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RESUMEN

El presente estudio analizo los factores de riesgo psicosociales, el sindrome de burnout y la
resiliencia en el personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, con el objetivo
de evaluar cdmo estos factores influyen en el desarrollo del burnout y en los niveles de
resiliencia del personal durante el periodo 2024-2025. Se empled un disefio descriptivo y
correlacional, aplicando cuestionarios estandarizados a 43 profesionales, incluyendo ISTAS-
21 para riesgos psicosociales, Maslach Burnout Inventory para el sindrome de burnout, y la
escala de resiliencia de Connor -Davidson para medir capacidad de adaptacién ante el estrés;
los resultados mostraron que las dimensiones con mayor riesgos fueron doble presencia
(25,6) y compensaciones (21%), mientras que exigencias psicoldgicas, trabajo activo y apoyo
social predominaban en el riego bajo (58%), el burnout evidencio agotamiento emocional
bajo en 53,5%, despersonalizacién baja en 58,1% y realizacion personal alta en 46,5%, y la
resiliencia fue alta en 69,8% del personal; las correlaciones indicaron relaciones moderadas
entre exigencias psicologicas y doble presencia (r=0,51) y entre exigencias psicoldgicas y
trabajo activo (r=0,47), sin hallarse asociaciones significativas con resiliencia, lo que sugiere
un papel independiente o moderado de estas; finalmente, se plante6 una propuesta de
intervencion preventiva en niveles organizacionales y personales, incluyendo redisefio de
tareas, pausas activas, capacitaciones en manejo de estrés, fortalecimiento de redes de apoyo,
orientada a reducir riesgos psicosociales, prevenir el burnout y potenciar la resiliencia,
favoreciendo un ambiente de trabajo mas sano y al bienestar integral del personal.
Palabras claves: riesgos psicosociales, burnout, resiliencia, personal sanitario, intervencion

preventiva.
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ABSTRACT

The present study analyzed psychosocial risk factors, burnout syndrome, and resilience in
the healthcare personnel of the Type C Health Subcenter Tabacundo, aiming to evaluate how
these factors influence the development of burnout and staff resilience levels during the
period 2024-2025. A descriptive and correlational design was employed, applying
standardized questionnaires to 43 professionals, including the ISTAS-21 for psychosocial
risks, the Maslach Burnout Inventory for burnout syndrome, and the Connor-Davidson
Resilience Scale to measure stress adaptation capacity; the results showed that the
dimensions with the highest risk were double presence (25.6%) and compensation (21%),
while psychological demands, active work, and social support predominated in the low-risk
category (58%). Burnout revealed low emotional exhaustion in 53.5%, low depersonalization
in 58.1%, and high personal accomplishment in 46.5%, and resilience was high in 69.8% of
the personnel; correlations indicated moderate relationships between psychological demands
and double presence (r=0.51) and between psychological demands and active work (r=0.47),
with no significant associations with resilience, suggesting an independent or moderating
role. Finally, a preventive intervention proposal was developed at organizational and
personal levels, including task redesign, active breaks, stress management training, and
strengthening support networks, aimed at reducing psychosocial risks, preventing burnout,
and enhancing resilience, contributing to a healthier work environment and the overall well-
being of the personnel.
Keywords: psychosocial risks, burnout, resilience, healthcare personnel, preventive

intervention.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Contextualizacion del problema

Los factores de riesgo psicosocial impactan la salud del personal sanitario, generando
estrés, burnout y afectando la calidad de atencion. La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) establecio formalmente los riesgos psicosociales en 1981 en el Convenio 155,
promoviendo entornos laborales saludables. EI burnout, descrito por Freudenberger en 1974,
involucra agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal (Ricardo y
Paneque, 2013). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el marco de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), reconoce al sindrome de burnout como “Z73-
problemas relacionados con la dificultad en el control de la vida y Z658 otros problemas
especificados relacionados con problemas psicosociales”, lo que ha llevado a una mayor
conciencia y estudios sobre los factores que lo generan y como mitigarlo fomentando mayor
investigacion y acciones preventivas en el ambito laboral (OIT, 1996; OMS, 2019;

Manriquez, 2022).

Los profesionales de salud en los Subcentro de salud de Ecuador enfrentan una
creciente presion derivada de la alta demanda asistencial, la escasez de recursos humanos y
materiales, y las prolongadas jornadas laborales. Esta situacion genera un entorno propenso
al agotamiento emocional y al desarrollo del sindrome de burnout. Un estudio realizado en
la Clinica Alban de Cuenca en el afio 2022, encontraron que el 12,5% del personal sanitario
presentaba sintomas de este sindrome (Gonzalez, 2022). Asi mismo en una investigacion
realizada a nivel nacional a 2.873 trabajadores en 111 instituciones se encontro que el 57,1%

presenta niveles moderados de burnout, sobre todo en la region amazoénica (Lozada, 2024).



En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2022), establece en su Plan
Decenal de Salud 2022-2031 la importancia de crear entornos de trabajo méas saludables y
seguros, priorizando la prevencion de riesgos psicosociales y la proteccion del bienestar del
personal sanitario. En el ambito internacional, normas como la Organizacion Internacional
de Normalizacion (ISO) 45003:2021 ofrecen directrices especificas para gestionar 1os riesgos
psicosociales dentro de un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (I1SO,
2021). También la norma ISO 22316 impulsa la resiliencia organizacional, clave para que las
instituciones sanitarias se adapten y respondan ante crisis (ISO, 2017). Estas normas se
alinean con las recomendaciones de la OIT desde 1981 (Convenio 155) sobre la seguridad y
salud en el trabajo (OIT, 1996). Su implementacion efectiva puede fortalecer la capacidad
institucional y garantizar condiciones laborales dignas y sostenibles para el personal,

impactando positivamente la calidad del servicio.

1.2 Identificacion de la problematica

La exposicién continua a factores de riesgo psicosocial en el contexto laboral
sanitario se ha asociado con la aparicion de enfermedades ocupacionales, como el sindrome
de burnout, definido por un estado de agotamiento emocional, actitudes de
despersonalizacion y una sensacion reducida de lorgo personal. Ademas, se han reportado
altos niveles de ansiedad y depresion entre los profesionales de la salud, afectando su
bienestar psicolégico y emocional. Estos efectos adversos en la salud mental del personal
sanitario comprometen su capacidad para desempefiar eficazmente sus funciones y mantener
una calidad 6ptima en la atencién al paciente (Tomala Ledn et al., 2022; Naranjo y Palacios,

2023).



Los riesgos psicosociales no inciden unicamente en la salud individual del personal
sanitario, sino que ademas tienen repercusiones significativas a nivel organizacional. Se ha
observado una disminucién en la productividad laboral, aumento del ausentismo y rotacién
del personal, y una consecuente disminucién en la calidad de la atencién medica ofrecida a
los pacientes. Estas consecuencias impactan negativamente en el funcionamiento y eficiencia
de las instituciones de salud, ademés de deteriorar la calidad de vida de los trabajadores
sanitarios, quienes atraviesan desmotivacion y dificultad para mantener un equilibrio

saludable entre el trabajo y la vida privada (Indacochea et al., 2021).

Segun Cozzo y Reich (2016), en los hospitales publicos del pais el personal sanitario
presenta niveles elevados de estrés y agotamiento. Posteriormente otros autores mencionan
que la sobrecarga laboral y la presion asistencial son determinantes en el desarrollo del
burnout, afectando la salud mental del personal sanitario (Bermejo et al., 2021). El impacto
de los factores psicosociales y el sindrome de burnout reducen significativamente los niveles
de resiliencia del personal sanitario en Ecuador. Segun Sisalimay Tigre (2024), la resiliencia,
aunque funciona como un factor protector frente al burnout, disminuye con el tiempo si el
entorno laboral sigue siendo hostil, afectando la capacidad de adaptacion de los trabajadores,

resultado, en la mala calidad del servicio prestado a la poblacion.



1.3 Relacion con la literatura y el estado del arte

Diversas investigaciones han evidenciado la alta incidencia del sindrome de burnout
y los riesgos psicosociales en profesionales de la salud en Ecuador. Un ejemplo claro se
evidencia en un estudio realizado en la provincia de Cotopaxi, en donde se encontrd que el
73.1% de los participantes, presentaban alteraciones en la salud mental relacionadas con
riesgos psicosociales laborales (Naranjo y Palacios, 2023). Asimismo, en el Hospital Basico
de Limones, més del 90% de los médicos y enfermeras experimentaba burnout en un nivel
moderado afirmé Ramos (2022), lo cual muestra un patron de vulnerabilidad persistente en

los entornos hospitalarios publicos del pais.

A pesar de existir varios estudios sobre los riesgos psicosociales y el burnout en el
ambito sanitario, aun persisten importantes brechas de conocimiento, particularmente entre
la resiliencia y la prevencion del estrés laboral. En este sentido, investigaciones recientes
indican que, aungue se han detectado factores de riesgo, no se profundiza en como la
resiliencia puede servir como una herramienta de intervencion efectiva para mitigar estos
problemas (Ramirez y Calva, 2023).Un estudio realizado por Rodriguez y Mejia (2022) en
personal de enfermeria muestra que, aunque mas del 54% presentan resiliencia moderada, la
falta de intervenciones organizacionales que fortalezcan estas capacidades sigue siendo una

limitante para abordar la problemaética en su totalidad.

Las politicas de prevencion en salud ocupacional deben fortalecer la gestion de los
factores de riesgo psicosocial, especialmente en el sector salud. La OIT los considera
prioritarios desde 1981 (OIT, 1981), lo que destaca la urgencia de normativas que mitiguen

el burnout. En Ecuador, persiste la falta de politicas efectivas que promuevan el bienestar del



personal. Tomala y Castillo (2022), sefialan que las estrategias institucionales deben ser

integrales para mejorar condiciones laborales y calidad en la atencion sanitaria.

La OMS (2019), ha reconocido al burnout como un problema significativo en la salud
laboral, segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). En este sentido, se
considera importante la investigacion acerca de la interaccion entre los factores de riesgo
psicosociales y la salud ocupacional, ya que contribuye directamente a la formulacion de
politicas publicas efectivas. El fortalecimiento en la capacidad de resiliencia y la creacién de
programas de asistencia psicosocial, como proponen Manriquez (2022), en Chile podria ser
una estrategia clave para mitigar el impacto negativo en el personal sanitario. Ademas, los
esfuerzos regulatorios deben enfocarse en actualizar las normativas laborales para incluir
estas dimensiones de la salud ocupacional, alinedndose con las tendencias globales y

mejorando la calidad de vida en los entornos laborales.

1.4 Planteamiento de la tesis 0 argumento central

La investigacion titulada “Factores de riesgo psicosocial y su influencia en el
sindrome de burnout y la resiliencia en personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C
Tabacundo, periodo 2024-2025” parte de la hipotesis de que una alta exposicion a factores
psicosocial como la sobrecarga laboral, escaso soporte institucional y condiciones
organizacionales adversas, incrementa significativamente el nivel de burnout entre los
profesionales de la salud, mientras que la resiliencia actia como una barrera protectora.
Estudios como el de Cafadas et al. (2015). Evidencian una correlacion directa entre estos
factores y el agotamiento emocional, resaltando la necesidad de medidas que refuercen la

capacidad de resiliencia, para mejorar el bienestar profesional.



Este problema merece ser investigado debido a su impacto directo en la salud fisica
y mental de los profesionales de la salud, asi como la atencion médica ofrecida. El
diagndstico y control los riesgos psicosociales son esenciales para desarrollar politicas
efectivas en salud ocupacional. La OIT ha sefialado desde 1981 la necesidad de abordar estos
factores para prevenir enfermedades laborales (OIT, 1981). En Ecuador, Tomala y Castillo
(2022) destacan la urgencia de integrar enfoques preventivos en las politicas de salud laboral,

ajustandolas a estandares internacionales y promoviendo el bienestar institucional.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Analizar la influencia de los factores de riesgo psicosocial en el desarrollo del sindrome de
burnout y en los niveles de resiliencia del personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C

Tabacundo, durante el periodo 2024-2025.

1.5.2 Objetivos especificos

e ldentificar los principales factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno

laboral del personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo.

e Evaluar el nivel de sindrome de burnout en el personal sanitario durante el periodo

2024-2025.

e Determinar los niveles de resiliencia del personal sanitario frente a los factores de

riesgo psicosocial.



e Analizar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial, el sindrome de burnout y

la resiliencia en el personal del Subcentro de Salud.

e Proponer medidas organizacionales y personales que contribuyan a reducir la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial, prevenir el sindrome de burnout y
fomentar la resiliencia en personal sanitario en el Subcentro de Salud Tipo C

Tabacundo, periodo 2024-2025.

1.6 Justificacion de la investigacion

El presente estudio es de gran relevancia debido a su impacto en la salud integral del
personal sanitario y la eficiencia del servicio prestado a la poblacion. Los factores de riesgo
psicosocial en el ambito de la salud son de alta exposicion debido a largas jornadas laborales,
la sobrecarga emocional y la falta de recursos. Segun el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional (NIOSH), el 70% del personal de salud en América Latina reporta haber
experimentado estrés laboral relacionado con estos factores (Tapullima et al., 2021). El
burnout ha alcanzado niveles alarmantes a nivel mundial, con una frecuencia calculada entre

el 30% y el 50%entre el personal sanitario (De Hert, 2020).

En Ecuador, estudios realizados en hospitales publicos revelan que aproximadamente
el 40% de los profesionales de la salud presentan sintomas de burnout, lo que afecta
gravemente su desempefio laboral y equilibrio integral (Ruiz et al., 2022; Vallejo et al.,
2024). Por otro lado, la resiliencia, que actia como un mecanismo protector, tiene una
prevalencia variable en este grupo, con estudios que indican que solo el 30% del personal
sanitario tiene un alto nivel de resiliencia para enfrentar el estrés diario (Mata et al., 2020).

Esto subraya la importancia de desarrollar estrategias para fortalecerla en este grupo. El



impacto de esta investigacion se proyecta tanto en personal de la salud del Subcentro de Salud
Tipo C de Tabacundo, como en la comunidad a la que sirve.

En términos poblacionales, los resultados del estudio permitiran identificar factores
criticos que afectan el bienestar del personal, lo que podria traducirse en una mejora en el
nivel de atencion proporcionada. La trascendencia de este estudio es también significativa en
el campo de las ciencias médicas y de la salud, ya que contribuye a la comprensién de la
interaccion entre factores psicosociales, burnout y resiliencia en un entorno de atencion
primaria. Esta investigaciobn no solo aborda la problematica local, sino que genera
conocimientos aplicables a nivel regional y global, en un contexto donde la salud mental de
los profesionales sanitaria ha adquirido una gran importancia, tras la pandemia de COVID-
19.

El Estado Ecuatoriano, a través de la Constitucién y otras normativas, tiene la
obligacion de brindar amparo tutelar con la finalidad de proteger la salud fisica y mental de
los empleados. La Constitucion de la Republica, establece varios principios fundamentales
en el Articulo 326. El Decreto Ejecutivo 255 obliga al ente rector a identificar, evaluar y
prevenir los riesgos laborales (Art. 3, 7 y 21), mientras que el Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decision 584) regula la prevencion integral, destacando la
evaluacion de riesgos y el fortalecimiento de la salud mental (Art. 2, 7 y 16).

La presente investigacion es factible ya que dispone de los recursos humanos,
técnicos y financieros suficientes para llevarse a cabo, lo que garantiza la posibilidad de llevar
a cabo el estudio con éxito y contribuir al bienestar fisico y mental del personal sanitario del
Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo. Esta investigacion es viable ya que se contara con

una Institucion de Salud accesible y con un personal dispuesto a colaborar en la recoleccion



de datos. Ademas, se cuenta con instrumentos ya validados para ser aplicados a los

participantes del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo.



CAPITULO 11
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco teorico

2.1.1 Antecedentes

En un estudio realizado por Marcilla y Ugarte (2020), sobre los factores de riesgos
psicosociales en médicos especialistas en un hospital de nivel terciario en Lima- Perd, se
determiné la presencia de factores psicosociales en 62 medicos. Usaron un disefio
observacional, transversal, aplicando el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, las caracteristicas
consideradas como factores que podrian estard vinculados fueron, variables
sociodemogréficas, familiares, horas de suefio, de la actividad recreativa y laboral. Se llevo
a cabo un analisis de los factores de riesgo psicosociales considerando cinco dimensiones
globales. Los autores encontraron que los factores mas alterados fueron las exigencias
psicoldgicas con un 69,4% en riesgo alto y el apoyo social en la empresa junto con la calidad
de liderazgo con un 48,4%, En contraste, las tres dimensiones restantes como son trabajo
activo, posibilidades de desarrollo y compensaciones segln la edad presentaron un nivel de
riesgo bajo. La conclusién a la cual llegaron los investigadores fue que hay menor
probabilidad de la existencia de los riesgos psicosociales cuando existe mayor edad, méas
horas de actividades recreativas y actividad fisica intensa, y una elevada probabilidad de

ejercer funciones fuera de la institucion.

Segun Delgado et al. (2021) en su estudio comparativo de los riesgos psicosociales
en el ambiente de trabajo en el &mbito de salud, que tuvo como objetivo determinar 15
condiciones organizacionales que representaron un peligro para la salud de los profesionales

sanitarios, se realizd mediante el uso del instrumento de evaluacion CoPsoQ-istas21, que
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tuvo su Ultima actualizacion en el 2014. Los resultados obtenidos de 18 encuestas realizadas
en 4 areas como son UVI, Pediatria, Urgencias, Consultas generales, fueron los siguientes.
En el servicio de pediatria presento una menor exposicion a los riesgos psicosociales en
comparacion con otras especialidades, mientras que el &rea de mayor exposicion a riesgos
psicosociales fue urgencias. Finalmente concluyeron que es posible que las condiciones
psicosociales de trabajo no impacten de manera negativa en la salud del personal, lo que se
lograria a través de medidas preventivas que disminuyan las demandas psicolégicas laborales

y favorezcan las oportunidades de formacién y perfeccionamiento profesional.

En un estudio transversal realizado en Ecuador con 202 profesionales de la salud, se
evaluo la relacion entre inteligencia emocional, sindrome de burnout y depresion, mediante
encuestas clinicas, el Maslach Burnout Inventory (MBI), la escala Trait Meta-Mood Scale
(TMMS-24) y el test de deteccion de depresion PHQ-9. Los autores obtuvieron que el 71.2%
de los encuestados, alcanzaron valores clinicos en al menos una subescala del MBI, de ellos
el 10.6% muestra elevado cansancio emocional, un 23,7% registro nivel elevados de
despersonalizacién y un 50,5% evidencio baja realizacion personal. En total, el 12,4%
cumplia con criterios de burnout y un 11,4% manifest6 sintomas depresivos de moderados a
graves. Se observo también que la inteligencia emocional mantenia una correlacion negativa
tanto con el burnout como con la depresién. Segun el andlisis de regresion mostré que los
valores mas altos en depresion se asocian con un exceso de atencion emocional, niveles
elevados de burnout y una baja capacidad de regulacién emocional. El estudio concluye que
las exigencias y el contacto constante con el sufrimiento y la muerte aumentan el riesgo de

burnout y depresion en trabajadores de la salud (Hidalgo, Jenaro y Moro, 2023).
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El objetivo del estudio fue identificar el sindrome de Burnout en médicos residentes
de un hospital publico de Aregué en 2020, entre los meses de junio y agosto del 2020,
mediante la aplicacion del test Maslach Burnout Inventory-Health Service (MBI-HSS) a 24
profesionales de la salud. Los resultados evidenciaron que el 54,2% de los participantes
cumplia con los criterios para el burnout con un 66,7% reportando baja realizacion personal,
un 45,8% con alto agotamiento emocional y un 50% con alta despersonalizacion. En
conclusién, el 54,2% de los participantes presentan burnout, destacando que en otros
estudios, como el de JAcome et al. (47,5%) y Estigarribia et al. (22%), las prevalencias varian,
lo que podria atribuirse al instrumento utilizado en cada investigacion, en este caso, el MBI

(Torres y Alcaraz, 2020).

El estudio de Atalaya (2020) evalu6 las propiedades psicométricas de la Escala de
Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC) en 230 trabajadores de la salud de Lima Norte,
Per0, con edades entre 18 y 63 afios. Utilizando un disefio psicométrico instrumental, se
evalu6 la validez de contenido mediante el coeficiente V' de Aiken con la revision de 10
jueces expertos, y la validez de la estructura interna con un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC), obteniendo indices de ajuste adecuados (RMSEA =.070; SRMR = .007; CFI = .937;
GFI =.994, p < 0.05). Ademas, la confiabilidad de la escala fue confirmada con coeficientes
alfa de Cronbach (0.769) y omega (0.832). Se concluyd que la escala tiene propiedades

psicométricas adecuadas para medir la resiliencia en este grupo.

El estudio tuvo como objetivo clasificar a los profesionales sanitarios en funcion de
variables socio-laborales y analizar los niveles de resiliencia entre el personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) en el contexto venezolano actual. Se dio un

estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio no experimental en 33
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trabajadores sanitarios, que cumplian con el criterio de inclusidén de contar con al menos 6
meses 0 mas de experiencia laboral en la UCIP. La edad media fue de 38,6 afios, méas del
80% eran mujeres, el 45,5% estaban casados, el 60,6% desempefiaban su labor en la unidad
de enfermeria y méas del 90% contaba con una antigliedad laboral superior a dos afios.
Obtuvieron que el 45,5% de los participantes mostro niveles medios de resiliencia. Se
concluyd que la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson presenta adecuadas propiedades
psicomeétricas para evaluar la capacidad de resiliencia en este contexto (Rodriguez y Ortunio,

2019).

El estudio tuvo como proposito analizar y evaluar buenas practicas, intervenciones y
recomendaciones implementadas en los centros laborales para el impacto psicosocial de la
pandemia de COVID-19 en el personal de salud y de servicios sociales. Se realizd una
revision exhaustiva de literatura cientifica y gris, obteniendo un total de 256 informes, de los
cuales 68.7% corresponde a fuentes cientificas y 31.3% de literatura gris. De estos
documentos, 138 detallaron buenas practicas y 144 presentaron recomendaciones,
provenientes de paises miembros como no miembros de la Unién Europea. Las buenas
practicas identificadas fueron organizadas en tres categorias principales: organizacionales,
de relajacion fisica y mental, y cognitivo-conductuales, abarcando enfoques colectivos,
mixtos e individuales. Entre las intervenciones mas frecuentes destacaron el asesoramiento
psicoldgico (29.7%), técnicas de mindfulness (17.4%), uso de plataformas digitales (14.5%),
la implementacion de &reas de descanso (11.6%) y diversas medidas organizacionales
(10.9%). Se concluyo que es esencial implementar estas estrategias para reducir el impacto
psicosocial en el personal sanitario, priorizando acciones organizativas e individuales que

protejan la salud mental y preparen para futuras crisis (Rivera, 2024).
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El objetivo de la investigacion fue disefiar un plan de mitigacion del sindrome de
burnout, basado en el diagndstico de los niveles de exposicion al sindrome y la evaluacion
de los factores que lo explican, en el personal sanitario del Hospital General José M.a Velasco
Ibarra, que atendi6 a pacientes con COVID-19 en la ciudad del Tena. El estudio emple6 un
disefio mixto cuantitativo-cualitativo. En la fase cuantitativa, se utilizd el Inventario de
Burnout de Maslach con una muestra de 149 trabajadores, y en la fase cualitativa se realiz6
un grupo focal con 20 participantes. Los resultados mostraron que la dimension més afectada
del burnout fue la Realizacion personal (60.4%), seguida por Agotamiento emocional
(56.4%) y Despersonalizacion (59.7%). Los principales factores que influyen en el burnout,
identificados en la fase cualitativa, incluyeron problemas en la organizacion y planificacion
del trabajo, el contenido de las tareas y los conflictos entre el trabajo y la vida personal. A
partir de este diagnostico, se disefid un plan de mitigacion con un enfoque sistémico y
preventivo, que aborda los niveles individual, grupal y organizacional (Guerrero, 2023).
2.1.1 Fundamentacion del problema

Los estudios de riesgos psicosociales en el entorno sanitario han sido de gran
relevancia en la actualidad ya que durante y después de la pandemia de covid 19 se cree que

es un factor que impacta de forma directa en el bienestar psicologico y la eficiencia laboral.

Segun Castro y Suarez (2022), el riesgo psicosocial influye en la salud mental, pero puede
mitigarse, en su estudio que tuvo como finalidad analizar la influencia de los riesgos
psicosociales en la prevalencia de enfermedades laborales en un hospital, identificando
factores protectores asociados al bienestar. Mediante la aplicacion de un disefio
observacional, analitico y transversal en 480 participantes, mediante el cuestionario

SUSESO/ISTAS21 y analisis de regresion lineal. Los resultados evidenciaron que las
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exigencias cuantitativas, el endeudamiento y el sentido del trabajo predicen sintomas

laborales, y que este Gltimo puede atenuar los efectos negativos (Castro y Suarez, 2022).

El proposito de este estudio fue examinar la presencia y el efecto de los riesgos
psicosociales en la calidad de vida del personal sanitario de atencion primaria, considerando
los periodos antes y durante la pandemia de COVID-19. Para ello, se realizé una revision
integrativa siguiendo las cinco etapas propuestas por Crossetti, se seleccionaron ocho
articulos publicados entre 2015 y 2020, en bases como PubMed, SciELO y BVS. Los
resultados indicaron que el 88% de los articulos reportaron que el personal de enfermeria fue
el mas afectado y que el 100% identificaron al estrés laboral como principal riesgo. Este tipo
de estudios es fundamental para generar politicas que protejan la salud mental del personal

sanitario (Valencia et al., 2022).

Segln Zapata y Riera (2024), en su estudio de riesgos psicosociales y estrés laboral
en el personal del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Ambato, Ecuador,
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y el
estrés laboral en los trabajadores de la Institucion antes mencionada. Aplicaron el
“Cuestionario de Evaluacion Psicosocial en espacios laborales” del Ministerio de Trabajo de
Ecuador y el “Cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS”, a 148 trabajadores. Mediante
el analisis estadistico con la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, se determiné una relacion
significativa entre el riesgo psicosocial y la presencia del estrés laboral. Los autores
concluyeron que estos factores pueden contribuir al desarrollo de enfermedades y estrés en
el entorno laboral, afectando la salud mental de los trabajadores y generando efectos

negativos en la organizacion.
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El sindrome de burnout ha sido identificado como una de las principales
consecuencias del mal manejo de riesgos psicosociales, es por ello que varios autores han

puesto énfasis en estudiar, como se presenta a continuacion.

Para evaluar la incidencia de estrés y sindrome de burnout en trabajadores de
instituciones sociales, se llevo a cabo un estudio transversal entre marzo y junio de 2023, en
el cual participaron 491 trabajadores de la salud y asistentes sociales en instituciones de
servicio social en Belgrado. Los autores aplicaron cuestionarios estructurados sobre
caracteristicas sociodemogréaficas, laborales, estilos de vida y herramientas como la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), el Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(COPSOQ), la Escala Breve de Resiliencia (BRS) y la Escala Breve de Afrontamiento
Resiliente (BRCS). Los resultados finales identifican como factores significativos que
contribuyen a la aparicion del burnout laboral: horas extras y niveles elevados de depresion,
ansiedad y estrés. La autoevaluacion positiva del estado de salud actué como factor protector.
Finalmente concluyeron que las condiciones laborales influyen directamente en el desarrollo

del burnout (Markovi¢ et al., 2024).

Gutiérrez et al. (2021), sefialaron que en afios recientes ha aumentado la cantidad de
profesionales de la salud afectados por el sindrome de burnout, por ello realizaron un estudio
descriptivo y transversal en el Hospital Provincial de Cienfuegos, Cuba, durante el periodo
septiembre y diciembre de 2018. El objetivo de la investigacion se enfoc6 en analizar la
presencia del sindrome de burnout y la resiliencia en el personal que trabaja en Unidades de
Cuidados Intensivos. Para la aplicacion de los instrumentos como el Maslach Burnout
Inventory y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson, se contd con la muestra de 90

trabajadores sanitarios. Los resultados mostraron que el (71,1 %) de los participantes
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presentd niveles altos de agotamiento emocional, mientras que el 92,2 %, evidenciaron
niveles elevados de resiliencia. Sin embargo, no se encontrd una correlacion directa entre

ambas variables.

Rink et al. (2023), llevaron a cabo un estudio transversal y correlacional con el
objetivo de identificar grupos especificos de enfermeras que presentaron diferentes patrones
en niveles de agotamiento emocional y en aspectos de resiliencia, tales como la capacidad de
prosperar emocionalmente y recuperarse ante la adversidad, ademas de caracterizar las
particularidades asociadas a cada grupo identificado. La investigacion se basé en datos
recopilados electrénicamente entre 2018 y 2019, aplicando un analisis de perfiles latentes a
una muestra de 683 enfermeras en entornos hospitalarios y ambulatorios de EE. UU y usaron
estadistica bivariada para determinar las diferencias de perfil en las caracteristicas
sociodemogréficas, profesionales y psicoldgicas de enfermeria. Es los resultados se
identificaron cuatro perfiles: “agotadas” (14 % con muy alto agotamiento emocional, baja
prosperidad emocional y recuperacién emocional moderada), “agotadas con prosperidad”
(6% con alto agotamiento emocional, prosperidad emocional moderada-alta y baja
recuperacion emocional), “agotadas con prosperidad y recuperacion” (52 % con agotamiento
emocional moderado-alto, recuperacién emocional y prosperidad emocional) y “prosperando
y recuperacion” (27 % con bajo agotamiento emocional y muy alta prosperidad emocional y
recuperacion emocional). Los perfiles con mayor agotamiento emocional presentaron
mayores niveles de depresién y una integracion deficiente entre el &mbito profesional y la
vida privada, mientras que aquellos con mayor resiliencia mostraron emociones positivas,

conductas de bienestar y mejor equilibrio vida-trabajo. Se concluye que las intervenciones
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para promover el bienestar de las enfermeras deben adaptarse a los perfiles especificos de

agotamiento y resiliencia para ser mas efectivas.

En el &mbito sanitario, la resiliencia ha surgido como un recurso psicologico esencial
para afrontar la presion laboral. Varios estudios han demostrado que la resiliencia actia como
un factor protector frente al sindrome de burnout, ayudando a los profesionales de la salud a
mantener un funcionamiento psicoldgico saludable pese a las adversidades laborales. Cémo
lo menciona, Gutiérrez et al. (2021) encontraron un alto porcentaje de personal sanitario de
cuidados intensivos que presentaban niveles elevados de burnout, la mayoria también
mostraba una resiliencia alta, lo que sugiere que la resiliencia puede mitigar los efectos

negativos del estrés laboral.

En un analisis tematico cualitativo realizado por Guraya et al. (2025), se exploro6
coémo personal sanitario y académicos en areas de la salud, comprenden, desarrollan y
sostienen la resiliencia frente a los desafios laborales. A partir de entrevistas realizadas a 170
participantes en instituciones de los Emiratos Arabes Unidos. Mediante el analisis
identificaron tres ejes clave: el dominio cognitivo (evaluacion y resolucion de problemas), el
bienestar afectivo (recompensa profesional y apoyo social) y la eficiencia cognitiva
(estrategias proactivas y reflexion). Aunque ambos grupos comparten tensiones, las causas
varian y podrian estar vinculadas a la atencion clinica o la presion investigativa. Los autores
plantearon la necesidad de implementar programas personalizados que fortalezcan el
bienestar integral y el equilibrio personal-laboral, consolidando la resiliencia como recurso

indispensable en contextos sanitarios y académicos.
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Es un estudio realizado a un grupo de 1165 enfermeras en Espafia se llevé a cabo el
analisis de tres variables, como son la resiliencia, el agotamiento profesional y la salud mental
mediante un modelo de mediacién latente. Se realizo la aplicaron de escalas estandarizadas
para evaluar las tres variables mencionadas y se utilizé anélisis factorial confirmatorio con
modelado de ecuaciones estructurales. El estudio mostr6 que el agotamiento profesional
puede reducir la calidad de la atencion y provocar errores en el cuidado del paciente.
Obtuvieron que la resiliencia tiene una correlaciona negativa con el agotamiento y los
problemas de salud mental, mientras que el burnout se asocié positivamente con alteraciones
psicoldgicas. Se hall6 que entre el 48.6 % y el 87 % del efecto total de la resiliencia sobre la
salud mental estd mediado por el burnout. Finalmente los autores mencionan la importancia
de la calidad de atencion en enfermeria es de gran importancia en la actualidad y es un
determinante claro en la evolucién y seguridad de los pacientes. Los datos obtenidos recalcan
la necesidad de fortalecer la resiliencia para mejorar el bienestar psicol6gico y prevenir el

desgaste profesional en el personal del area de enfermeria (Suazo et al., 2024).

2.1.2 Conceptualizacion de la problemética
2.1.2.1 Factores psicosociales

Segun Moreno (2011), los factores de riesgo psicosocial son aquellas caracteristicas
del &mbito organizacional que presentan una alta probabilidad de impactar negativamente en
la salud y bienestar del personal. Estos factores actian como precursores del estrés y la
tension laboral, incrementando la vulnerabilidad de los empleados frente a problemas de
salud tanto fisicos como psicoldgicos. En este sentido, su naturaleza predictiva se asocia a la
capacidad que tienen de anticipar consecuencias perjudiciales para el trabajador cuando no

se gestionan de manera adecuada dentro del contexto.
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Los factores de riesgo psicosocial son aquellos que surgen de la interaccion entre las
condiciones laborales, el ambiente de trabajo y la organizacion, junto con las caracteristicas
personales de los trabajadores, como sus necesidades, experiencias, cultura y forma de
percibir el entorno. Estos factores son determinantes en el desarrollo del estrés laboral, lo que

puede afectar significativamente la salud de los empleados (Osorio, 2011).

Los factores de riesgo psicosocial se refieren a las caracteristicas de las condiciones
laborales que impactan la salud de los trabajadores mediante mecanismos psicoldgicos y

fisiol6gicos, combinados asociados al estrés. (Comité Mixto OIT/OMS, 1986).

2.1.2.2 Burnout

Luego de una breve revision sistematica, Grau (2007) describe el burnout como un
sindrome de desgaste profesional, que se manifiesta en un estado de agotamiento
generalizado en los trabajadores que se encuentran en servicio, el cual surge cuando las
demandas laborales son excesivas y estresantes, superando la capacidad del individuo para

gestionarlas adecuadamente, lo que conduce a una frustracion.

Gil Monte (2002) describe el burnout como una experiencia subjetiva que implica
emociones, pensamientos y actitudes, las cuales generan alteraciones psicofisiolégicas en el
individuo. Estas alteraciones, producto del estrés crénico, tienen repercusiones negativas

para la salud del personal y para la eficiencia y calidad de las instituciones.

“Herbert Freudenberger define el burnout como una crisis tanto fisica como
psicologica, resultado de un estrés severo y de expectativas elevadas, que afecta
principalmente a profesionales dedicados a trabajos de atencion y cuidado, como el personal

médico y de enfermeria. Inicialmente asociado con estas profesiones, el burnout surge en el
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ambito de la psicologia laboral para describir un estado de malestar fisico y emocional, ya
sea cronico o temporal, causado por el estrés constante en el entorno laboral (Lachiner y

Hidalgo, 2015)”

2.1.2.3 Resiliencia

La resiliencia, entendida como una cualidad de la personalidad, se define como la
capacidad de los individuos, grupos o colectivos para enfrentar diversas adversidades, a
través del aprovechamiento de recursos personales y sociales, estos pueden adoptar acciones

decididas que les permitan alcanzar el éxito y la autorrealizacion (Becofia, 2006).

Aguilar, Gallegos y Mufioz (2016) mencionan que la resiliencia no es un atributo
exclusivo de los individuos, sino que también se puede observar en organismos de diferentes
niveles, desde lo individual hasta lo grupal. En este sentido, la dimension comunitaria de la
resiliencia indica que existen pueblos y comunidades que tienen la capacidad de adaptarse a
situaciones adversas y reorganizarse durante los cambios, logrando salir fortalecidos después

de haber enfrentado desastres y calamidades colectivas.

2.1.3. 4 Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS 21)

Es una herramienta disefiada para evaluar y medir los riesgos psicosociales en el
entorno laboral. Aunque se trata de un cuestionario individual, su objetivo no es evaluar a
cada persona de manera aislada, sino analizar la exposicion colectiva a factores de riesgo
psicosocial que pueden incidir en la salud. Esto se logra mediante las respuestas
proporcionadas por todos los participantes de la unidad que se esta evaluando. El nombre del
instrumento proviene del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) de

Espafia. (Candia, Pérez y Gonzélez, 2016).
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Seguidamente se detallan los items de evaluacion del cuestionario mencionado.

Exigencias psicoldgicas: Se refiere a aquellos elementos sociales o estructurales del
entorno laboral que exigen al empleado una carga mental o emocional. Debido a esto,
estan relacionadas con cargas psicoldgicas como la tension, el estrés y la ansiedad
(Marin, 2012)

Trabajo activo y desarrollo de habilidades: Busca identificar si las personas
cuentan con oportunidades de aprendizaje y autonomia en sus labores, o si, por el
contrario, tienen poco control sobre sus tareas, las cuales pueden resultar irrelevantes,
lo que limita las posibilidades de adquirir nuevos conocimientos (Candia et al., 2016).
Apoyo social y calidad del liderazgo: Hace referencia a la capacidad de los
supervisores para gestionar eficazmente los equipos, evaluando el respaldo que el
trabajador recibe de sus jefes y compafieros. Ademas, se analiza la calidad de la
comunicacion y el liderazgo dentro de la organizacién (Salamanca et al., 2019).
Compensaciones: Incluye la percepcion de justicia en el trabajo, Busca identificar si
las personas experimentan una falta de reconocimiento por su trabajo o si perciben
que su empleo es inestable, influye en la motivacion y el bienestar (Candia et al.,
2016).

Doble presencia: Comprende las exigencias concurrentes que enfrenta una persona
en un ambito laboral y familiar. Busca identificar si hay una adecuada conciliacion
entre el trabajo y la vida familiar, o si existen demasiadas exigencias incompatibles
en ambos &mbitos, como extensas horas de trabajo o que no se alinean adecuadamente

(Candia et al., 2016).
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e Inseguridad laboral: Se refiere a la inquietud que siente el trabajador acerca de los
posibles cambios que podrian afectar sus condiciones laborales y su puesto de trabajo

(Marin, 2012).

2.1.3.5 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Es el instrumento mas utilizado y validado a nivel mundial para medir el burnout.
Existen varias versiones, sin embargo una de las més usadas para el personal de salud es
MBI-Human Services Survey (MBI- HSS), ya que esta especificamente disefiado para
profesionales que trabajan en contacto directo con personas, es decir desarrollan actividades
asistenciales, ademas que este instrumento evalla las tres dimensiones del burnout:

agotamiento emocional, despersonalizacion, y realizacion personal (Manso, 2006).

Seguidamente se detallan los items de evaluacién del cuestionario mencionado.

e EIl agotamiento emocional: Esta dimensiébn mide la sensacion de estar
emocionalmente exhausto y sobrecargado como resultado de las elevadas demandas
laborales, los principales indicadores pueden ser la fatiga crénica, falta de energia y
la sensacion de estar agotado por las interacciones en el propio trabajo (Franco et al.,
2005).

e Ladespersonalizacion: Mide la existencia de respuestas insensibles e impersonales
hacia los destinatarios del servicio (pacientes), reflejandose en respuestas cinicas o
deshumanizadas (Franco et al., 2005).

e Ellogro personal: Evalua las percepciones de competencia y el sentimiento de éxito
en el desempefio laboral, la baja puntuacion en esta dimensién muestra sentimientos

de ineficacia y falta de logros personales en el trabajo, su principal indicadores
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pueden ser sentimientos de inutilidad, falta de logros y una sensacion general de

fracaso profesional (Franco et al., 2005).

2.1.3.3 Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)

Es un instrumento de autoevaluacion disefiado para evaluar las conductas de
resiliencia, es decir, la capacidad de una persona para enfrentar y adaptarse a situaciones
adversas como el estrés. Fue desarrollada por Kathryn M. Connor y Jonathan R. Davidson y
se ha utilizado ampliamente en investigaciones relacionadas con la salud mental, el traumay

la adaptacion psicoldgica (Blanco et al., 2020).

Seguidamente se detallan los items de evaluacién del cuestionario mencionado.

e Control: Mide la percepcion de una persona sobre su capacidad para manejar
situaciones y tomar decisiones, un indicador es la sensacion de tener control sobre la

vida propia y circunstancias (Garcia et al., 2019).

e Compromiso: Mide el grado de compromiso y dedicacion hacia los objetos y valores
personales, hace relacion a la motivacion que tiene el individuo para alcanzar metas

y mantener la conexion con las actividades significativas (Garcia et al., 2019).

e Desafio: Mide la actitud hacia el cambio y la capacidad de ver los desafios como
oportunidades de crecimiento, un indicador es la disposicion para asumir riesgos y

enfrentar adversidades (Garcia et al., 2019).

e Tolerancia al estrés: Evalla la capacidad para manejar el estrés y recuperarse de
situaciones dificiles, un indicador es la habilidad para adaptarse y superar (Garcia et
al., 2019).
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e Redes de apoyo social: Mide la percepcion de apoyo de amigos, familia y otros
grupos sociales, un indicador es la sensacién de que haya personas disponibles para

ayudar en momentos dificiles (Garcia et al., 2019).

2.1.3 Teorias que respaldan el estudio
La investigacion se fundamenta en tres teorias de Karasek, Maslach, y Connor-

Davidson, que proporcionan un marco conceptual para entender como los factores
psicosociales influyen en el burnout y la resiliencia en profesionales de la salud.

Segln la Teoria de la Demanda-Control de Karasek, el nivel de estrés aumenta
cuando las exigencias laborales son elevadas y el trabajador tiene poco control sobre sus
tareas, lo que permite que aumente el riesgo de burnout. Complementando esta idea, la Teoria
del Burnout de Maslach describe como este sindrome se manifiesta a través del agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal, especialmente en
contextos laborales que requieren un esfuerzo emocional considerable (Martin, 2007).

En este contexto, la Teoria de Resiliencia de Connor y Davidson se presenta como un
enfoque clave que permite mitigar los efectos del burnout, ya que sugiere que la resiliencia
permite a los organismos adaptarse y recuperarse del estrés laboral ocasionado por cargas de
trabajo excesivo, inseguridad laboral, etc. Esta resiliencia promueve el desarrollo de acciones
efectivas, como la activacién de redes de apoyo social y la revision positiva de las
condiciones, lo que ayuda a los trabajadores a enfrentar y superar los desafios emocionales.
La combinacion de estas tres teorias permite establecer un marco que no solo identifica las
causas del burnout, sino que también resalta la importancia de fomentar la resiliencia como
herramienta esencial para mantener el bienestar y la salud mental del personal sanitario en

entornos laborales exigentes (Andersen, Mintz, Sweatt y Song, 2021).
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2.1.4 Investigaciones previas y su relacion con el problema
No se han identificado estudios que aborden de manera conjunta las tres variables:

factores psicosociales, burnout y resiliencia. No obstante, existe una amplia base de
investigaciones que analizan estas variables por separado o en pares, especialmente en el
personal sanitario o en contextos relacionados con el &mbito de la salud. Seguidamente se
exponen algunos de los estudios méas destacados sobre el sindrome de burnout, la resiliencia

y los factores psicosociales en el contexto sanitario.

El trabajo de investigacion denominado “Factores psicosociales del trabajo y
Sindrome de Burnout entre trabajadores de la salud” presenta un estudio transversal, no
probabilistico, aplicado a 416 trabajadores sanitarios en un hospital publico de Santiago en
Chile, con la finalidad de evaluar la incidencia del sindrome de burnout y su posible
correlacion con factores psicosociales en el trabajo, especificamente las demandas
psicosociales, el nivel de control en las tareas y el soporte social. Los trabajadores sanitarios
fueron evaluados mediante la aplicacién de instrumentos validados como en la Escala de
Efectos Psiquicos del Burnout (EPB), El Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-
28) y el Cuestionario del ISTAS 21 para riesgo psicosociales. Los resultados obtenidos
indicaron que existe una prevalencia del 25 % del sindrome de burnout en los trabajadores y
también niveles altos de exigencias psicologicas, dejando por debajo la supervision de las
tareas y apoyo social, lo que demuestras que la existencia de autonomia y respaldo entre
compafieros y lideres, podrian ayudar a reducir los niveles altos de exigencias psicologica ya
que estos actuarian como factores protectores frente al desgaste emocional. Finalmente los
autores destacan la importancia del abordaje en condiciones organizacionales del entorno
sanitario en temas psicosociales, ya que juegan un papel importante en la salud mental del

personal. Ademas la relevancia en el fortalecimiento de redes de apoyo y espacios de
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participacion laboral como estrategias fundamentales para prevenir el sindrome de burnout
en contextos hospitalarios (Pastorino y Alvarado 2008).

En un estudio realizado por Silva et al. (2020). en “Factores relacionados con la
resiliencia en trabajadores de enfermeria en el marco hospitalario” en donde los autores
exploran el nivel de resiliencia y los factores asociados en profesionales de enfermeria en un
hospital universitario de Sao Paulo, en Brasil. El estudio transversal se aplicé a 375
participantes, mediante la recopilacion de datos usando como instrumento el cuestionario de
Escala de Resiliencia en el cual se incluyeron variables sociodemogréficas y laborales. Los
resultados obtenidos mostraron que el 45,3% de las participantes presentaron niveles
moderadamente bajos/morado de resiliencia, en segundo lugar con 39,5% presentaron nivel
moderadamente alto/alto y solo el 15,2% presentd bajo nivel de resiliencia. Los autores
identificaron una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre la resiliencia y
variables como la edad, el tiempo de trabajo en la institucion y el tiempo de experiencia
profesional, ademas se evidencio que para cada afio de edad ocurre un incremento del puntaje
en la escala de resiliencia aumentaba en promedio 0,289 puntos, independientemente de otras

variables.

Segtn un estudio realizado por Antonsdottir et al. (2022), denominado “Burnout y
resiliencia moral en profesionales sanitarios interdisciplinarios”, se exploro las caracteristicas
demogréficas y laborales de los profesionales de la salud asociadas con mas agotamiento, asi
como la contribucion de los cuatro dominios de la resiliencia moral al agotamiento mas alla
de las variables laborales y demograficas. El estudio fue transversal y se realizo durante tres
semanas, mediante la aplicacion de cuestionarios online a personal sanitario en EE.UU. Los

cuestionarios aplicados fueron la Escala de Resiliencia Moral de Rushton, Cuestionario
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Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson. Los
hallazgos mostraron que los trabajadores que presentaban niveles més altos de resiliencia
moral tendian a reportar menores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion,
asi como una mayor sensacion de realizacion personal. Segun lo encontrado mencionan que
la resiliencia moral puede actuar como un elemento protector frente al desgaste laboral,
permitiendo a los profesionales afrontar con mayor fortaleza las tensiones éticas y
emocionales del entorno sanitario. Y también recalcan la importancia de implementar
estrategias organizacionales que fomenten el desarrollo de esta forma de resiliencia, como

parte fundamental de los programas de bienestar institucional.

A pesar de que la resiliencia personal y el apoyo de la supervision reducen el impacto
del agotamiento y la intencion de abandono, hay datos limitados disponibles para explorar
estas relaciones entre los profesionales de la salud (PS) en Arabia Saudita. Por ello el presente
estudio transversal elaborado por Siraj et al. (2023), en donde evaluaron el nivel de incidencia
del sindrome de burnout y su correlacion con la resiliencia, el apoyo supervision y la
intencion de renuncia entre profesionales de la salud en Arabia Saudita durante la pandemia
de COVID-19. Se aplicaron los siguientes cuestionarios, la Encuesta de Servicios Humanos
para el Personal Médico (MBI-HSS (MP)), la escala de resiliencia de Connor-Davidson 10
(CD-RISC 10) y la Escala de Apoyo Percibido del Supervisor (PSS), a una muestra de 1174
profesionales de la salud entre abril y noviembre de 2022. Los participantes respondieron a
preguntas sociodemograficas, para el analisis de los datos se realizaron pruebas descriptivas,
inferenciales, de correlacion y de regresion logistica. Los resultados revelaron que el 77% de
los participantes presento niveles altos de burnout, el 58% presenté agotamiento emocional,

el 72% present0 despersonalizacion y el 66% baja realizacion personal una proporcion
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significativa de los participantes experimento6 niveles elevados de agotamiento emocional y
despersonalizacién, asi como una disminucién en la realizacion personal. Ademas, se
encontr6 que las mujeres se asociaron con mayor probabilidad en comparacién de los
hombres y que a mayor resiliencia se asociaba negativamente con el burnout y la intencion
de dejar el trabajo, mientras que el apoyo supervisado desempefiaba un papel mediador
importante en esta relacion. El estudio destaca la necesidad de implementar estrategias
organizacionales que fortalezcan la resiliencia y el apoyo por parte de los supervisores para

mitigar el burnout y reducir la rotacién del personal sanitario.

Segun Preciado et al. (2024), los estudios sobre el sindrome de burnout se centran en
cuatro areas fundamentales: su estructura dimensional, las consecuencias derivadas, las
caracteristicas laborales que lo originan y las estrategias para su prevencion e intervencion.
Partiendo de ello se presenta su trabajo titulado "Riesgos psicosociales y su relacién con el
sindrome de burnout en trabajadores de la salud", con la finalidad de estudiar la asociacion
entre los factores de riesgo psicosocial y la aparicion del sindrome de burnout en 100
profesional del sector sanitario de un hospital de beneficencia en México, fue un estudio
transversal y analitico. Para el estudio se utilizé el Inventario Burnout de Maslach (MBI), la
Escala de Agotamiento Emocional Laboral (AEL) y un cuestionario de factores psicosociales
elaborado por un docente. Los resultados indicaron una tasa de ocurrencia elevada para
burnout, especialmente en areas con alta carga emocional y escaso apoyo organizacional. Los
autores concluyeron que la identificacion y gestion de los riesgos psicosociales son esenciales
para prevenir el agotamiento profesional y promover un entorno laboral saludable en el sector

sanitario.
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Se cree que los profesionales de la salud a nivel mundial han sido en los ultimos afios
los méas afectados por el sindrome de burnout en comparacion con otros grupos
ocupacionales, es por ellos que se ha generado mayor atencion en estudios de este tiempo,
como se describe a continuacion, en el articulo titulado "Factores de riesgo ocupacional del
sindrome de burnout en profesionales sanitarios: una revision sistematica y un metaanalisis
global", el estudio se realiz6 mediante una revision bibliogréafica en la cual se recopilé 109
trabajos de investigacion se enfoco en revisar sistematicamente y metaanalizar trece factores
de riesgo ocupacional relacionados con el sindrome de burnout entre los profesionales de la
salud a nivel mundial. Los resultados identificaron que los factores de riesgo examinados
como el acoso laboral, el estrés laboral elevado y la comunicacion deficiente estan
significativamente asociados con una mayor incidencia de burnout. Por otro lado, se
encontraron factores protectores como entornos laborales de apoyo, dotacion de personal
adecuada y resiliencia individual. El estudio destaca la importancia de abordar estos factores
mediante el fortalecimiento de los espacios laborales y la promocién de estrategias de
resiliencia personal para mitigar el riesgo de burnout en el personal sanitario (Amiri et al.,

2024).

En la investigacion titulada "Realizacion personal y resiliencia, factores protectores
contra Burnout en trabajadores de la salud mexicanos durante la pandemia™ se realiz6 el
analisis de la correlacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout en profesionales de la
salud en Mexico a lo largo de la pandemia de COVID-1. Fue un estudio fue cuantitativo, de
disefio transversal y correlacional, llevado a cabo con 69 empleados de un hospital general,
los autores usaron cuestionarios validados como el Inventario de Burnout de Maslach

(MBI) y la Escala de resiliencia ER-14 de Wagnild, para medir las variables mencionadas.
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Encontraron que el 8.7% de los participantes presentaron sintomas de burnout. En las
dimensiones especificas del sindrome, el agotamiento emocional fue bajo en el 47,8% de los
casos, la despersonalizacion también mostrd niveles bajos en el 37,7%, y la realizacion
personal se mantuvo en un 62,3%. Estos resultados sugieren que una mayor realizacion
personal y resiliencia estan significativamente vinculadas a una reduccién en el agotamiento
emocional y la despersonalizacion, elementos centrales del burnout. La relevancia de
fomentar la resiliencia y la realizacion personal puede ser una estrategia efectiva para mitigar
el impacto del Burnout en contextos de alta demanda como el vivido durante la pandemia

(L6pez, Pascacio, Pérez, 2023).

Para Mendoza y Haro (2024), el burnout se caracteriza principalmente por
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion en la realizacion personal, lo que
afecta tanto la salud como el desempefio laboral de los trabajadores. En este contexto, el
articulo titulado "Burnout y su impacto en el desempefio laboral del personal de salud, una
revision sistemética" que tiene como finalidad describir el panorama actual de las
investigaciones sobre el sindrome de burnout y su repercusion en el rendimiento del personal
sanitario. Mediante la aplicacion del método Prisma se llevé a cabo una revision cuantitativa
sistematica de estudios cientificos, en la que se seleccionaron 20 articulos en el periodo 2020
al 2024. Los resultados obtenidos fueron los siguientes, un55.0% de los estudios analizados
revelaron una relacion fuerte entre estas variables evaluadas; mientras que un 35.0%
evidencié una correlacion de nivel moderado, indicando que aungue el burnout afecta el
rendimiento laboral, existen otros elementos que también intervienen en esta relacion.
Apenas un 10.0% de las investigaciones no encontraron vinculo alguno, lo que refuerza la

idea de que el burnout tiene un impacto negativo en factores clave del desempefio laboral,
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incluyendo la calidad en la atencion al paciente, la productividad y la saturacion en el &mbito
profesional. Ademaés, encontraron factores de riesgo asociados al desarrollo del Burnout,
incluyendo cargas laborales excesivas, falta de apoyo organizacional y desequilibrios entre
la vida laboral y personal. Al igual que la mayoria de autores se resalta la importancia de
aplicar estrategias preventivas y de intervencion para mitigar los efectos del Burnout,

promoviendo entornos laborales saludables y resilientes.

Las enfermeras que trabajan en el &rea de emergencia y cuidados intensivos se
enfrentan a entornos altamente demandantes, lo que las hace méas propensas a desarrollar el
sindrome de burnout, asi lo mencionan Bancayan y Romero (2022), en su articulo titulado
"Resiliencia y el sindrome de desgaste profesional en enfermeras del Instituto Nacional de
Salud del nino”, en Lima- Pery, se analizo la correlacion entre la resiliencia y el sindrome de
burnout en 181 enfermeras del area de servicios de emergencia, mediante un estudio
observacional y transversal, mediante la aplicacion de los cuestionarios de Maslach Burnout
Inventory ( MBI) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. La mayoria de las
participantes eran mayores de 40 afios. Los resultados obtenidos indicaron que el 11,6% de
los participantes mostrd niveles bajos de resiliencia, mientras que el 44,2% evidencio un
nivel alto del sindrome de burnout , ademas se observo que méas del 40% presentd niveles
altos de burnout, mientras que el nivel de resiliencia fue predominantemente medio, con una
proporcion reducida de personal altamente resiliente. Lo que lleva a los autores a recalcar la
importancia de fortalecer la resiliencia en los entornos hospitalarios criticos ya que puede ser
una estrategia Util para disminuir el impacto del desgaste laboral en profesionales de la salud.

En un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional y disefio transversal,

se examind la relacion entre la resiliencia y el burnout en profesionales de la salud que
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laboraban en &reas de emergencias de hospitales publicos en la zona oeste del Gran Buenos
Aires. Mediante la aplicacion de cuestionarios como la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young y el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey, se incluyé a 60
profesionales, conformados por 30 médicos y 30 enfermeros , la mayor parte de participantes
fueron mujeres con un 73% y solo el 27% hombres, con edades comprendidas entre 21 y 65
afios. Se identificd una asociacion positiva entre la resiliencia y la realizacion personal, asi
como una asociacion negativa entre resiliencia y cansancio emocional, sin evidenciarse
relacion con la despersonalizacion. Al igual que la mayoria de autores concluyeron que la
resiliencia funciona como un elemento protector frente al burnout, resaltando la relevancia
de implementar estrategias que fortalezcan la resiliencia en el personal de salud para mejorar
su bienestar y desemperio laboral (Papakiriacopulos y Preuss, 2023).

Segln Juy et al. (2022), no existen muchos estudios del sindrome de burnout en
terapeutas ocupacionales, y los factores de proteccién para el burnout han sido poco abordado
en la investigacion cientifica. Con ese antecedente nace su estudio con un enfoque
cuantitativo transversal, llamado “Factores psicosociales asociados al burnout y la salud
autopercibida en terapeutas ocupacionales espafioles”, que tuvo como finalidad estimar la
incidencia del burnout y analizar sus factores psicosociales asociados en 127 terapeutas
ocupacionales en Espafia. Mediante el uso de varios instrumentos validados y estandarizados
como el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), Inventario de reducido de personalidad de
cinco factores, NEO-FFI), Cuestionario de estrategias de afrontamiento CAE, Encuesta
Trabajo-Hogar Interaction Nijmegen, SWING, Cuestionarios de ambigtedad/claridad de
roles y conflictos de roles modificados y Cuestionario de Salud General de Goldberg, mismos
que permitieron medir las variables como personalidad, estrategias de afrontamiento,

conflicto de rol e interaccion trabajo-familia. Los resultados encontrados mostraron que el
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15,7 % presentaba burnout completo, la dimension que resultd mas comprometida fue el
agotamiento emocional, con 38,7%. Factores como el neuroticismo, el conflicto de rol, el
afrontamiento emocional inefectivo y la interferencia negativa entre trabajo y familia fueron
los principales predictores del burnout y de una peor percepcion de salud. El estudio destaca
la necesidad de intervenciones organizacionales e individuales centradas en la gestion
emocional, el apoyo social y la conciliacion laboral para prevenir el desgaste profesional en

este colectivo.

En el sistema de salud chileno se ha consolidado una cultura centrada en la calidad
de la atencidn, enfocada en asegurar la satisfaccion y seguridad de los pacientes. No obstante,
este modelo ha generado una carga excesiva sobre los trabajadores de la salud, quienes
frecuentemente enfrentan altos niveles de exigencia. Esta presidn constante puede afectar su
equilibrio emocional, provocando sintomas fisicos y psicoldgicos que, en muchos casos, se
traducen en la presencia del sindrome de burnout. Es asi que se generd el estudio con el
objetivo de evaluar la incidencia del sindrome de burnout en 20 profesionales de salud en un
hospital pediatrico en Chile. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal, de tipo descriptivo, empleado el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), para evaluar tres dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Asimismo, se recopilaron datos
correspondientes a profesion y género. Los resultados mostraron que un 20 % con alto
agotamiento emocional, 25 % con alta despersonalizacion y 35 % con baja realizacion
personal, siendo los profesionales de enfermeria quienes presentaron los niveles mas
elevados. Las diferencias segln sexo y profesion fueron notorias, destacando la necesidad de

programas de acompafiamiento diferenciados que consideren el contexto organizacional y el
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liderazgo interno. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, transversal y no experimental

(Méndez, Silvay Silva, 2023).

Seglin Ramirez y Angulo (2023) el burnout, se reconoce como un sindrome derivado
de un problema en expansion, con importantes repercusiones personales, sociales y
econdmicas, constituyeéndose en un desafio para la salud publica. En este marco llevaron cabo
una investigacion cuantitativa, de tipo no experimental, con disefio transversal y alcance
correlacional, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el sindrome de burnout y la
resiliencia en profesionales de enfermeria del area de emergencia del Instituto Autdbnomo
Hospital Universitario de Los Andes, en Venezuela. Los datos fueron recolectados mediante
los Cuestionarios Maslach Burnout Inventory y la Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes presentd niveles
medios de burnout, con (62,1%) y resiliencia, y se evidencid una relacién inversa
significativa entre ambas variables. Los autores determinaron que la resiliencia actia como
un factor protector frente al sindrome de burnout en el personal de estudiante, lo que subraya
la importancia de implementar estrategias de fortalecimiento personal como organizacional,
para prevenir el desgaste profesional en entornos hospitalarios de alta exigencia.

En el estudio denominado “Realizacion personal y resiliencia, factores protectores
contra Burnout en trabajadores de la salud mexicanos durante la pandemia”, los autores
analizaron la relacién entre resiliencia, sindrome de Burnout y sus dimensiones en
profesionales de la salud, quienes resultaron mayormente afectados por riesgo psicosocial,
durante la atencion a la pandemia de COVID-19. En el estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo transversal y correlacional, se aplicaron instrumentos validados y estandarizados como

el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de resiliencia ER-14 de Wagnild, a
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69 profesionales de un hospital general. Los resultados revelaron altos niveles de resiliencia
en el 86.95 %, es decir 60 de los 69 participantes y baja prevalencia de burnout (8.7 %), 6 de
los 69 participantes. Concluyeron que la realizacion personal, como componente del burnout,
tiene una relacion significativa con la resiliencia, 1o que respalda su efecto protector ante el

desgaste laboral (LOpez, Pascacio y Pérez, 2024).

Mediante el estudio “Prevalencia del sindrome de burnout en médicos que trabajan
en Espafia: revision sistematica y metaanalisis”, se busco analizar la frecuencia del sindrome
de burnout en médicos, mediante una revision sistematica y metaanalisis de 67 estudios que
incluyeron a més de 16,000 participantes. Realizaron busquedas en varios buscadores de
articulos cientificos como PubMed/MEDLINE, Embase y PsycINFO. Se consideraron
estudios observacionales llevados a cabo en Espafia que abordan la prevalencia del sindrome
de burnout en médicos. Para evaluar la calidad de cada investigacion, se tomaron en cuenta
sus caracteristicas metodoldgicas. Encontraron que el agotamiento profesional esta presente
en una parte significativa de los médicos con un 24%, es decir 1 de cada 4 médicos presenta
sindrome de burnout, aunque las cifras varian dependiendo de los criterios utilizados para
diagnosticar. Las diferencias entre los estudios fueron amplias y no pudieron explicarse
completamente por factores como la calidad del estudio, el tipo de trabajo o la especialidad
médica. Los autores recalcan la necesidad de implementar politicas efectivas para prevenir y

gestionar el burnout en el ambito médico (Pujo et al., 2024).

2.2 Marco legal
2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion es la norma de mayor jerarquia y establece los principios

fundamentales que regulan el sistema juridico ecuatoriano, por ello se sustenta la parte legal
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en los siguientes reglamentos del pais, tal y como se estipula en el articulo 425 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008. Por lo que en el marco de la Constitucion
de la Republica del Ecuador, el Art. 3, numeral 1, establece que uno de los deberes
fundamentales del Estado es asegurar, sin discriminacion, el pleno goce de los derechos
contemplados en la Constitucion y en los tratados internacionales, con especial atencion a la
educacidn, salud, alimentacion, seguridad social y el agua para la poblacion. De igual manera
en el Art. 11 numeral 9, determina que la obligacién suprema del Estado es respetar y
garantizar los derechos reconocidos en la Constitucién, lo que requiere adecuar formal y
materialmente las leyes y normas de menor jerarquia a lo dispuesto en la misma y en los

instrumentos internacionales.

En el Art, 32 en el cual el Estado garantiza el derecho a la salud integral como un
derecho, el cual se encuentra relacionado con el ejercicio de otros derechos, como el derecho
al trabajo. Mediante el Art. 66, numeral 2 el Estado Ecuatoriano reconoce y garantiza el
derecho a una vida digna, que incluye el derecho a la integridad fisica y salud mental. Y el
Art 326, numeral 5 en el cual se reconoce el derecho a un trabajo digno, sefialando que toda
persona tiene derecho a desempefar sus actividades en un entorno apropiado y favorable,

que resguarde su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

2.2.2 Tratados y Convenios Internacionales Ratificados por Ecuador

Existen varios tratados y convenios internacionales que se ajustan al presente trabajo

de investigacion, estos son:

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC) —

1966, en el Art. 1, del Derecho a la salud fisica y mental, este pacto garantiza a todas las
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personas el derecho a alcanzar el méximo nivel posible de salud fisica y mental, para lo cual
los Estados deberén adoptar medidas para mejorar la salud de sus ciudadanos, incluyendo la
prevencion y tratamiento de enfermedades profesionales y la creacion de condiciones que

aseguren servicios médicos y atencion médica para todos.

El Convenio 161 de la OIT sobre los Servicios de salud en el trabajo (1985), dispone
la instauracion de servicios destinados a la salud laboral, con funciones preventivas y de
asesoramiento, orientados a la adaptacion del trabajo a los trabajadores y a la mejora de las

condiciones laborales.

El Convenio 155 de la OIT sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores — 1981,
obliga a los Estados a formular, implementar y revisar una politica nacional coherente en el
ambito de la seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la prevencion de riesgos de origen

psicosociales.

El Convenio 190 de la OIT se refiere a la erradicacion del acoso y violencia laboral-
2019, el cual fue ratificado en Ecuador en el afio 2021 comprometiéndose a prevenir y
erradicar la violencia y el acoso en el &mbito laboral, incluyendo los de naturaleza

psicosocial.

La Carta de Ottawa (1986) habla sobre la promocion de la salud, aunque no es un
tratado vinculante, es guia internacional que establece estrategias clave para la promocion de
la salud, como la creacion de ambientes favorables y el fortalecimiento de la accion

comunitaria, relevantes para abordar el bienestar del personal sanitario.
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2.2.3 Leyes Organicas

2.2.3.1 Ley Organica de Salud (Registro Oficial Suplemento 423 — 22 de diciembre de
2006)

Segun la Ley Organica de Salud, mediante el Art 6, menciona que el Ministerio de
Salud Publica es responsable de definir y promulgar la politica nacional de salud, asegurando
una atencién integral y de calidad durante todas las etapas de la vida, lo cual incluye la
implementacidn de programas que contemplen aspectos de salud mental y la prevencién de
riesgos psicosociales. Segun el Art 10, los integrantes del Sistema Nacional de Salud estan
obligados a aplicar politicas, programas y normas orientadas a la atencion integral, que
abarquen la promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la
salud individual como colectiva. En el mismo sentido, el Art. 14 dispone que estos actores
deben desarrollar planes y programas de salud mental con un enfoque integral, familiar y
comunitario, dando prioridad a los grupos vulnerables y fomentando la reinsercién social de
las personas con trastornos mentales, lo cual es relevante para la prevencion y el abordaje del

sindrome de burnout en el personal de salud.

2.2.3.2 Ley Organica de Salud Mental (Registro Oficial Suplemento 471 — 5 de enero de
2024)

Mediante la Ley Organica de Salud Mental se reconoce a la salud mental como parte
integral de la salud de las personas, y se define un marco legal que asegura, regula y fomenta
el ejercicio pleno del derecho a la salud mental de las personas a lo largo de la vida, bajo un
modelo de atencidn integral y comunitario, como se menciona en el Art 1. De Obijetivo,
teniendo como finalidad segun el Art. 3, reconocer la salud mental como componente de la

atencion integral de salud, fortalecer una politica nacional en esta area, situar la prevencion
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integral como eje central con participacion de distintos sectores, promover el bienestar
mental, prevenir los trastornos, ofrecer atencion completa, favorecer la recuperacion y
asegurar el respeto pleno de los derechos humanos. Asimismo, el Art. 6 establece que la salud
mental constituye un derecho humano fundamental y factor clave para el desarrollo
individual, familiar, comunitario y socioeconémico. Y que la recuperacién en la salud mental
segun el Art. 34 es un proceso personal y social que implica la superacion de los efectos
negativos de los trastornos mentales, promoviendo la autonomia y la participacion activa de

las personas en su proceso de recuperacion.

2.2.3.3 Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)

Mediante el Art. 23 y Art. 24 se establecen los derechos y obligaciones de los
servidores publicos respectivamente, se indica que los servidores publicos tienen derecho a
desempefiar sus funciones en un entorno adecuado y seguro, que proteja su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar. Y con respecto a las obligaciones de los servidores publicos
se incluye el cumplimiento de las disposiciones de seguridad y salud ocupacional. Esto
implica la participacion activa en programas destinados a prevenir riesgos psicosociales y la

adopcion de practicas que favorezcan un ambiente laboral saludable.

2.2.4 Decretos Ejecutivos
El Decreto Ejecutivo No. 255 (2024), reemplaza al Decreto Ejecutivo 2393 de 1986

como el nuevo Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Ecuador, en este se
establece directrices para la prevencion de riesgos laborales, incluyendo los psicosociales.
Obliga a los empleadores a implementar medidas de prevencion y control de los factores de
riesgos psicosociales en el trabajo. Establece la necesidad de llevar a cabo evaluaciones

periddicas de dichos factores y aplicar medidas correctivas cuando sea necesario.
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2.2.5 Reglamentos, Acuerdos y Normativas Técnicas

2.2.5.1 Reglamento Interno de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento
del Medio Ambiente del Trabajo

Mediante este reglamento se establece las responsabilidades y deberes tanto de los
empleadores como de los trabajadores en materia de seguridad y salud ocupacional, incluye
la identificacion y evaluacion de riesgos psicosociales en el entorno laboral y dispone la
implementacién de programas orientados a la prevencién y el fomento de la salud mental en
el trabajo, como se menciona en el Art. 1, literal b, se refiere a la definicion de los deberes,
derechos y responsabilidades de cada trabajador, con el fin de mejorar la seguridad y salud
ocupacional, promoviendo y optimizando el bienestar de todo el personal. En el Art. 3, literal
k de Obligaciones Generales de la Secretaria de Derechos Humano menciona que se debe
impulsar la adecuacion de los puestos de trabajo, favoreciendo el bienestar fisico y mental,
considerando la ergonomia y otras disciplinas vinculadas a los distintos riesgos psicosociales
presentes en el &mbito laboral, mientras que el Art. 4, literal b y ¢ de las Obligaciones de
Servidores y Trabajadores establece que los derechos de consulta, capacitacion, supervision
y control de la salud en el &mbito preventivo forman parte del derecho de los trabajadores a
contar con una adecuada proteccién en materia de seguridad y salud laboral. Asimismo,
indica que los servidores y trabajadores tienen derecho a recibir informacion sobre los riesgos
laborales asociados a las actividades que desarrollan, asi como sobre las medidas
implementadas para garantizar su seguridad y bienestar. Ademas que menciona que la
Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo tiene como obligacion realizar evaluaciones de
riesgos del entorno: fisico, quimico, bioldgico, ergondémico, psicosocial y otros inherentes a

las actividades ocupacionales, como se indica en el Art. 16, literal a.
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2.2.6 Acuerdo Ministerial No. MDT-2024-196

Este acuerdo establece normas para el cumplimiento de las obligaciones en materia
de seguridad y salud en el trabajo. Recalcando en el Articulo 11 — Se establece que los
empleadores cuya actividades econdémicas se consideren de alto riesgo deberan contar con
uno o mas técnicos en seguridad e higiene del trabajo, especializados en areas especificas de
servicios de higiene y salud en el trabajo, tales como ergonomia, psicosociologia laboral,
mineria e higiene, entre otras vinculadas a los riesgos laborales. Asimismo en el Art.14, literal
d, referente a los servicios externos en seguridad e higiene en el trabajo, detalla los requisitos
para la habilitacion de profesionales o empresas que presten dichos especialistas en areas

como psicosociologia.

2.2.7 Politicas Publicas y Planes Nacionales

2.2.7.1 Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Mediante este plan se reconoce a la salud mental como un pilar fundamental del
bienestar integral de la poblacion y promueve politicas publicas orientadas a la prevencion,
promocion y atencion de la salud mental, formando parte en todos los niveles del sistema de
salud. Ademas, establece estrategias para fortalecer los servicios especializados, mejorar la
accesibilidad y garantizar la continuidad de la atencién, apoyando a la construccién de una

sociedad justa y saludable.

2.2.7.2 Politica Nacional de Salud Mental 2023-2028

A través de esta politica se busca integrar la salud mental en cada nivel del sistema
de salud, definiendo las pautas para reforzar la atencion en este ambito a nivel nacional,

promoviendo un enfoque integral, comunitario, intercultural y basado en derechos humanos.
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También hace énfasis en la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion psicosocial,
proponiendo la integracion de la salud mental en todos los niveles del sistema de salud, el
fortalecimiento de los servicios y del personal especializado, y la coordinacion intersectorial

para abordar los determinantes sociales que afectan el bienestar emocional de la poblacion.
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque investigacion

En la presente investigacion se empled un enfoque cuantitativo. Este enfoque esta
basado en un proceso de recopilacion y analisis de datos numéricos, mediante la aplicacion
de instrumentos estandarizados y validados. Se usaron tres cuestionarios: EI ISTAS 21, para
medir los riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo; el Maslach Burnout Inventory
(MBI), que permitio identificar los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal; y la Escala de Resiliencia de Connor- Davidson ( CD- RISC), que midi6
la capacidad de adaptacion ante la adversidad. Este enfoque permitié obtener resultados
objetivos, comparables y generalizados, permitiendo que el andlisis estadistico realizado de

las variables estudiadas sea menos complicado.

3.2 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de caracter descriptivo y correlacional, ya que no se
manipularon las variables, y se realiz6 un analisis observacional de los vinculos que se
presentaron de manera natural en el contexto estudiado. Es descriptiva porque permitio
establecer la magnitud, frecuencia y porcentaje de riesgo psicosocial, burnout y resiliencia
en el personal sanitario del Subcentro de salud Tipo C Tabacundo, proporcionando un
panorama detallado de las condiciones actuales dentro del entorno laboral. A través de la
aplicacion de los instrumentos validados. Asimismo, se considera correlacional ya que
posibilitd identificar la relacion que existe entre las variables estudiadas mediante pruebas
estadisticas, permitiendo comprender como se vinculan los factores de riesgo psicosocial con

el sindrome de burnout y la resiliencia.
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3.3 Disefio de investigacion
El disefio de investigacion que se aplico fue de tipo no experimental, ya que no se

realiz6 manipulacion intencional de las variables estudiadas. Se midieron las variables en el
entorno natural, sin intervenir en sus condiciones laborales ni modificar los factores
presentes. Dentro de este disefio, en cuanto a su temporalidad y orientacion metodoldgica, el
estudio fue de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se llevé a cabo en un solo
momento de tiempo durante el periodo 2024-2025. Este disefio permitié identificar y
relacionar los niveles de riesgo psicosocial, burnout y resiliencia en el personal sanitario, con
base en su situacion actual. La informacion obtenida se analizé de forma objetiva y
estadistica, respetando las condiciones reales del contexto laboral evaluado.
3.4 Descripcion del area de estudio

El area de estudio correspondio al Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, ubicado en
el canton Pedro Moncayo, provincia de Pichincha, Ecuador. Esta unidad forma parte del
primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publicay se caracteriza por brindar servicios
integrales de atencion primaria. Incluye consulta de medicina general, medicina familiar,
obstetricia, pediatria, ginecologia, enfermeria, odontologia, psicologia, trabajo social,
atencion de urgencias, laboratorio clinico, imagenologia basica, farmacia, terapia fisica,
terapia de lenguaje y actividades de promocién y prevencion en salud. Cuenta con un equipo
de salud multidisciplinario y una infraestructura adecuada para atender a una poblacion
extensa. Dispone de turnos extendidos, es decir operar 24 horas ya que incluye servicio de
emergencia. Ademas, tiene una responsabilidad territorial definida y coordina acciones
comunitarias en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS). Su rol
estratégico en el sistema de salud pablico lo convierte en un espacio clave para evaluar
factores relacionados con la salud ocupacional del personal sanitario.
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3.4.1 Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todo el personal sanitario
que desempefia sus labores en el Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, incluyendo
profesionales de medicina general, medicina familiar, obstetricia, enfermeria, odontologia,
psicologia, trabajo social, atencion de urgencias, laboratorio clinico, imagenologia bésica,
farmacia, terapia fisica. Debido a la naturaleza y el contexto del estudio, se aplicd un
muestreo no probabilistico de tipo intencional o por conveniencia, tomando en cuenta
unicamente al personal que se encontraba activo y disponible durante el periodo de
recoleccion de datos. Aunque la férmula estadistica para poblaciones finitas sugiere un
tamafio de muestra especifico bajo ciertos pardmetros (95 % de confianza, 5 % de error, p =
0.5), en este caso, se optd por la inclusién de todos los profesionales sanitarios que aceptaron
participar. Esto permiti6 un abordaje directo alineado a los objetivos del estudio,

garantizando representatividad desde el enfoque cualitativo y contextual.

La seleccion se justificd en funcidn de la relevancia del personal sanitario en la
exposicion a factores de riesgo psicosocial. Ademas, la accesibilidad al centro de salud
facilité el proceso logistico de aplicacion de los instrumentos. Esta delimitacion permitio
responder con precision a los objetivos de la investigacion.

3.4.2 Criterios de inclusion

Fueron incluidos en el estudio a todos los profesionales del area de salud del
Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, que desempefiaban funciones clinicas o asistenciales,
y que se encontraban en servicio activo durante el periodo de recoleccion de datos. Tambiéen
se consider0 el consentimiento voluntario para participar y responder los instrumentos

aplicados de manera digital. Solo fueron admitidos aquellos trabajadores que mantenian un
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vinculo laboral con el Subcentro, independientemente de su tipo de contrato o jornada
laboral. Se garantizé el respeto a los principios éticos, incluyendo la confidencialidad y el
anonimato. La inclusién de estos profesionales respondié a la necesidad de evaluar con
precision el efecto de los riesgos psicosociales en la salud laboral. Asi, se fortalecid la validez

interna de los resultados obtenidos. Esta seleccion se alined con los objetivos del estudio.

3.4.3 Criterios de exclusién

Fueron excluidas, el personal administrativo, de limpieza, seguridad u otras funciones
no relacionadas directamente con la atencidn en salud. No se consideraron ex trabajadores,
pasantes ni estudiantes en formacion. Esta delimitacion permitié enfocar el analisis en
quienes estaban directamente expuestos a las condiciones laborales evaluadas y cuyo rol
asistencial tenia una relacion directa con los factores psicosociales, el desgaste emocional y

la resiliencia en el entorno de trabajo.

3.4.4 Criterio de Eliminacion

No fue eliminada ninguna encuesta, ya que los 43 cuestionarios fueron debidamente
completados por los participantes. Todas las respuestas obtenidas cumplieron con los
requisitos formales de validez, sin presentar omisiones, duplicaciones ni inconsistencias que
comprometieran la veracidad de los datos. Por lo tanto el 100% de las encuestas recolectadas

fueron consideradas para el andlisis estadistico final.
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3.5 Procedimiento

A continuacion, se describen detalladamente las técnicas y procedimientos que se
usaron en el presente estudio, los cuales fueron realizados en su totalidad por el autor. La
recoleccion de datos se realizo utilizando la plataforma Google Forms en modalidad virtual,
en el periodo 2024 - 2025. Durante la aplicacion de los instrumentos se aseguro el respeto a
los principios éticos, garantizo el anonimato, la confidencialidad y la participacion voluntaria
de los encuestados.

3.5.1 Identificar los principales factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno

laboral del personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo.

Para alcanzar el objetivo planteado, se utiliz6 el cuestionario SUSESO ISTAS 21 en
su version corta, previamente validado en Chile y adaptado minimamente al contexto local.
Este instrumento permitié identificar los riesgos psicosociales que se encuentran presentes
en el ambito laboral del personal sanitario. Posteriormente, la informacion fue organizada y
analizada utilizando el programa Microsoft Excel. Esta etapa del proceso se desarrollé en un
periodo estimado de tres semanas: una semanas dedicadas a la aplicacién del cuestionario y
dos semanas al procesamiento, analisis y presentacion de los resultados. El analisis permiti6
establecer una base clara sobre los principales riesgos psicosociales a los que esta expuesto
el personal, lo cual fue fundamental para avanzar en los siguientes objetivos de la

investigacion.

3.5.2 Evaluar el nivel de sindrome de burnout en el personal sanitario durante el
periodo 2024-2025.

Para dar cumplimiento a este objetivo, se realiz6 la aplicacion del cuestionario

Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS). Esta herramienta,
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ampliamente reconocida a nivel internacional, permitié identificar los niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el personal sanitario del Subcentro
de Salud Tipo C Tabacundo que estuvo en funciones durante el periodo de investigacion.
Una vez recopilada la informacion, los datos fueron organizados y analizados utilizando
Microsoft Excel, mediante la aplicacion de métodos estadisticos descriptivos que permitieron
clasificar los niveles de sindrome de burnout como bajos, medios o altos, de acuerdo con las
puntuaciones alcanzadas en las tres dimensiones evaluadas. Este andlisis resulto clave para
comprender el impacto del entorno laboral en la salud mental del personal sanitario. Todo el

proceso fue ejecutado en tres semanas.

3.5.3 Determinar los niveles de resiliencia del personal sanitario frente a los factores de
riesgo psicosocial.

Para alcanzar este objetivo, la técnica utilizada fue la encuesta, y como instrumento
se aplico la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC), una herramienta validada
internacionalmente para medir la capacidad de las personas para afrontar situaciones
adversas. Los participantes completaron el instrumento de manera autoadministrada, en el
enlace compartido. Esta modalidad facilita una alta tasa de respuesta, sin interrumpir las
labores operativas de la Institucion de Salud. Los datos recolectados fueron organizados y
procesados en Microsoft Excel, aplicando analisis estadisticos descriptivos. Se calcularon los
puntajes individuales y se establecieron rangos para clasificar los niveles de resiliencia en
bajo, medio o alto, segun los criterios establecidos en la literatura técnica del instrumento.
Esta informacion permitié identificar qué tan preparada esta la poblacion sanitaria para
enfrentar los factores de riesgo psicosocial previamente detectados. El procesamiento y

analisis de esta fase tomo aproximadamente tres semanas.
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3.5.4 Analizar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial, el sindrome de burnout

y la resiliencia en el personal del Subcentro de Salud.

Una vez finalizada la recoleccién de datos para abordar este objetivo, se efectué un
analisis correlacional de las variables de estudio como los factores de riesgo psicosocial,
sindrome de burnout y resiliencia, se utilizaron los datos previamente recolectados mediante
los instrumentos SUSESO ISTAS 21 (version corta), Maslach Burnout (MBI) y la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson. Los datos fueron exportados al software estadistico IBM
SPSS para aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson y técnicas de analisis multivariado.
Estas herramientas permitieron identificar asociaciones significativas entre los niveles de
exposicion a factores de riesgo psicosocial, la presencia del sindrome de burnout y la
resiliencia en el personal sanitario. El procedimiento no involucré manipulacién de variables,
sino analisis observacional basado en datos recolectados. La metodologia permitid interpretar
de manera rigurosa las interacciones entre las variables dentro del contexto real del
Subcentro. Esta fase analitica tomé aproximadamente tres semanas, incluyendo la revision

cuidadosa de resultados y la elaboracion de conclusiones integradas.

3.5.5 Proponer medidas organizacionales y personales que contribuyan a reducir la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial, prevenir el sindrome de burnout y
fomentar la resiliencia en personal sanitario en el Subcentro de Salud Tipo C
Tabacundo, periodo 2024-2025.

Este objetivo se desarrollo a partir de los resultados obtenidos en las etapas previas
de la investigacion. El tipo de investigacion se definio como aplicada, ya que busca ofrecer
soluciones practicas al contexto especifico del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo. Por lo
cual se realizo la elaboracion de propuestas, se partio de los datos obtenidos relacionados con
los niveles de exposicion a factores psicosociales, la presencia de sindrome de burnout y los
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niveles de resiliencia identificados en el personal sanitario. El analisis de la informacion
permitio identificar areas criticas que exigieron mayor atencion. A partir de ello, se
propusieron medidas organizacionales y personales, adaptadas al contexto institucional,
enfocadas a la mejora de condiciones laborales. La elaboracién de cada estrategia se baso en
la evidencia empirica recogida, asegurando su pertinencia, viabilidad y coherencia con las
dinamicas del entorno laboral analizado. La validacion conceptual de las propuestas se
realizd6 mediante la revision de literatura cientifica y documentos técnicos de organismos
nacionales e internacionales. La recoleccion de insumos bibliograficos y normativos, asi

como la redaccién de las propuestas, se realiz6 en un periodo de tres semanas.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A continuacion, se describen los instrumentos empleados para la recoleccion de datos,

seleccionados en funcion de los objetivos del estudio y las caracteristicas de la poblacion de
estudio.
3.6.1 El Instrumento Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud- version 21 (ISTAS 21)

Se trata de un instrumento disefiado para medir los riesgos psicosociales en el entorno
laboral. Fue validado en Chile entre los afios 2007 y 2009 por la Superintendencia de
Seguridad Social y la Universidad de Chile. Esta validacion se llevé a cabo, tomando como
base el cuestionario danes Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). No solo se
tradujo al espafiol, sino que se adaptd al contexto laboral chileno, lo que permitié contar con
valores de referencia para comparar resultados en distintos entornos laborales. Esto facilita
la calificacion del nivel de riesgo psicosocial presente en cada lugar de trabajo, contribuyendo
a una mejor evaluacion y gestion de la salud laboral en las empresas privadas chilenas

(Candia et al., 2016; Barrales, Gutiérrez, Pino y Sabattini, 2018).
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La version corta del SUSESO/ISTAS21 contiene 20 items distribuidos en cinco
dimensiones clave: exigencias psicolégicas, desarrollo de habilidades, apoyo social y
liderazgo, compensaciones y doble presencia. Esta herramienta ha demostrado ser confiable
y util en estudios aplicados a profesionales de la salud y otros sectores (SUSESO, 2017;
Mendoza y Moyano, 2019). La aplicacion del cuestionario en la presente investigacion se
apoyo en experiencias similares, como el estudio de Mendoza et al. (2019), quienes evaluaron
riesgos psicosociales en trabajadores de un hospital publico chileno utilizando el mismo
instrumento, encontrando que los factores como la alta demanda emocional y la baja
percepcion de apoyo institucional eran comunes en contextos laborales. La poblacion
evaluada en el Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo comparte caracteristicas
sociodemogréficas y ocupacionales similares a los del estudio mencionado, lo que refuerza

la pertinencia del uso del SUSESO/ISTAS?21 en este entorno.

3.6.2 Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS)

Es el instrumento mas utilizado y validado a nivel mundial para evaluar el sindrome
de burnout, disefiado para profesionales que desempefian labores de atencion directa con
personas, especialmente en el ambito sanitario. Fue creado en 1981 por Christina Maslach y
Susan E. Jackson, y esta conformado por 22 items organizados en tres dimensiones:
agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacién personal (8
items). Cada uno de los item se responde a través de una escala de tipo Likert de siete puntos,
que va desde “nunca” con valor (0) hasta “todos los dias” con valor (6), permitiendo medir

la frecuencia de los sintomas asociados al burnout. (Maslach, Jackson y Leiter, 2018).

El uso del MBI-HSS en este estudio se justifica por su amplia aplicacidn en contextos

similares a nivel mundial. Por ejemplo investigaciones realizadas en personal de salud en
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Latinoamérica, han validado su utilidad y precision, como Calderdn et al. (2020), que evalué
el burnout en profesionales de la salud en Perd, donde se examino la validez de la estructura
interna del instrumento en una muestra de 2,222 médicos. Los resultados confirmaron una
estructura de tres factores coherente con la propuesta original del MBI-HSS, y se observaron
coeficientes de fiabilidad adecuados (alfa y omega entre 0.845 y 0.918), respaldando la

aplicabilidad del instrumento en contextos similares.

3.6.3 Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)

Es un instrumento de autoevaluacién disefiado para medir las conductas de
resiliencia. Fue desarrollado en el 2003 por Kathryn M. Connor y Jonathan R.T. Davidson y
ha sido ampliamente utilizado para evaluar la capacidad de adaptacion frente a la adversidad
en diversas poblaciones. Contiene 25 items que evalGan cinco factores relacionados con la
resiliencia: competencia personal, tolerancia a emociones negativas, aceptacion del cambio,
control y espiritualidad. Cada item se califica con una escala sumativa de tipo Likert, esta
escala va en el siguiente orden: (0) en absoluto, (1) rara vez, (2) a veces, (3) a menudo y (4)
casi siempre. El cuestionario demostré6 buenas propiedades psicométricas en diferentes
estudios y ha sido validada en poblaciones de habla hispana, incluyendo profesionales de la

salud en América Latina (Connor et al., 2003; Blanco et al., 2020).

Para fortalecer la validez de este enfoque, se tomd como referencia el estudio de
Mealer et al. (2017), quienes evaluaron las propiedades psicometrias de CD-RISC-25 en 744
profesionales de enfermeria que laboraban en UCI en EEUU. En ese estudio se identificaron
buena consistencia interna (o0 de Cronbach = 0.89) y respaldaron una estructura
unidimensional de la escala. Asi mismo, se identifico una correlacion negativa significativa

entre la resiliencia y los niveles de ansiedad, depresion y estres postraumatico, lo que sefiala
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que la CD-RISC-25 es una herramienta valida y confiable para medir el nivel de resiliencia

en el personal sanitario.

3.6.4 Coeficiente de correlacion de Pearson

Con el fin de evaluar la relacion entre las variables del estudio, se aplicé el coeficiente
de correlacion de Pearson, una técnica estadistica que permite cuantificar tanto la intensidad
como la direccion de la asociacion entre dos variables continuas. Esta herramienta fue
desarrollada por el matematico britanico Karl Pearson y es ampliamente usada en estudios
cuantitativos que buscan explorar asociaciones lineales. El analisis se realiz6 mediante un
software estadistico IBM SPSS, y como apoyo complementario se elaboraron tablas
estadisticas en Microsoft Excel, lo que facilitd la organizacion, comparacion y visualizacion
de los resultados obtenidos. El valor de correlacion de Pearson varia entre -1y +1, donde los
valores extremos indican una correlacion fuerte (negativa o positiva), y valores cercanos a 0

indican una correlacion débil o inexistente (Mukaka, 2012).

Varios estudios en el area de salud usan esta técnica para realizar el analisis
correlacional entre las variables de estudio. Como lo han hecho Garcia et al. (2021) que
mediante la aplicacion del coeficiente de Pearson analizaron la relacion entre burnout y
resiliencia en profesionales sanitarios en Esparia, encontrando asociaciones significativas que
respaldan su utilidad para comprender el impacto del entorno laboral en la salud mental. De
igual manera, Cortés et al. (2020), en su estudio realizado en México, en la que emplearon la
misma técnica para correlacionar niveles de ansiedad, estrés y estrategias de afrontamiento
en el personal sanitario a lo largo de la pandemia de COVID-19. Estos estudios nos permiten

sustentar metodolégicamente la aplicacion del analisis de Pearson en contextos similares al
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del presente estudio, y el uso de Excel como herramienta auxiliar para fortalecer la

sistematizacion y comprension visual de los datos por parte del investigador.

3.7 Técnicas de analisis de datos

Para el anélisis de los datos recolectados en la presente investigacion se utilizo la
estadistica descriptiva, con el propésito de resumir y organizar la informacion de manera
clara y comprensible. Esta técnica permitio realizar con mayor facilidad la descripcion
general de la muestra, a través frecuencias absolutas y porcentajes para describir las variables
sociodemogréficas de la muestra, lo que facilito la comprension de la distribucion de los
participantes en funcién de sexo, edad, tiempo en el cargo y cargo laboral o profesion. Los
resultados fueron organizados en tablas y figuras elaboradas en los programas IBM SPSS y
Microsoft Excel, evitando repetir la informacion entre parrafos y tablas. Esta estrategia
permitié una comprension e interpretacion mas clara de los datos, logrando identificar de
forma precisa los patrones y tendencias relacionados con los riesgos psicosociales, el

sindrome de burnout y los niveles de resiliencia del personal sanitario evaluado.

3.8 Consideraciones éticas

En la presente investigacion se respetaron los principios bioéticos fundamentales,
como el consentimiento informado libre y voluntario, permitiendo que los participantes
conozcan los riesgos y beneficios, establecidos en la Declaracion de Helsinki, asegurando la
integridad, los derechos y la confidencialidad de cada participante (Asociacion Médica
Mundial, 2013). Ademas, se evaluo el riesgo-beneficio, asegurando que la investigacion no
cause dafio y aporte beneficios tangibles. Se obtuvo el consentimiento informado
institucional firmado por la directora actual del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, quien
autorizo la realizacion del estudio dentro de la Institucion de Salud. Ademas, cada miembro
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del personal sanitario otorgé su consentimiento individual al momento de responder el
cuestionario digital, tras haber sido informado sobre los objetivos, la participacion voluntaria
de los sujetos, la privacidad y el uso exclusivo de la informacion con fines académicos.
Ambos documentos estan disponibles para su revision, y el modelo de consentimiento

informado individual se incluye como Anexo A de este trabajo.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se presenta el anélisis obtenido de la aplicacién de los cuestionarios de riesgos
psicosociales, sindrome de burnout y resiliencia, a 43 profesionales sanitarios del Subcentro
de Salud Tipo C Tabacundo. En cuanto a los datos sociodemograficos, como se observa en
la Tabla 1, el grupo predominante de participantes fueron las mujeres con un 65,1%. Con
respecto a la edad el 39,5% de participantes se encuentra entre 36 y 45 afios. En relacion con
el estado civil, se identificd que 19 participantes correspondian al 44,2% de personas son
casadas; y de igual manera en la misma proporcién también son solteras, siendo asi solo 4
personas se entran divorciadas y una en union libre.

4.1.1 Descripcion de los datos Sociodemograficos

Segun el nivel de instruccién, la mayoria del personal cuenta con un titulo
universitario, representado por 28 participantes (65,1%). En relacion con el perfil
profesional, como se muestra en la Tabla 1, se identificaron dos médicos familiares (4,7%),
una pediatra, una ginecologa, 3 odontélogos/as, y un mayor nimero de médicos/as generales
(12 participantes, 27,9%) y enfermeros/as (11 participantes, 25,6%).Referente al tiempo de
antigliedad, 24 trabajadores (55,8%) tienen mas de cinco afios laborando en el Subcentro de
Salud. Respecto a los turnos laborales, 18 personas (42,9%) trabajan en jornadas diurnas
fijas, mientras que 10 profesionales (23,8) cumplen guardias en el area de emergencias, y 9
(21,4%) tienen turnos rotativos. Ademas la mayoria del personal (22 participantes, 51,2%)

cumple jornadas laborales superiores a 40 horas semanales.
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Tabla 1.Descripcion de los datos Sociodemogréficos

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Sexo Mujer 28 65,1% 100%
Hombre 15 34,9%
Edad Menos de 26 afios 3 7% 100%
Entre 26 y 35 afios 13 30,2%
Entre 36 y 45 afios 17 39,5%
Entre 46 y 55 afios 9 20,9%
Més de 55 afios 1 2,3%
Estado civil Soltero(a) 19 44,2% 100%
Casado(a) 19 44,2%
Union libre 1 2,3%
Divorciado(a) 4 9,3%
Nivel de Técnico 1 2,3% 100%
Instruccion Universitario 28 65,1%
Postgrado 11 25,6%
Especialidad 3 7%
Perfil profesional Médico Familiar 2 4,7% 100%
Pediatra 1 2,3%
Ginecologa 1 2,3%
Médico/a generar 12 27,9%
Odontdélogo/a 3 7%
Obstetra 5 11,6%
Enfermero/a 11 25,6%
Laboratorio clinico 1 2,3%
Imageneologo/a 1 2,3%
Terapista fisico/a 2 4,7%
Trabajo social 1 2,3%
Terapista de 1 2,3%
lenguaje
Terapia 1 2,3%
Ocupacional
Psicologo/a 1 2,3%
Paramédico 1 2,3%
Turno laboral Diurno fijo 18 42,9% 100%
Rotativo 9 21,4%
Jornada extendida 5 11,9%
(12 0 més horas)
Guardias 10 23,8%
Tiempo de De1a3afios 16 37,2% 100%
antigiiedad De 3 a5 afios 3 7%
Mas de 5 afios 24 55,8%
Jornada laborales Entre 21y 30 horas 2 4,7% 100%
semanal Entre 31y 40 horas 19 44,2%
promedio Maés de 40 horas 22 51,2%

Nota. Elaboracion propia.
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4.1.2 Anélisis de Evaluacion de Riesgos Psicosociales
Para identificar los principales factores de riesgo psicosociales presentes en el entorno del

personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, se realizd mediante la
aplicacion del cuestionario ISTAS-21, version corta en el cual participaron 43 personas. En
la Tabla 2 se muestran los resultados de manera general de acuerdo a las dimensiones

analizadas.

Tabla 2. Analisis de Evaluacion de Riesgos Psicosociales

Andlisis de Evaluacién de Riesgos Psicosociales

Dimensiones Nivel de Riesgo
psicosociales Alto %Alto Medio  %Medio Bajo %Bajo  Promedio
evaluadas genera|
Exigencias 1 2,3% 11 25,6% 31 72,1% 2,7
psicoldgicas
Trabajo activo y 1 2,3% 12 27,9% 30 69,8% 2,31
desarrollo de
habilidades
Apoyo social en 1 2,3% 17 39,5% 25 58,1% 2,35
la empresa
Compensaciones 9 21% 24 56% 10 23% 3,23
Doble presencia 11 25,6% 23 53,5% 9 3,22

20,9%
Nota. Elaboracidon propia.

Como se puede observar en la tabla 2, en la dimension de exigencia psicoldgica, la
mayoria del personal sanitario (72,1%), presenta un nivel bajo de riesgo, lo que es favorable,
porque muestra que las cargas mentales en el trabajo estan dentro de los limites aceptables
para la mayoria, el promedio general fue de 2,27, reflejando una vision positiva. Sin embargo

existe la presencia de un grupo con riesgo medio (25,6%), lo que indica que
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aproximadamente 1 de cada 4 encuestados podria estar afrontando cierta sobrecarga mental

0 presién emocional relacionada con su trabajo diaria y un caso con riesgo alto (2,3%).

Se encontrd que con respecto a la profesion y jornada laboral, el personal que trabaja
en el &rea de emergencias como médicos generales, enfermeras, obstetra, y paramédico,
quienes realizan guardias y jornadas extendidas de méas de 12 horas, registran promedios mas
elevados dentro de esta dimension. A diferencia de sus compafieros que realizan turnos
diurnos o rotativos que se mantienen en riesgo bajo. El valor mas alto corresponde a un
profesional en terapista fisica con un riego de 4,2, quien tiene un turno fijo, esto pone en
evidencia que las carga psicologica también puede verse influida por la naturaleza de
especialidad, estos resultados sugieren que en los entornos laborales mas exigentes tienen

mayor probabilidad de riesgo psicosocial.

La dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades evalu6 el grado en que el
personal sanitario del presente estudio usa sus capacidades para aprender cosas nuevas,
desarrollar habilidades y participar activamente en las tomas de decisiones. Con respecto a
los datos obtenidos se observa que la mayor parte de los profesionales (69,8%), se encuentra
en un nivel de riesgo bajo, permitiéndoles desarrollar competencias y tener un rol activo. No
menos relevante con un 27,9% esta representado el riesgo medio lo que indica limitaciones
moderadas en el desarrollo de habilidades o participacion en decisiones laborales. Y tan solo
el 2,3% tiene riesgo alto, esto requiere atencidn puntual, debida a que no existe autonomia,

aprendizaje o posibilidad de crecimiento profesional.

En cuanto a los datos segun la profesion y los tipos de jornadas, en esta dimension
también el personal de emergencia registra promedio entre 2,6 y 3,2, que los ubican en un
nivel medio de riesgo. Al igual que en la anterior dimensién, el profesional en terapia fisica
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es el Unico que registra riesgo alto, lo que posiblemente esta relacionado con la exigencia
especifica de sus actividad profesional. Estos modelos nos permiten sugerir que la exigencia
de mantener un trabajo activo continuo y el desarrollo de habilidades en condiciones de alta
demanda pueden generar sobrecarga y afectar negativamente el bienestar del personal

sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo.

En la dimension de apoyo social en el Subcentro de Salud, se evidencié que la
mayoria de personal recibe condiciones laborales favorables en cuanto a relaciones
interpersonales, liderazgo y colaboracion. Del total de participantes 26 (58,1%) se ubican en
nivel de riesgo bajo, lo que sugiere que existe una valoracion favorable del respaldo recibido
por parte de comparieros y superiores, 17 participantes (39,5%) presentan un nivel de riesgo
medio, lo que evidencia la existencia de determinados factores que podrian mejorarse, como
la resolucion de conflictos o la calidad de liderazgo. Tan solo una persona (2,3%) report6
niveles de riesgo alto, lo que representa un caso puntual que podria requerir atencion
individual, en conjunto estos resultados reflejan un entorno con predominancia de relaciones
laborales saludables. Los puntajes medios son mas frecuentes en los equipos de atencion
continuada y urgencias como son los médicos generales y enfermeros que realizan guardias
y turnos rotativos, lo que puede estar relacionado con el ritmo de la carga laboral, desgaste y

menor disponibilidad de redes de apoyo en esos contextos.

La dimension doble presencia evalto como las demandas laborales pueden interferir
con las responsabilidades personales o familiares, de los 43 participantes evaluados, 11 (25,6)
presentaron un nivel de riesgo alto, 23 (53,5%), se encuentran en un nivel medio y 9 (20,9%)
con nivel bajo. Esta distribucion indica que mas de la mitad del personal presentan algun

grado de riesgo medio- alto, lo que se relaciona con la dificultad para equilibrar las exigencias
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del trabajador con las de la vida personal, lo que puede incidir negativamente en su bienestar

fisico y emocional.

Los niveles més altos encontrados fueron en profesionales como obstetras, médicos
generales, terapistas fisicas y personal de laboratorio clinico, quienes cumplen jornadas
extendidas de 12 horas 0 mas y guardias, esto se da en areas con mayor carga de trabajo y
exigencia como el area de emergencias. El personal sanitario con niveles de riesgo bajo
fueron quienes cumplen turnos fijos, algunos enfermeros y odontélogos. Estos resultados
indican que la carga combinada del trabajo profesional con las responsabilidades fuera del

trabajo como cargas familiares si afectan a quienes cumplen jornadas largas.

Con respecto a la dimension de compensaciones, que evalu6 la percepcion de los
trabajadores del Subcentro de Salud, sobre la estabilidad laboral y el reconocimiento
recibido, se identificd que 24 trabajadores (56%) presentan niveles de riesgo medio, seguido
de 10 (23%)en nivel de riesgo bajo y 9 (21%) trabajadores presentan nivel de riesgo alto. A
pesar de que la mayoria del personal sanitario experimenta una situacion aceptable respecto
a la seguridad y reconocimiento en el trabajo, hay una proporcion considerable de mas del
20% que recibe condiciones preocupantes en cuanto a estabilidad laboral y falta de
valoracion, lo que podria interpretarse negativamente en su calidad de desempefio y el

bienestar del personal podria verse comprometido sin la implementacion de mejoras.

Mas de la mitad del personal se encuentra entre riesgo medio- alto, profesionales
como psicélogos, paramédicos, terapia de lenguaje, odontologia y médicos generales,
especialmente aquellos que cumplen jornadas extendidas de 12 o mas horas y realizan
guardias, lo que indica la existencia de un desequilibrio entre el esfuerzo realizado y la

recompensa recibida. Por otro lado dentro de los riegos bajos se encuentra personal de
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enfermeria, imagenologia, terapia ocupacional quienes en su mayoria desempefian funciones
en turnos fijos o rotativos, lo que sugiere que existe una percepcion mas favorable sobre la
igualdad de las compensaciones bajo estas jornadas laborales, siendo lo contrario de las que

implican mayor exigencias de horarios.

Se presenta el resumen grafico de la evaluacion de riesgo psicosociales, obtenido
mediante la aplicacion del cuestionario ISTAS -21 (Figura 1). En el Subcentro de Salud Tipo
C Tabacundo, el andlisis realizado permitié identificar como principales factores de riesgo
psicosociales a las dimensiones de compensacién (21%) y doble presencia (25,6%9) son las
mas criticas, evidenciando mayor exposicion al riesgo. A diferencias de dimensiones como
exigencia psicosocial, trabajo activo, desarrollo de habilidades y apoyo social en el Centro

de Salud, que ubican a mas del 58% de los profesionales en niveles de riesgo bajo.

Evaluacion de Riesgo psicosociales
100%

90% 23% 20,90%
80%

70% 58,10%
60% 72,10% 69,80%

50%

40%

30%

20%
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Exigencias Trabajo activo y Apoyo social en la Compensaciones Doble presencia
psicoldgicas desarrollo de empresa
habilidades

Porcentaje Golobal

Dimensiones evaluadas

m % Riesgoalto  m% Riesgo medio % Riesgo bajo

Figura 1.Resumen de evaluacion de riesgos psicosociales
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4.1.3 Andlisis de Evaluacion del Sindrome de Burnout

Para evaluar el nivel de sindrome de burnout en el personal sanitario del Subcentro
de Salud Tipo C Tabacundo, mediante la utilizacion del cuestionario Maslach Burnout

Invetory (MBI), la tabla 3 presenta los resultados organizados por subdimenciones.

En analisis del agotamiento emocional, como subdimenciones del sindrome de
burnout, muestra que 23 (53,5%) encuestados presentan niveles bajos de agotamiento
emocional, seguido de 13(30,2%) profesionales con un nivel medio y 7(16,3%) con nivel
alto, evidenciando que méas de la mitad de los participantes no presentan sintomas
significativos de burnout. Sin embargo existe una muestra representativa con signos
moderados o severos de agotamiento, se observo que los profesionales con agotamiento mas
alto fueron principalmente enfermeras, médicos generales y otras areas clinicas como
psicologia, ginecologia y pediatria, lo que evidencia la presencia de mayor carga emocional

en roles asistenciales con atencién directa y continua al paciente.

En la subdimencion de despersonalizacidn, se encontr6 que 25 encuestados (58,1%)
presentan niveles bajos, lo que indica que existe una adecuada relacion interpersonal con los
pacientes y baja manifestacion de actitudes cinicas o indiferencias hacia ellos, seguido de 15
personas con el (34,9), que se encuentran en un nivel medio, y podria estar relacionado con
situaciones de estrés o sobrecarga laboral, y tan solo el 7% presenta niveles altos severos de
despersonalizacion. Se identificaron niveles altos de despersonalizacion en especialidades
como ginecologia, enfermeria y pediatria, lo cual podria estar relacionado a un alta carga
asistencial o emocional que implican su labor. Profesionales en las areas de odontologia,
terapia ocupacional, imagenologia y psicologia, presentan niveles bajos, lo que indica que

existe mayor vinculo empatico en las relaciones paciente- profesional.
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A diferencia de las otras sudimenciones del sindrome de burnout, en las que niveles
altos representa mayor riesgo o afectacion emocional, en esta de realizacion personal es lo
contrario, mientras mas alto el nivel, es muestra que el profesional sanitario se siente feliz,
eficaz, competente y satisfecho con su trabajo realizado, lo que se asocia a una mejor salud

mental y bienestar laboral.

Con este antecedente, en la subdimencion de realizacion personal se encontr6 que la
mayor parte del personal sanitario alcanza un nivel alto de logro personal con un 46,5%, lo
que refleja una percepcion positiva sobre su competenciay eficiencia en el trabajo. Un 18,6%
se ubica en el nivel medio lo que podria sugerir cierta ambivalencia en la satisfaccion
profesional o una carga laboral que dificulta la autorrealizacion, Por otro lado, un 34,9% se
encuentra en el nivela baja, lo que representa una alerta ya que indica que una parte

considerable del personala no se sienten realizados ni satisfechos en sus labor diaria.

Los niveles mas bajos de realizacion personal fueron detectados en personal que
realiza guardias, jornadas extendidas y turnos rotativos, como médicos y enfermeras, y en
contraste quienes cumplen turnos diurnos fijos como algunos profesionales en odontologia,
terapia fisica y medicina familiar, mostraron mayor tendencia al nivel alto, lo que permite
apuntar a que una jornada laboral méas organizada podria favorecer la percepcion de logros

personales.
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Tabla 3.Andlisis de Evaluacion del Sindrome de Burnout

Niveles de sindrome de burnout en el personal sanitario segin subdimensiones del MBI

Subdimenciones

Nivel de Riesgo

Alto Alto% Medio Medio% Bajo Bajo%  Promedio
general
Agotamiento 7 16,3% 13 30,2% 23 53,5% 18,35
emocional
Despersonalizacién 3 7% 15 34,9% 25 58,1% 14,3
Realizacion personal 20 46,5% 8 18,6% 15 34,9% 35,26

Nota. Elaboracién propia.

A Continuacion se presenta el resumen grafico de la evaluacion del Sindrome de

Burnout obtenido mediante la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

(Figura 2). En el Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, de las tres subdirecciones evaluadas,

el agotamiento emocional y la despersonalizacion se encuentra en el nivel mas critico, ya que

mas de 50% del personal sanitario se encuentra en el nivel bajo, lo que supone un riesgo para

su equilibrio emocional y rendimiento laboral. Por otra parte, la subdimencion de realizacién

personal muestra resultados favorables con un 46,5% en el nivel alto.
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Evaluacion del Sindrome de Burnout
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Figura 2.Resumen de evaluacion del Sindrome de Burnout

4.1.4 Evaluacion del nivel de Resiliencia

Para determinar los niveles de resiliencia del personal sanitario del Subcentro de
Salud Tipo C Tabacundo, se realizd6 mediante la aplicacién del cuestionario Resiliencia de

Connor-Davidson (CD-RISC) a continuacién se presentan los resultados.

Un gran porcentaje del personal sanitario evaluado presentdé un nivel alto de
resiliencia (69,8%), del total de encuestados. Seguido de un 20,9% que se encuentra en un
nivel medio y tan solo 9,3% se ubica en el nivel bajo de resiliencia. EI promedio general de
resiliencia en el Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo fue de 72,19, lo que indica la
habilidad para ajustarse a circunstancias dificiles en la mayor parte del personal sanitario es

adecuada (Figura 3).
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Con respecto a las profesiones, se observa que 20 profesionales entre médicos
generales, enfermeras y obstetras que laboran en jornadas extendidas, turnos fijos diurnos y
guardias, presentan altos niveles de resiliencia, seguido de 9, en su mayoria enfermeros y
médicos generales que trabajan en turnos rotativos o guardias presentaron niveles medios y
finalmente 4 profesionales como un médico general, un odontdlogo , una obstetra y una
terapeuta de lenguaje que trabajan en turnos fijos y guardias mostraron nivel bajo. Esto
sugiere que no hay una relacién directa entre el tipo de jornada laboral y la resiliencia. Se
puede decir que los niveles elevados podrian estar asociados a factores individuales como el
tiempo de experiencia en el cargo, la exposicion continua a situaciones de alta demanda

emocional, o el desarrollo de habilidades personales de afrontamiento frente al estrés.

Evaluacion del Nivel de Resiliencia
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_ 60,00%
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0,00%
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Nivel de Resilencia

Figura 3.Resumen de la evaluacion del nivel de Resiliencia

68



4.1.5 Analisis de correlacion entre factores de riesgo psicosocial, el sindrome de burnout
y la resiliencia en el personal sanitario.

El anélisis de correlacion significativa entre algunas dimensiones psicosociales y del
bienestar laboral. Se destaca una relacion positiva de intensidad moderada entre las
exigencias psicologicas y la doble presencia (r=0,51), lo que sugiere que a mayor carga de
demandas laborales, mayor es la percepcion de conflictos entre el trabajo y la vida personal.
Asi mismo, las exigencias psicologicas se correlaciona de manera moderada con el trabajo
activo y el desarrollo de habilidades (r=0,47), indicando que entornos con altas demandas
también pueden estar asociadas a oportunidades de crecimiento. Con respecto al burnout, el
agotamiento emocional se relaciona positivamente con la despersonalizacion (r=0,63),
evidenciado que estos dos componentes tienden a coexistir. A diferencia de la realizacion
personal y despersonalizacion, ya que se observan correlaciones negativas, o que muestra
gue a medida que aumentan los sintomas de desgaste, la sensacién de logro disminuye. La
escala de resiliencia no mostrd correlaciones significativas fuertes con ninguna de la
dimensién evaluada, lo que podria sugerir que, esta no esta directamente relacionada con los
riesgos psicosociales ni con el burnout, siendo asi que la resiliencia actia de manera

independiente o moderadora en este contexto ( Tabla 4).
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Tabla 4.Mapa de colores de correlaciones

Trabajo Apoyo
Exigencias activoy social en el Doble Agotamiento Realizaciéon | Escala de
psicoldgicas | desarrollo de | centro de
habilidades salud

Compensaciones Despersonalizacion

presencia emocional personal resiliencia

Exigencias
psicoldgicas
Trabajo activo y
desarrollo de
habilidades
Apoyo social en el
centro de salud

Compensaciones

Doble presencia

Agotamiento
emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Escala de resiliencia

Nota. Elaboracion propia.
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4.2 Discusion

El presente capitulo se centra en el analisis comparativo de los resultados obtenidos
en relacion con la frecuencia de los riesgos psicosociales, el sindrome de burnout y los niveles
de resiliencia en el personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo,
considerando la evidencia empirica previa y factores contextuales que podrian influir en los
resultados.

4.2.1 Discusion de resultados y analisis critico

Los resultados del presente estudio muestran que, aunque la mayoria del personal
sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo presenta niveles bajos de agotamiento
emocional y despersonalizacion, existen riesgos significativos en dimensiones psicosociales
como doble presencia (25,6%) y compensacion (21%). Esto coinciden con el meta analisis
internacionales de 109 trabajos realizado por Amiri et al (2024), donde identificaron que el
estrés laboral, el acoso en el lugar de trabajo y la baja satisfaccion como factores
ocupacionales clave asociados con el sindrome de burnout (OR entre 4,05y 15,01; p <0,001).
Los autores resaltaron la importancia de fortalecer entornos laborales que brinden apoyo y
estrategias que promuevan la resiliencia para mitigar los efectos del desgaste profesional en

el personal de salud.

Bancayan y Romero (2022), en su estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio en Lima, encontraron una relacion negativa y estadisticamente significativa entre
resiliencia y sindrome de burnout (= -0,19; p= 0,039), indicando que a menor resiliencia,
mayor nivel de burnout, el 44,2% del personal presentd un nivel alto de burnout y solo el
11,6% mostro alta resiliencia. A diferencia del presente estudio en donde se obtuvo que el

69,8% del personal sanitario presento un nivel alto de resiliencia; sin embargo esta no indico
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una relacidn significativa con las dimensiones del sindrome de burnout ni con los factores de
riesgo psicosocial. Las diferencias pueden ser por el tipo de servicio, la carga emocional y
organizacional, o las diferentes condiciones del entorno laboral, que influyen de manera

distinta en la dindmica entre resiliencia y desgaste emocional.

Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con los de la investigacion
realizada en el personal del servicio pediatrica de un hospital, se not6 la diferencia
significativa en la presencia y comportamiento del burnout. En el presente estudio el 70%
del personal sanitario no presentd afectaciones , mientras que solo el 12,5% niveles medios
o altos del sindrome de burnout, lo cual difiere con el entorno hospitalario pediatrico donde
mas del 40% present6 burnout en grado moderado a alto. Con respecto a las dimensiones,
en los dos estudios se evidencia una baja afectacion en agotamiento emocional y
despersonalizacién, aunque con mayor intensidad en el hospital, mientras que en la
subdimensién de realizacion personal existe una tendencia opuesta, en el presente estudio
predomina el nivel alto (82,5%), lo que sugiere una percepcion positiva del trabajo realizado,
mientras que en el ambito pediatrica hospitalario el 67,7% presentd baja realizacion personal,
reflejando un desgaste méas profundo en la motivacion profesional. La diferencia observada
podria ser por el contexto laboral, debido que se podria decir que el &rea rural implica menos
cargas emocionales y menos presiones asistenciales en comparacién con la atencion
pediatrica en un hospital. Ademas se resalta la necesidad de intervenciones diferenciadas,

segun el nivel de atencion y la especialidad asistencial (Gonzélez, 2022).

En un estudio realizado por Guerrero (2023), en el hospital General José M Velasco
Ibarra de Tena, se evidencié una marcada diferencia en los niveles de afectacion y severidad

de burnout, en el entorno de atencion directa a paciente criticos con COVID-19, las tres
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dimensiones del sindrome de burnout estuvieron significativamente afectadas: la realizacion
personal en un 60,4%, el agotamiento emocional en un 56,4% y la despersonalizacion en un
59,7%. Lo que difiere totalmente del presente estudio ya que sélo el 12,5% del personal
presentd niveles medio o alto de burnout. Estas variaciones pueden deberse al nivel de
exigencia en el entorno hospitalario durante la pandemia, donde la carga fisica y emocional
fueron extremas. Esta comparacién evidencia la importancia de aplicar estrategias
especificas de vigilancia y promocion en niveles ambulatorios rurales como el del presente

estudio y de mitigacion activa en escenarios hospitalarios de alta demanda como el de Tena.

Comparando los datos obtenidos en la presente investigacion con la realizada en la
UCI del Hospital Provincial de Cienfuegos, en Cuba; se evidencian diferencias relevantes
tanto en el nivel de incidencia del sindrome de burnout y la resiliencia. En el Subcentro Tipo
C Tabacundo sélo el 12,5% del personal sanitario present6 niveles medio -alto del sindrome,
mientras que en el hospital de Cienfuegos se presentd un nivel critico del sindrome de burnout
con un 71,1%, con afectaciones elevadas en todas sus dimensiones. Sin embargo con respecto
a la resiliencia, en ambos estudios existié un gran porcentaje predominando el hospital de
Cienguegos con un 92,2%, y también existe la coincidencia de que en ambos estudios no se
identificaron relaciones estadisticamente significativas entre las resiliencia y el sindrome de
burnout, lo que sugiere que si bien esta capacidad de recuperarse a eventos adversos es un
factor protector reconocido, puede resultar insuficiente en entornos de alta exigencia laboral,
como las UCI, donde el desgaste emocional puede superar los mecanismos individuales de
afrontamiento. A diferencia de los contextos ambulatorios y rurales como el del presente
estudio la resiliencia puede contribuir a mantener bajos niveles de burnout, aunque sin

establecer una correlacion directa (Gutiérrez et al., 2021).
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En un estudio realizado por Indacochea y Rodrigo (2024), en el Centro de Salud Socio
Vivienda 1, encontraron como el estrés laboral, la sobrecarga emocional y un entorno laboral
adverso afectan directamente la produccion, la motivacion y el bienestar emocional,
generando un alto riesgo de agotamiento profesional. En el presente estudio en el SCS Tipo
C Tabacundo, si bien se identificaron niveles moderados y altos del sindrome de burnout en
menor parte del personal sanitario, no se identifico una asociacion significativa entre la
resiliencia y la presencia del burnout, lo cual indica que otros factores contextuales pueden
estar influyendo. Entre los dos estudios se observa una coincidencia importante en relacion
a la identificacion de riesgos psicosociales que influyen de forma negativa sobre el personal
sanitario aunque con aspectos especificos en cada contexto, como el entorno laboral y el
rendimiento del personal, lo que evidencia la necesidad de implementar acciones tanto a nivel
personal como institucional, tales como programas de apoyo emocional y mejora en las

condiciones organizacionales.

En un estudio realizado en un hospital general de México durante la pandemia de
COVID-19, la prevalencia del sindrome de Burnout fue baja (8.7 %) y se evidenci6 una
resiliencia alta 0 muy alta en el 86.95 % de los trabajadores. Los autores encontraron una
correlacion significativa entre la resiliencia y la dimensidon de realizacion personal (r = 0.317;
p = 0.008), lo que refuerza su rol como factor protector ante el desgaste profesional.
Resultados diferentes al del presente estudio en el que se constatd que la mayoria de los
participantes present0 niveles bajos de agotamiento emocional y despersonalizacion, una
parte relevante manifestd riesgos psicosociales relacionados con la doble presencia y la
percepcion de compensaciones inadecuadas. Sin embargo, no se identifico una correlacion

significativa entre la resiliencia y el burnout ni con ninguna de sus dimensiones, lo que
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sugiere que la resiliencia, aunque presente en un alto porcentaje, no fue un factor protector
determinante en este contexto especifico. Esta variacion en los resultados obtenidos en los
dos estudios podria atribuirse a diferencias en los entornos laborales y las exigencias
organizacionales .Por lo tanto, se enfatiza la importancia de evaluar tanto los factores
individuales como las condiciones institucionales para comprender e intervenir eficazmente

en la prevencion del burnout (L6pez et al., 2024).

En el Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo, el estudio evidencié que la mayoria del
personal sanitario presentd niveles reducidos de agotamiento emocional y
despersonalizacién, acompafiado de una alta realizacion personal, con una resiliencia elevada
en un alto porcentaje de los encuestados; sin embargo, no se encontraron correlaciones
significativas entre la resiliencia y las dimensiones del sindrome de Burnout, lo que sugiere
que esta caracteristica personal no tuvo un efecto protector claro frente al desgaste
profesional. Por otro lado, en un estudio realizado por Méndez et al. ( 2023), en el area de
Emergencia de un hospital chileno, el porcentaje del sindrome de burnout fue moderada, con
un 20 % de profesionales sanitarios afectados con agotamiento emocional, 25 % por
despersonalizacién y un 35 % con baja realizacion personal, observandose ademas
diferencias segun el sexo y la profesion. En los dos estudios coinciden en la necesidad de
atencion institucional a la salud emocional del personal sanitario; sin embargo, mientras en
el presente estudio no se detectaron niveles elevados de burnout, a pesar de condiciones
laborales desafiantes, en el caso chileno, la presion institucional por mantener estandares de
calidad centrados en el paciente parece haber generado un impacto mas evidente en el

bienestar del personal.
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Naranjo y Palacios (2024), en su investigacion realizada al personal sanitario de la
provincia de Cotopaxi evidencio una relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosocial y el estado de salud mental, donde a mayor nivel de exposicion a dichos riesgos
se asocid con incrementos en los sintomas de ansiedad, depresion y una reduccion en la
autoconfianza. El 73.1 % del personal mostré cambios en la salud mental y el 40.8 % presento
un riesgo psicosocial medio. A diferencia del estudio realizado en el Subcentro de Salud
Tipo C Tabacundo en donde se analizd la relacion entre el burnout y la resiliencia en el
personal sanitario, encontrdndose que la mayoria presenta altos niveles de resiliencia y
niveles reducidos de agotamiento emocional y despersonalizacién, ademas de una realizacion
personal elevada. Sin embargo, no se hallaron correlaciones estadisticamente significativas
entre la resiliencia y las dimensiones del burnout, lo que sugiere que la resiliencia, aunque
presente, no actué como factor protector directo frente al desgaste profesional en esta
poblacion. Este contraste pone en evidencia la complejidad del impacto de las condiciones
laborales sobre la salud del profesional sanitario: mientras que en Tabacundo el Burnout no
se presentdé como un fenémeno dominante pese al contexto laboral, en Cotopaxi el riesgo

psicosocial si mostr6 una clara afectacion de la salud mental.

Preciado et al. (2024), en su estudio aplicado a médicos mexicanos de un Hospital
General, donde se evidencié que el 13 % presentd una o dos dimensiones del sindrome de
burnout activas, siendo el cansancio emocional la mas representativa, y que los factores
psicosociales asociados con el entorno laboral (como el traslado al trabajo, cuestiones
personales o eventos sociales) se relacionan directamente con el agotamiento. Ademas, se
destaco que la tension fisica y la insatisfaccion laboral fueron condiciones predominantes.

En el presente estudio se identificd que, a pesar de que gran parte del personal mostré niveles
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altos de resiliencia y bajos niveles de sindrome de Burnout, no existio una correlacion
significativa entre ambas variables. Esto sugiere que la resiliencia, si bien es una cualidad
predominante entre los profesionales evaluados, no se traduce necesariamente en una
proteccion directa frente al agotamiento laboral. La coincidencia entre ambos estudios radica
en el reconocimiento de factores psicosociales como elementos claves en el desarrollo del
burnout, aunque las manifestaciones varian segun el contexto y las condiciones laborales
especificas. Ambos estudios subrayan la importancia de implementar estrategias
organizacionales para disminuir los factores de riesgo psicosocial, mejorar el ambiente

laboral y fortalecer el acompafiamiento emocional del personal sanitario como via para

preservar su bienestar y eficacia profesional.

4.2.2 Fortalezas y limitaciones

Tabla 5.Fortalezas y limitaciones

Fortalezas

Limitaciones

Uso de instrumentos validados como (ISTAS21,
Maslach Burnout Inventory y Cuestionario de
Resiliencia de Connor Davidson).

Debido a que es un estudio de tipo transversal, se
analizaron las variables en un solo monto en el
tiempo. Por esta razon no es posible establecer
relaciones de causa y efecto, permitiendo
Unicamente observaciones o correlaciones.

Evaluacion directa al personal sanitario que trabaja
en un entorno de alta exigencia y presion.

Tamafio muestral limitado a un solo Subcentro de
Salud, lo que restringe la generalizacion a otras
unidades de salud

Relevancia del tema en contextos post-pandemia y
zonas rurales con alta carga asistencial

Posible sesgo en cuestionarios aplicados, ya que los
participantes pudieron modificar sus respuestas por
deseabilidad social.

Identificacion de factores psicosociales y niveles de
agotamiento en una poblacion clave.

No se exploran variables externas como apoyo
institucional, cultura organizacional o liderazgo.

Aporte al disefio de intervenciones futuras en
entornos similares de atencion primaria.

Falta de analisis longitudinal que permita observar
la evaluacion del sindrome de burnout en el tiempo.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA

A partir de los resultados obtenidos, donde se encontr6 una relacion entre exigencias
psicoldgicas, doble presencias y agotamiento emocional, asi como diferentes niveles de
resiliencia en el personal, se plantea una intervencion estructural en dos ejes: organizacional
(tabla 6) y personal (tabla 7), con la finalidad de reducir la vulnerabilidad frente a factores

de riesgo psicosociales, prevenir el sindrome de burnout y fortalecer la resiliencia en el

personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C Tabacundo.

Tabla 6.Medidas a nivel organizacional

Tipo de medidas

Propuestas

Tiempo estimado y

responsable

Acciones

Organizacionales

Redisefio de tareas
y gestion de
cargas laborales

*Corto a mediano
plazo (1-3 meses)

*Direccion del
Subcentro de Salud
y Talento humano

Implementar una redistribucién equitativa
de las tareas, como, pausas activas y
turnos rotativos que permitan disminuir la
sobrecarga laboral 'y prevenir la
interferencia entre el desempefio laboral y
la vida privada del personal.

Organizacionales

Fomento del
trabajo activo y
desarrollo de
habilidades

*Mediano plazo (3-
6 meses)

*Direccion del
Subcentro de Salud
y jefaturas de é&reas

*Realizar capacitaciones periddicas en
atencion integral, liderazgo, gestion del
estrés y manejo de emergencias.
*Promover la rotacién de funciones para
evitar la rutina y también permitirse
fortalecer el desarrollo profesional.

* Establecer programas de mentorias entre
personal con diferentes niveles de
experiencia

*Fomentar foros participativos para que
los empleados planteen propuestas de
mejora.

*Implementar sistemas de evaluacion

Organizacionales

Fortalecimiento
del apoyo social
interno

*Corto plazo (1-2
meses)

*Direccion del
Subcentro de Salud,
diferentes equipos
de trabajo,

continua con retroalimentacion
constructiva 'y  reconocimiento  al
desempefio.

*Realizar reuniones quincenales de

retroalimentacion entre equipos de trabajo
*Crear un buzén institucional anénimo
para sugerencias y posibles quejas.
*Establecer un programa de
reconocimiento mensual al desempefio
destacado.
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psicélogo
institucional

*Capacitar a Directores, jefes de areas en
temas de liderazgo, empatia y resolucion
de conflictos.

Organizacionales

Mejorar las
compensaciones y
el recojo laboral

*Mediano plazo (3-
4 meses)

*Direccion
administrativa,
comité de bienestar
institucional

*Establecer incentivos no monetarios
como dias libres por desempefio adecuado
*Reconocimiento publico en reuniones
institucionales y certificados de méritos.
*Fomentar la participacion activa de los
trabajadores en la toma de decisiones
*Disefiar espacios de dialogos donde se
visibilicen los logros individuales y
colectivos.

Organizacionales

Implementacién

de pausas
psicoldgicas
guiadas

*Mediano plazo (3-
5 meses)

*Psicologo
institucional,
medico ocupacional

*Establecer un cronograma fijo de pausas
activas breves (10 a 15 minutos) durante la
jornada laboral, dos veces al dia, en
horarios estratégicos como media mafiana
y media tarde, las cuales se encuentren
dirigidas por profesionales de salud
mental. En este lapso se realizaran
ejercicios de relajacion, respiracion guiada
0 mindfulness, para disminuir la fatiga
emocional y promover una adecuada
regulacion del estrés.

*Acondicionar un espacio fisico tranquilo
dentro del Subcentro de Salud para
garantizar privacidad y desconexién
momentanea del trabajo.

*Evaluaciones mensuales sobre el impacto
de estas pausas en la salud emocional del
personal sanitario mediante encuestas
breves o reuniones de retroalimentacion.
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Tabla 7.Medidas a nivel personal

Tiempo estimado y

Tipo de medidas Propuestas Acciones

responsable

Personales Red de apoyo *Corto plazo (1-2 *Fomentar una cultura de compafierismo
entre colegas meses) mediante la creaciébn de espacios

informales de encuentro, como circulos de
*Voluntarios por didlogo quincenales entre compafieros
areas, facilitador para compartir experiencias, emociones y
designado estrategias de afrontamiento.

* Impulsar el acompafiamiento entre pares

en momentos de alta carga emocional,

establecer acuerdos de escucha activa y

respeto mutuo

*Promover la identificacion de referentes

de apoyo dentro del equipo que sirvan

como punto de contencién emocional en

situaciones dificiles.

Personales Capacitacion en *Mediano plazo (3- *Realizar capacitaciones periddicas en
manejo del estrésy 5 meses) manejo del estrés y resiliencia emocional,
resiliencia impartidas por especialistas que incluyan
emocional *Psicologo técnicas practicas como mindfulness y

institucional regulacién emocional.
*Facilitar recursos de autoaprendizaje y
espacios breves de entrenamiento para
fortalecer estas habilidades de forma
continua en el personal.

Personales Fomento de la *Corto plazo (1-2 *Promover actividades que refuercen la
autoeficiencia y meses) autoeficiencia y el sentido de logro, tales
sentido de logro como establecer metas claras 'y

* Jefes de area y alcanzables para el personal, junto con

responsable de retroalimentacion positiva constante.

talento humano *Implementar reconocimiento periédicos
para avances y resultados, y brindar
oportunidades de desarrollo profesional
que permitan a cada trabajador sentirse
competente y valorado en su rol.

Personales Implementacién *Corto plazo (1-2 *Capacitar al personal en técnicas para

de barreras
adecuadas  para
separar el ambito
laboral del
personal

meses)

*Jefes de area y
responsable de
talento humano

establecer limites definidos entre el
ambito laboral y la vida privada,
promoviendo la desconexidn digital fuera
del horario laboral y el manejo efectivo
del tiempo.

*Fomentar habitos de autocuidado y la
priorizacién de actividades recreativas y
familiares para mantener un equilibrio que
favorezca el bienestar integral vy
prevencién del agotamiento.

80



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se presentan las conclusiones del estudio, las cuales respondieron a los objetivos
planteados y permitieron identificar aspectos claves sobre los factores psicosociales, el
sindrome de burnout y la resiliencia en el personal sanitario del Subcentro de Salud Tipo C

Tabacundo.

En la identificacion de riesgos psicosociales en el Subcentro de Salud, mostré que las
principales dimensiones caracterizadas como riesgo alto fueron doble presencia con 25,6%,
y compensaciones con 21%, lo que indica problemas existentes para equilibrar la vida laboral
con la personal, asi como sensacion de no ser valorado. A pesar de ellos el 58% del personal
sanitario report6 riego bajo en dimensiones como exigencias psicoldgicas, trabajo activo y
apoyo social, lo que sugiere un entorno favorable en esas areas, pero con focos especificos

gue requieren mayor atencion.

En la evaluacién de sindrome de burnout, se encontraron niveles bajos de agotamiento
emocional con un 53,5%, y despersonalizacién con un 58,1%, lo cual es positivo ya que
muestra que la mayor parte del personal no se encuentra crénicamente fatigado , ni presenta
actitudes negativas o distantes hacia los pacientes. Sin embargo se identifico un porcentaje
considerable con alto agotamiento (16,3%) y con despersonalizacidn (7%), concentrados en
areas asistenciales como enfermeria, ginecologia y pediatria. Con respecto a la realizacion
personal, el 46,5% reportd niveles altos, expresando satisfaccion profesional, aunque el

34,9% mostrd niveles bajos, especialmente quienes cumplen guardias y jornadas extensas.
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En la determinacion del nivel de resiliencia del personal sanitario del Subcentro de
Salud, se indicd que el 69,8% presentd niveles altos de resiliencia, con un promedio general
de 72,19 puntos, lo que sugiere que la mayor parte de encuestados cuenta con capacidad
adecuada para adaptarse y recuperarse frente a situaciones adversas o estrés laboral.
Profesionales como médicos generales, enfermeras y obstetras mostraron mayor capacidad

de adaptacion emocional.

El andlisis de correlacién evidencio relaciones significativas entre dimisiones de los
factores psicosociales y subdimenciones del sindrome de burnout. Se encontr6 una
correlacion positiva moderada entre exigencia psicoldgica y doble presencia (r=0,51), lo que
quiere decir que una mayor presencia de carga laboral, genera mas conflictos entre el trabajo
y la vida personal. Asi mismo existe una correlacion entre exigencia psicoldgica y trabajo
activo (r=0,47), lo que sugiere que aunque el entorno laboral sea exigente, también se pueden
desarrollar nuevas habilidades. Por otra parte, la resiliencia no mostr6 correlaciones
significativas fuertes con ninguna dimension, lo que apunta a que podria funcionar como un

factor moderador o actuar de forma independiente ante los riesgos psicosociales y el burnout.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos, se elabord una propuesta preventiva,
adaptable y contextualizada, orientada a mejorar las condiciones laborales y promover una
cultura organizacional mas saludable. Las propuestas estan enfocadas en medidas
organizacionales y personales, con el fin de fortalecer el bienestar laboral y prevenir el
desgaste emocional las acciones planteadas responden a las dimensiones con mayor

afectacion, tales como exigencias psicoldgicas, doble presencia, compensaciones.
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Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, se proponen varias recomendaciones orientadas a
fortalecer el bienestar del personal sanitario, minimizar los riesgos psicosociales y fomentar

ambientes laborales mas saludables y resilientes.

Implementar estrategias organizacionales que ayuden a reducir la sobrecarga
vinculada a las jornadas extensas, fortalecer las politicas de reconocimiento y promover una
mayor equidad en las compensaciones. Ademas es necesario disefiar acciones puntuales para
mitigar el impacto de la doble presencia, priorizando al personal que cumple turnos
prolongados. También se sugiere mantener y reforzar las condiciones positivas en las
dimensiones de exigencia psicoldgica y apoyo social, como factores protectores del bienestar

laboral.

Monitorear de forma continua al personal expuesto a jornadas extensas, priorizando
estrategias de apoyo emocional, pausas activas y rotacion de tareas en areas criticas. Ademas
se sugiere fortalecer los espacios de reconocimiento profesional y desarrollo personal,
especialmente en personal de baja realizacion, con la finalidad de prevenir el desarrollo del

sindrome de burnout y favorecer un entorno laboral saludable.

Fortalecer las capacidades personales de afrontamiento mediante talleres voluntarios
de desarrollo emocional, actividades grupales de reflexion y estrategias como minfulness o
resiliencia aplicada. Es clave promover espacios seguros de conversacion y acompafiamiento
entre colegas para consolidar los factores personales protectores ya existentes y apoyar a

quienes presenten niveles de resiliencia.
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Aplicar las acciones planteadas en la propuesta como parte de un plan integral de
bienestar laboral, que incluya medidas organizacionales como la redistribucion equitativa de
cargas, ajustes en los turnos prolongados, establecimiento de pausas activas y mejora en las
politicas de reconocimiento. A nivel personal se sugiere promover espacios de autocuidado,
capacitaciéon en manejo de estrés y fomentar redes de apoyo entre colegas. Estas
intervenciones deben ser coordinadas por la direccién administrativa en colaboracion con

los/as jefes de areas y un posible Comité de Bienestar para asegurar su sostenibilidad y

seguimiento.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Maestria en Higiene y Salud Ocupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL CENTRO DE
SALUD TIPO C TABACUNDO Y PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

El proposito de este documento es mformar al Centro de Salud sobre la naturaleza
de 1a investigacion, su finalidad y ¢f rol que cumplird como participante institucional, con
¢l fin de obtener su consentimiento para colaborar en ¢l estudio,

La presente investigacion es desarroliada por LUIS RICARDO ENRIQUEZ
VINUEZA, cstudiante de la Universidad TECNICA DEL NORTE. El objetivo del
estudio es “Analizar In influencia de los factores de riesgo psicosocial en el desarrollo
del sindrome de burnout y en los niveles de resiliencia del personal sanitario del
Subcentro de Salud Tipo C Tabhacundo, durante el periodo 2024-2025" con el fin de
“Proponer medidas organizacionales ¥ personales que contribuyan a reducir la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial, prevenir ¢l sindrome de burnout y
fomentar la resiliencia en personal sanitario en el Subcentro de Salud Tipo C
Tabacundo™.

La participacion del Centro de Salud cn esta investigacion consiste en permitir la
recoleceion de informacion a través de encuestas en linea, aplicados a su personal o en
funcion de procesos relacionados con la organizacién. La informacion recopilada serd
utilizada exclusivamente con fines academicos y de investigacion,

Toda |z informacion oblenida serd tratada con absoluta confidencialidad. Los datos
serin codificados v analizados de forma andnima.En caso de dudas o inquictudes. podra

contactar al investigador para solicitar aclaraciones adicionales.

Agradeeemes de antemano su valiosa colaboracion y disposicion para contribuir
al desarrollo de esta investigacion, .
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Anexo 2: Firma del Consentimiento Informado

Maestria en Higiene v Salud Ocupacional

Desde va e agradecemos su pariicipacic

Centro de Salud Dra. Apa Gabne Fecha: 3 de lo dei 202

Tipo € Tabacunds Marla G
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Anexo 3: Cuestionario ISTAS 21

1. Seccién especifica de riesgo psicosocial

Dimension exigencias psicoldgicas Siempre | Lamayorla | AU | S unas, | MR
veces
1 ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
2 En su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?
3 En general, ¢ considera usted que su trabajo le produce desgaste
emocional?
4 En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y no
expresarlas?
5 ¢ Su trabajo requiere atencién constante?
Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades S R G B T e
veces
6 ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
7 ¢ Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
compafiero/a?
8 ¢ Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?
9 Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?
10 ¢ Siente que su empresa o institucién tiene una gran importancia para
usted?
Dimensioén apoyo social en la empresa Siempre | Lamayoria | Algunas pﬁﬂ_j’s‘\‘,’;@; Nunca
veces
11 ¢ Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
12 ¢ Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra
manera?
13 ¢ Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?
14 Entre compafieros y compafieras, ¢ se ayudan en el trabajo?
15 Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos?
Dimensién compensaciones Siempre La mayoria Algunas S6lo unas Nunca
delas veces pocas veces
veces
16 ¢ Esta preocupado por si le despiden o no le renuevan el contrato?
17 ¢ Esté preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
H A H Si L i Al Sol Ni
Dimension doble presencia lempre ameyora ooas pm;suvgggs unca

veces

19 Cuando estid en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y
familiares?
20 ¢Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la

vez? (para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algun familiar, por el
cuidado de abuelos, etc.)
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Anexo 4: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES
SURVEY (MBT-HSS)

|. Datos demograticos v caracterizacion del trabajo

A. Datos demograficds
1. Savo
2. Edod
3. Merios de 26 anos

Entre 38 v 35 arfios

Entre 36 v 45 afos

Entre 48 v 55 anos

Mas de 55 afios
4, Fatado sivil

Soliaro(a)

Casado(a)

Pooviciado(a)

Yludola)
B. Coractenizacidn de su trabajo actual
A3. Cuai es su cargo

actual dentro del subcentro

de salod?

[ Madico /a general

[] Madico/a famillar

[ Enfermerofa

[ Odontologova

O Obstetra

O Psicologe/a

[ Trabajo So cial

[ Laborafertoe Clinico

[ Intageneelogofa

Otros, espocifigue

A6, Cual es su iontada abal aboral

semanal promedio?

O De1a9anos

[0 De 3a5 afios

[ Mas de & afios

O Uriveruritar
[ Especialidad

[0 Casaloo(a)
O Union llbre
] Divorciado(a)
[ Viudoda)

O Casadaoia)

[ Union libre

[ Divar ciado (&)
[ Otros. espediiom

18. Despersonalizacidn
10. He notedo que me hehe vuielto mas
insensiole con las personas desde
que empace este trabajo
11. Me preocipa qgue esto tabajo
me este endoreciendo emociona.
12. Tratd a algunas persones como
si fuaran objetos impersondles
13. Me resulta dificil preocuparme
por los problemes de las per-
sonas a las que atiendo
14. Me siento indiferente hacia las
bersonas que atiendo
15. Realizacion personal
18. Logro faclimente comperender
como se sienten las personas a
las gue atiendo
16. Me siento lleno/a de energia en
mi trabajo

Il. Cuestionarie Maslach Bumout Inventory - 17. Creo que trato eficazemnente los

Human Services Sarvey (MB! Has)
Par fabot, indigue cong frecuencia
experimenta cada unade las
la suentes situaciones
1. Me siento emocisnalmente agitado/a
por i trabajo
2. WMe siento faligado/a al comenzar
Una jentada de trabajo
3. Me siento frustrado/a por mi
trabajo
4. Me siento guemado,/a por el trabajo
5. Trabajar fodo el dia con personas
me resulte muy estrevante
. Me siento agotado/a al final del dia
labaral

ar

problemas de la

18, Me siento muy motivado/a por mi
trabaic

19. Me siento satistecho,/a con mis
logros en €l trabajo

20. Me siento Ona persona valiosa
gracias a lo gue logro en este t-
trabajo

21, En mi trabajo trato con eficacia
los problemas emacionales de
las parsonas

22. Me siento realizado/a
profesionaimente
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Anexo 5: Cuestionario de Resilienci

a de Connor Davidson (CD-RISC)

Cuestionario Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)
- 25 lItems

Este ninstrumento confsta de 26 items v tleno como objetivo evaluar rel nivel de redllencla en al personal

selilians da Subvciitro de salird tico ¢ eansiderando f
emeciehes hegen\iac acpacaon del contor coitrosy espi

ecteres como 1 compelencla persenal iojeraaciad a
tivaliyaa. A continuucidn. encuntrans una serte de um-

mnnacidess. tea caatolosamento cada iters y marqué can 2 X la opolon que mejar represente la frecuencla 8

1a que experimente Ia fafz:

I. Datos demogratiops y caracterizacion del trabajo

A Datos demograficos
1. Seao
O Hombie
2. Edad
[] Menos de 25 anos
[0 Entro 26y 58 anos
[ Cntro 26y 48-anos
[ Entrc 26y 55 anos
[J Mas de 5 ancs
3. Nivel de Instruccién
O Tecnico
[0 Unlversitano
O Postgiodo
O Capecabidad
4. Estado civll
[J Solierca(a)
[0 Coapdiolo)
[0 Viudala) (14)

1l. Escala de Resiliecia de Connor-Davidso

O Unior libre
O Divorcradofa)

B. Caracterizaciorn de su trabajo actual

AB.,Cual es su carge actual dentro dei subcentro
de. Shign*

[0 Nedico/a goneral ] Turno noctumo-filo

[J Enfermerc/a J Turnos retalivoo
[J Obstetra {whores 6 ar mas:
[ Trobitjo Social O Guardias

[J Laberatorlo Clinico

[] Imagendologs/a Otros, especifique

AB, ,Cuanto (‘empo vda laborgl senanal promedio?
[J De1a3anos [ Mas de 5 ands
AB.,Cudl es sullarnada laberal semanal pramedio.
[0 Menos de 20 horas [ Entre 21y-30 horas
[ Entro21y 40 horas [ Entre 31y 40 horas
[J Mas de-40 horas

Gitro (éspecfiique)

n (CD-RISC) - 25 Items

Instrucciones. Marsa con una X ja cocion que mejor describa como te has santido o cdmio reaccionas

en general frento + las situaciones deé la vida

1. Soy capaz de adaptanme cuando cambian las cosas.  O=En absobicic D- A veces 2 Cas. siemorro
2. Tengo conflanza en mi capacidad para superar 0 -Ar dhaciara 12 A veces 3 Amenado
prablemas 1-Rate ver 12 A veces 3 A menudo
3. Mé recupero rapidamente después de expériencias §=A menuda 3~ Avaces 4 A menudo
dificiles 4~Casl idempna 1. Aveces 4 Casisiempra
4. Intento vét al lado positivo de las cosas. 0—En aboshvo, 1- Aveces 3. aanwnda
5. Soy capaz da manajar el estrés y la presion. 3- En copaz 1- Aveces 3 a amssiue
6. Soy optimista respecto al futuro. 1—ILfuriel car L Aveces 9. A menudo.
7. Soy optimista assept to al futuro, 8. peproyaperoso| 2 Aveces 3 e melujeka
8.. Tengé le capacidad para controlar mle isés 6- lengo da 2. Aveces | 3 Ldecnoda
emociones negativas. 6. |Enigo supoe 2. Aveces 2 aanoz vatrié
9 Me-siento capaz de enfrentar desafios. 7 Predoatoure | 2. A veces 3 e adoentac
0. Acayte que aigunvas fengas no puedan cambierase. 5. Acspocuandal 2 Aveces | 3 advewidaces
4. Cretaque puedo Infilyl én iv gue sucede. 2 Sacesanpeza | 2 Aveces | 2 ademmos
5. Acepto que algunas tiolgas no puedan caniibarse, 10.Compe ricitor] 2. Aveces | 3 tercatesla
6 Soy optimista respecto al futuro. :; ] wmm 2 :wces :‘ a:: =
7. Tengé un prayésto claro an |a paci-de s® mientos. skbed o’cm'f& Lo Vs ustons
12, Basco solucis 1 Aveces 4 pécucennome
5. Acepta que algunas cesas no pueden camarse, e
-5 £ s 14, Trento spoogs| 1 A veces 3 im aifienves
Soy sdarzo respesto dl asa syoasd 15. Buace sflactie] 1 Aveces 4 Quin oligdrno
16) Creo qué quedo manejar 14 que la via me presente, 14.Creonen
.m ancdoho gue 4 Amedo 4 prprezento
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