolainformacion proporcionada. He tenido la oportunidad de plantear mis dudas yse me ha

contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta i nvestigacion

como participante.

Nombre del Participante Firma delParticipante.

Quito, /  /2022.

He leido con exactitud o he sido testigode la lectura exacta del documento de consentimientoinformado para el potencial

participanteyel individuo ha tenidola oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Nombre del Investigador Firma del Investigador.

Quito, / /2022.
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